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1. RESUMEN

Con la finalidad de diagnosticar en forma precoz enfermedades consideradas
como problemas de salud publica en México, se ha formado en la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, un grupo interdisciplinario que estudia
enfermedades neurodegenerativas como la Enfermedad de Parkinson y de
Alzheimer. Estos Estudios se enfocan a desarrollar metodologias que permitan el

diagnostico temprano de estas enfermedades.

Investigaciones anteriores llevadas a cabo en poblacion anglosajona, han
revelado que la pérdida del olfato esta relacionada con la incidencia de aparicion
de la Enfermedad de Parkinson (EP) y la Enfermedad de Alzheimer (EA). Los
déficits olfativos que han sido observados frecuentemente en estas enfermedades
ocurren de forma temprana y sirven como prediccién de un futuro diagndstico de

dichas enfermedades.

Este grupo de investigacion, ha desarrollado las metodologias sensoriales para
evaluar los capacidad olfativa (umbral, discriminacion, identificacion vy
reconocimiento y memoria olfativa) en jévenes (Garcia, 2007), utilizando en ellas
olores que resultaron ser los mas familiares a la poblacion mexicana (Cadena
2007), con base en estos resultados, el objetivo de este trabajo es la
estandarizacion de la metodologia desarrollada por Garcia (2007), en poblacion
mexicana mayor de 60 afos sin trastornos de memoria o dafio cognitivo y su
posterior aplicacion en personas con diagnoéstico de Enfermedad de Parkinson y

Alzheimer.

Para facilitar la presentacion de los resultados, estos se dividieron en cuatro
etapas en funcion de los ajustes que se tuvieron que llevar a cabo para obtener la

estandarizacion de la metodologia en adultos mayores.

La primera etapa fue la aplicacion de la metodologia ya estandarizada en jovenes
en personas mayores de 60 afos, la segunda fue el reajuste de las

concentraciones de olores utilizados en las pruebas sensoriales olfatorias, la



tercera etapa fue la seleccion y estandarizacion de la metodologia y la cuarta fue
la aplicacion de la metodologia ya estandarizada en adultos mayores con

diferentes patologias neurodegenerativas.

En una primera etapa se observd que el porcentaje de identificacion de los olores
en la prueba de umbral fue significativamente menor (de 1 a 3 unidades
logaritmicas) al de los jovenes, resultados similares se observan en las pruebas

de identificacién y reconocimiento, y discriminacion.

En una segunda etapa, para las distintas pruebas se evaluaron solo los olores
que arrojaron bajos porcentajes de identificacidon o reconocimiento en la primera

etapa.

Los resultados observados en esta etapa fueron qué, en las pruebas de umbral,
al aumentar el volumen del olor empleado de una a dos unidades logaritmicas el
porcentaje de identificacion aumento un 9% para el olor a platano llegando a un
42%, se mantuvo en 25% para el olor a rosa, el olor de manzana aumenté un
3% quedando en 18%, para el olor a café aumentd un 45% llegando a 60%, y
para el de pifia aumentd un 20% llegando a 20%. Para las pruebas de
identificacion y reconocimiento, al aumentar de 1 a 3 unidades logaritmicas las
concentraciones, el porcentaje de reconocimiento de los olores café, platano y
naranja aumenté en promedio un 30%, llegando a mas del 60%. En las pruebas
discriminativas al aumentar la concentracion del par de olores evaluados una
unidad logaritmica se observo para el par hierbabuena vs guayaba que el
porcentaje de acierto aumenté un 20% llegando a 68%, por otro lado para el par
platano vs manzana incrementé en un 15% llegando a 45%, para el par manzana
vs hierbabuena aumenté un 13% llegando a 64%, y para el par nardo vs jazmin
se observo un incremento del 9% llegando a 54%, siendo los dos primeros pares
nivel 1, y los dos ultimos nivel 2, los pares del nivel 3 quedaron ajustados desde la

primera etapa.

Para el caso de las pruebas de memoria olfativa los estimulos evaluados (azahar,
romero, lavanda, agave y nardo) mostraron que el olor a nardo y agave son los

que presentaron mejores resultados, debido a que a lo largo de cuatro semanas
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de aplicacion de las pruebas los participantes pudieron hacer memoria olfativa
incrementado la identificacion de los olores de 0% a 40% para nardo y de 1% a

28% para el olor a agave.

En la tercera etapa, debido a que la aplicaciéon clinica de estas pruebas requiere
de corto tiempo (15 minutos), se seleccionaron con base en los resultados antes
mencionado, los olores que mejor resultado habian arrojado en las pruebas
olfatorias, por lo que, para la prueba de umbral se seleccioné el olor a café, para
la prueba de identificacién y reconocimiento los olores de naranja y rosa (que
mantuvo un porcentaje mayor al 60% en su identificacion desde la primera
prueba) y para las pruebas discriminativas, el par hierbabuena vs guayaba (Nivel

1) y el par nardo vs jazmin (Nivel 2).

Los resultados de la cuarta etapa mostraron que en las personas con MMSE
menor o igual a 23 presentaron un porcentaje mayor (5%) en las distintas
concentraciones evaluadas en la prueba de umbral con respecto a los controles,
en tanto que las personas con diagnostico de Enfermedad de Parkinson y
Enfermedad de Alzheimer, mostraron un umbral menor (60% vy 80%,

respectivamente) con respecto a los controles.

2. INTRODUCCION

El olfato humano es menos sensitivo que el de algunos animales, s6lo permite
detectar unos 10.000 olores, una insignificancia frente a los 400,000 de otras

especies (Guyton, 2001).

El olfato ofrece al individuo una informacion constante sobre el mundo que le
envuelve, asociado a sensaciones y recuerdos. Permite conocer de forma intuitiva
un objeto, un lugar o una situacién, y es un instrumento sutil de conocimiento
estrechamente vinculado a la memoria. Un olor puede causar satisfaccion,
alegria, etc., evocando instantaneamente emociones del pasado. La importancia

del sentido del olfato no debe subestimarse ya que de su ausencia o disminucién



pueden determinarse consecuencias importantes, como por ejemplo

enfermedades neurodegenerativas.

En el cerebro el bulbo olfatorio, que es responsable del procesamiento del olfato,
disminuye su tamano con el paso del tiempo, por lo que nuestro sentido del olfato
gradualmente decae con la edad, comenzando alrededor de los 30 afos. Esta
caida ocurre tan lentamente que la mayoria de las personas no toman conciencia
de que ha ocurrido, debido a que los receptores en nuestra nariz, que mandan
informacion al cerebro, son menos efectivos para captar los aromas lo cual se

refleja en la disminucion de la percepcion del olor (Cain et al, 1998).

La pérdida de olfato (anosmia), que afecta aproximadamente al 2% de la
poblacion, puede ocasionar un despido laboral, un accidente mortal o enmascarar
mas de 300 enfermedades, entre las que se incluyen desde un simple proceso
catarral o una alergia, hasta una gran variedad de tumores y alteraciones

neurodegenerativas (Toledano et al, 2003).

No todas las disminuciones del olfato estan asociadas a la edad. Algunas
enfermedades comunes causan una reduccion del olfato, por ejemplo, las
alergias o las infecciones nasales pueden reducir el sentido del olfato. Los
trastornos cerebrales y la enfermedad de Alzheimer también dafan la seccion del
cerebro responsable de la olfaccién y pueden reducirla. De manera muy
frecuente, durante un diagnostico, el sentido del olfato no es tomado en cuenta
por los médicos (de todas las especialidades), ni por los pacientes. También es
raro que el paciente con alguna alteracion en el olfato se queje de trastornos que
afecten su olfaccién y que acuda a consulta por estas razones. Por todas estas
circunstancias, al olfato se le ha llamado “el sentido olvidado”, porque a través de
él no podemos describir con palabras la infinidad de olores que existen en el
universo, pero si manifestar con expresiones faciales el placer o disgusto que nos

causa cuando percibimos algun olor (Toledano et al, 2003).

Desde hace algunos afos, es creciente el interés cientifico en la valoracién de las

alteraciones del olfato. Esto ha permitido saber hoy que la disminucién o la



pérdida de la capacidad de percibir olores es una sefal de que muchos afos

después, incluso décadas, la persona podria enfermar de Parkinson o Alzheimer.

En México los padecimientos mentales constituyen una de las principales causas
de pérdida de afnos de vida saludable, se estima que alrededor del 25% de la
poblacién sufrira en el curso de su vida algun trastorno mental, en particular, la
enfermedad de Alzheimer. (INEGI, 2008)

Una prueba olfatoria disefiada para poblacién mexicana podria ayudar a detectar
precozmente dicha enfermedad, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de

quien la padece.

3. JUSTIFICACION DE PRUEBAS  SENSORIALES
OLFATORIAS EN POBLACION MEXICANA MAYOR DE
60 ANOS

A medida que la poblacion mexicana envejece las demencias se han hecho
cada vez mas frecuentes y representan un serio problema de salud publica,
siendo importante el desarrollo de pruebas cortas y no invasivas para una
intervencién en personas con diagnostico temprano de alguna enfermedad
neurodegenerativa. Las pruebas sensoriales hasta ahora aplicadas se han
llevado a cabo principalmente con poblacidon Norteamericana, siendo los
olores utilizados no familiares a la poblacion mexicana (Tabla 1), lo que
representa una dificultad al momento de evaluar la capacidad olfatoria en
poblacién mexicana, ya que se ha observado que la habilidad para identificar
un estimulo oloroso en una mezcla de olores esta influenciada tanto por la
familiaridad del estimulo como por la familiaridad de los componentes de la
mezcla (Rabin,1988). Ademas, no hay reportes en la literatura del uso de la
prueba triangular para evaluar la capacidad discriminante a diferentes niveles,
la cual se propone en este proyecto, ni tampoco se han reportado estudios que

evallen la memoria olfatoria.



Tabla 1. Materiales olfativos utilizados en pruebas sensoriales aplicadas

en Estados Unidos de Norteamérica

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar en adultos mayores de 60 anos, la capacidad olfativa aplicando las
pruebas sensoriales olfatorias de Umbral, Identificacion y Reconocimiento,
Discriminacion y Memoria Olfativa, utilizando olores familiares a la
poblacibn Mexicana, para apoyar el diagnostico temprano de

enfermedades neurodegenerativa como el Alzheimer y Parkinson



4.2 Objetivos particulares

e Estandarizar la metodologia de las pruebas sensoriales olfatorias en
poblacion mexicana mayor de 60 afios sin dafo cognitivo.

e Aplicar pruebas sensoriales olfatorias de umbral, de identificacion vy
Reconocimiento, pruebas discriminativas y de memoria olfativa, en adultos
mayores de 60 afios sin sintomas de deterioro mental independientemente

del sexo.

e Evaluar la capacidad olfativa en personas con Enfermedad de Parkinson y
Alzheimer en estadio temprano (menos de dos afnos de desarrollo de la

enfermedad) aplicando la prueba estandarizada en adultos mayores sanos.

5. ANTECEDENTES

5.1 El sentido del olfato y su importancia

El olfato es el menos comprendido de los sentidos, en parte porque se trata de un
fendmeno subjetivo que no puede estudiarse con facilidad en animales inferiores.
Ademas el sentido del olfato humano es muy rudimentario en comparacién con el

de algunos animales inferiores (Guyton, 2001).

El olfato es uno de los cinco sentidos que conectan al ser humano con la realidad
que le rodea y, quizas, el mas subvaluado de todos ellos. Su funcién permite
degustar los alimentos y mantener en alerta ante peligros evidentes como fuga de

gas, incendios u otras circunstancias similares.

La alteracion del mismo incapacita al individuo que la sufre para relacionarse con
su entorno. En este sentido, el principal trastorno es la total ausencia de la
percepcion olfativa, denominada anosmia. Lejos de parecer una disfuncion
anecdodtica, la anosmia afecta hasta al 2% de la poblaciéon. Esta cifra no puede
despreciarse, pues otras anomalias sensoriales aparentemente mas comunes,
como la ceguera o la sordera, afectan al 2,2% y al 2,3% de la poblacion,

respectivamente. (McCaffrey, 2000).



El principal problema que presenta esta enfermedad es que se trata de un
padecimiento que no recibe la importancia y la atencion que merece, si se

compara con otras similares.

Pese a lo que puede parecer a simple vista, esta patologia es de caracter grave y
provoca serios problemas emocionales y nutricionales a los enfermos que la
sufren. No hay que olvidar que el olfato es un sentido quimico, intimamente
relacionado con las funciones de defensa y de alimentacion en los mamiferos. Por
lo tanto, resulta fundamental por la informacién que aporta constantemente al

organismo y de la que habitualmente no somos conscientes.

5.2 Funcionamiento del sentido del olfato

La porcién de cada célula olfativa que responde a los estimulos quimicos olfativos
esta constituida por los cilios (Figura 1). La sustancia olorosa, al contactar con la
superficie de la membrana olfativa, se difunde primero por el moco que cubre los
cilios. Después, se une a una proteina receptora de la membrana ciliar. El
receptor es una molécula larga que atraviesa siete veces la membrana

doblandose sucesivamente hacia dentro y hacia afuera (Guyton, 2001).

La sustancia olorosa se une a la parte del | Bulboolfatiwo . nducto olfaivo

receptor que se proyecta al exterior. El

Lobule frental del cerebro

interior de la proteina plegada, esta acoplada
a una proteina llamada proteina G, con la
excitaciéon provocada por el estimulo de la
sustancia olorosa, se desprende una
subunidad alfa de la proteina G, que activa

Cilios

inmediatamente la adenilato ciclasa unida al 4
Bulbo olfative g £

interior de la membrana ciliar cerca del .

Epitelio olfative
cuerpo de la célula receptora. A su vez, la
ciclasa activada convierte muchas moléculas Figura 1

Percencién del

intracelulares de adenosin trifosfato en
adenosin monofosfato ciclico (AMPc). Por ultimo, este AMPc activa otra proteina
de membrana proxima, un canal idnico de sodio con apertura, que permite el paso

de un gran numero de iones sodio a través de la membrana en la direccion



positiva al interior del citoplasma de la célula receptora. Los iones sodio
incrementan el potencial eléctrico en el interior de la membrana celular, con lo que
excitan la neurona olfativa y el nervio olfativo transmite potenciales de accion
hasta el sistema nervioso central. Por tanto, incluso la mas minima concentracion
de una sustancia olorosa desencadena un efecto en cascada que abre wun
numero extraordinario de canales de sodio. Asi se explica la finisima sensibilidad
de las neuronas olfativas incluso para la mas leve cantidad de sustancia olorosa
(Guyton, 2001).

5.3 El Sentido del olfato desde un punto de vista neurolégico

El sistema olfatorio presenta caracteristicas peculiares muy relevantes desde el
punto de vista neurobiolégico (Doty, 1995). Entre esas caracteristicas sobresalen
las siguientes:

A) Las neuronas olfatorias son las unicas que estan en contacto directo con el
ambiente. Las variaciones de parametros ambientales pueden afectarlas
profundamente.

B) Las neuronas receptoras olfatorias se regeneran continuamente durante toda
la vida adulta (neurogénesis continua). Este es un hecho extraordinario de gran
importancia en las ciencias biomédicas. Significa que las neuronas olfatorias y sus
precursores son agentes que presumiblemente guardan el secreto de una de las
mas grandes esperanzas de la medicina: la posibilidad de inducir la formacion de
nuevas neuronas. La persistencia de neurogénesis y la generacion de nuevos
contactos neuronales (sinaptogénesis) a lo largo de toda la vida indican que el
sistema olfatorio es un extraordinario modelo experimental para el estudio de la
produccion de nuevas neuronas.

C) Las neuronas del bulbo olfatorio y del hipocampo (estructura que recibe
informacion olfatoria y que esta involucrada con el aspecto del procesamiento
cognitivo relacionado con el proceso de memoria), conectadas con las neuronas
receptoras olfatorias, también se regeneran durante toda la vida.

D) Como consecuencia de la regeneracion de las neuronas olfatorias hay también
generacién de nuevas sinapsis en el bulbo olfatorio (neosinaptogénesis).



E) Las neuronas receptoras olfatorias tienen la extraordinaria capacidad de
transportar diversos materiales desde la cavidad nasal hasta varias regiones del
cerebro.

F) La estimulacion del sistema olfatorio es extraordinariamente eficaz en la
evocacion de recuerdos.

G) El sistema olfatorio, junto con el gustativo, participa en la produccion del
notable fendmeno de aprendizaje de aversion a los olores. Por ejemplo, si la
ingestion de un alimento en mal estado es seguida por nauseas y vomitos, el
organismo inmediatamente guarda la informacion de una mala experiencia,
extraordinariamente duradera, a ese alimento. De hecho, basta una unica
exposicion a ese tipo de asociacion para que la aversion pueda persistir a lo largo
de toda una vida (En algunos casos durante 60 afos). Por lo que se trata de una
forma extraordinariamente poderosa de memoria asociativa que opera a través de

estimulos alimenticios (gustativos y olorosos).

5.4 Adaptacion

Es un hecho conocido que cuando una persona se expone en forma continua, a
aun al olor mas desagradable, la percepcion del olor disminuye y finalmente
cesa, a esto se le conoce como adaptacion. La mitad de la adaptacién de los
receptores olfativos sucede en el primer segundo después de su estimulacién.
(Ganong, 2003). Se ha sugerido que tras un estimulo olfativo, el sistema nervioso
central establece una inhibicion retroactiva potente y gradual que suprime la

transmision de las sefales del olfato a través del bulbo olfatorio (Guyton, 2001).

5.5 Anormalidades

Las anomalias en la olfaccion incluye la anosmia (ausencia del sentido del olfato),
hiposmia (disminucién de la sensibilidad olfatoria) y disosmia (sensacion olfatoria
distorsionada). En los humanos se han detectado numerosas docenas de
anosmias por distintas causas. Se presume que cada caso se debe a la ausencia
o alteracion funcional de algunos de los multiples integrantes de la familia de
receptores olfatorios. Por otro lado, los umbrales olfatorios aumentan conforme
avanza la edad y mas del 75% de los humanos mayores de 80 afios presenta

menor capacidad para identificar los olores (Ganong, 2003).
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5.6 ldentificacién, umbral y discriminacion de olores

Los umbrales olfatorios para las sustancias representativas en el tabla 2 ilustran
la notable sensibilidad de los receptores olfatorios a algunas sustancias. Por
ejemplo, el metilmercaptano, uno de los componentes del ajo, puede olerse en
concentraciones <500pg/L de aire. Ademas, la discriminacion olfatoria es
extraordinaria; muestra de ello es que los humanos pueden reconocer mas de
10 000 olores distintos. Por otro lado, la capacidad de identificar las diferencias en

la intensidad de cualquier olor en particular no es una practica habitual.

La concentracion de una sustancia odorifera debe cambiarse en cerca de 30%
antes de detectar alguna diferencia por una persona, lo cual se le conoce como

capacidad discriminante.

La direccion de la cual proviene un olor puede identificarse por la ligera diferencia
en el tiempo de llegada de las moléculas odoriferas a ambas fosas nasales
(Ganong, 2003).

Tabla 2. Umbrales olfatorios (Ganong, 2003)

Sustancia mg/L Del aire
Eter etilico 5.83
Cloroformo 3.30
Piridina 0.03
Aceite de menta 0.02
Yodoformo 0.02
Acido butirico 0.009
Propilmercaptano 0.006
Almizcle artificial 0.00004
Metilmercaptano 0.0000004
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5.7 Naturaleza afectiva y memoria olfativa

El olfato, incluso mas que el gusto, tiene cualidades afectivas de agrado o
desagrado. Debido a esto, el olfato resulta quiza aun mas importante que el gusto
en la seleccion de un alimento. De hecho, una persona que haya ingerido
previamente una comida que le ha sentado mal, a menudo siente rechazo con

solo oler la misma comida en una segunda ocasion.

Olores que hayan resultado desagradables en el pasado pueden provocar una
sensacion de desagrado cuando se vuelven a oler; en cambio, un perfume de la
cualidad adecuada puede causar estragos en las emociones, por ejemplo,
evocarnos a una persona querida, a una situacion agradable o un lugar afiorado.
Por ultimo, en algunos animales inferiores los olores constituyen el principal

estimulo sexual (Guyton, 2001).

5.8 Enfermedades neurodegenerativas

La clasificacion de las enfermedades degenerativas se define en funcién de las
manifestaciones clinicas con las que se presentan, pudiendo entonces
distinguirse aquellas que lo hacen fundamentalmente a través de un sindrome
demencial, siendo la enfermedad de Alzheimer el mas claro exponente; las que se
manifiestan fundamentalmente con trastornos del movimiento y de postura, tienen
como ejemplo la enfermedad de Parkinson; aquellas en las que la clinica
fundamental es la debilidad y atrofia muscular, como es el caso de la esclerosis
lateral amiotréfica. Asi mismo hay presentaciones diversas de enfermedades

neurodegenerativas.

Las enfermedades neurodegenerativas no tienen un tratamiento etiolégico y las
actuaciones terapéuticas son sintomaticas en algunos casos y paliativas en todos
ellos. Generan discapacidad y un terrible padecimiento fisico y psiquico entre

quienes las padecen y entre sus familiares.
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5.9 Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo es un concepto que engloba la disminucion o déficit de la
memoria, el lenguaje, el calculo, la orientacion y el juicio. Ademas, el déficit ha de

ser lo suficientemente importante como para originar incapacidad social o laboral.

Para realizar el diagnostico de este padecimiento se recomienda el uso de tests
neuropsicolégicos e instrumentos de cribaje, como el MMSE (Mini Mental State
Examination) de Folstein, el cual detecta y da seguimiento a la evolucién del
deterioro cognitivo. Es cierto que la interpretacion de sus resultados depende de
factores como la edad y el nivel educativo, pero en general, los pacientes que
presentan déficit cognitivo en dos 6 mas areas suelen obtener una puntuacion

inferior a 24 puntos.

Es normal que durante el envejecimiento, las personas presenten algun déficit
leve (por ejemplo, su velocidad de proceso mental y su memoria para recordar
nombres); por ello para diferenciar déficit debidos a la edad de aquellos
provocados por alguna enfermedad neurodegenerativa, se llevan a cabo la
evaluacion de los sujetos normalmente mayores de 60 afos a lo largo del tiempo,

a esto se le llama un seguimiento longitudinal. (De la Vega, 2007).

5.10 Demencia tipo Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) se define como un envejecimiento prematuro
del encéfalo, que habitualmente comienza a mediados de la edad adulta y luego
progresa rapidamente hacia una pérdida extrema de las capacidades mentales,
similar a la que se observa en edades muy avanzadas. Estos pacientes
habitualmente requieren una atencion continua a los pocos afos del comienzo de
la enfermedad (Guyton, 2001).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en el mundo hay casi 20
millones de enfermos del mal de Alzheimer, padecimiento que regularmente se
presenta en gente mayor a 65 afios, aunque los primeros sintomas se
experimentan entre los 40 y 50 afios. Actualmente, en México hay cerca de 500
mil personas afectadas, cifra que en menos de 10 afos podria triplicarse si se

considera que la poblacién mayor tiende a aumentar.
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Esta muy bien establecido que la disfuncion del sentido del olfato forma parte del
conjunto de los primeros signos de algunas enfermedades neurodegenerativas y
muy especialmente de la Enfermedad de Alzheimer, ya que dentro de las
funciones quimiosensoriales del organismo, tanto la sensibilidad olfatoria como la
memoria olfativa presentan cambios adversos significativos en pacientes con la

enfermedad de Alzheimer (Yanez et al, 2004).

5.11 Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP), ha sido considerada clasicamente como una
enfermedad del sistema motor, su diagnodstico se basa en la presencia de un
conjunto de signos motores como una rigidez de la mayor parte del cuerpo,
temblores no intencionados de las areas afectadas incluso en reposo y con una
frecuencia fija de 3 a 6 ciclos por segundo y de una gran dificultad para iniciar el

movimiento, llamada acinesia (Guyton, 2001).

Se sabe ahora que una serie de alteraciones sensoriales estan presentes, en
diversos grados, en las personas con EP. Estos incluyen cambios en la
percepcion olfativa (Doty, 1992), disminucion del umbral olfativo y la disminucion
de la capacidad de discriminacion (Ansari y Johnson, 1975; Ward et al, 1983;
Quinn et al, 1987), la sensibilidad al contraste visual (Bulens et al.,, 1986) ,
percepcion de colores (Buttner et al., 1993), la percepcion visual de la vertical
(Proctor et al., 1964), y en las sensaciones asociadas con la propiocepcion y el
control motor (Snider y Sandyk, 1987). Hawkes y Shephard (1992), demostraron
que los pacientes con EP tienen dificultad en la percepcion de olores comparado

con sujetos normales.

La enfermedad de Parkinson se considera la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas comun y afecta de 1 a 2% de las personas mayores de 65
afios. Con base a las cifras del INEGI, se calculan que podrian existir alrededor
de 140, 000 individuos con esta afeccién en México (Ramirez-Jirano et al, 2006).

En México existen pocos estudios sobre la prevalencia de estas enfermedades,

Cruz-Alcala y Vazquez-Castellanos (2002) reportaron una prevalencia de
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enfermos con problemas de demencia del 3% y de enfermos con EP del 3.3% en

la ciudad de Tepatitlan Jalisco, México.

5.12 Minimental o Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE)

Se trata de un test de cribaje de demencias, util también en el seguimiento
evolutivo de las mismas. Puntua como maximo un total de 30 y los items estan
agrupados en 5 apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata,
atencion y calculo, recuerdo diferido, lenguaje y construccion. Esta prueba
considera una persona sana cuando alcanza un puntaje mayor o igual a los 24
puntos, mientras que si se obtiene un puntaje menor o igual a los 23 puntos se

considera con dafo congnitivo (Folstein, 1975; De la Vega, 2007 ).

5.13 Olfato como marcador de enfermedades en el diagnéstico
clinico

El sentido del olfato no es explotado habitualmente en el examen clinico de un

paciente, por ser estimado poco relevante para el diagndéstico. Sin embargo,

desde hace varias décadas y notoriamente en los ultimos afos, es creciente el

interés cientifico en la valoracion de alteraciones del olfato como marcadores de

enfermedades neurodegenerativas, especialmente la de Alzheimer y Parkinson
(Miranda, 2006).

5.14 Disfuncién olfatoria presente en enfermedades
neurodegenerativas

Al parecer, por los resultados observados en multiples estudios, la disfuncién
olfativa esta presente en varios desérdenes neurodegenerativos incluyendo la
enfermedad de Alzheimer (Doty et al., 1987; Serby et al., 1985), la enfermedad de
Parkinson (Doty et al., 1992; Ward et al., 1983), la enfermedad de Huntington
(Moberg et al.,, 1987; Nordin et al., 1995), el sindrome alcohdlico de Korsakoff
(Jones et al., 1975; Mair et al., 1986), la enfermedad de Pick (Richard y Bizzini,
1981) y la esclerosis lateral (Sajjadian et al., 1994). Durante la ultima década,
varios estudios también han mostrado la disfuncién olfativa en pacientes jévenes
con esquizofrenia incluyendo déficit en la identificacién de olores (Houlihan et al.,
1994; Hurwitz et al., 1988; Seidman et al., 1992; Serby et al., 1990), en la
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sensibilidad 6 umbral de deteccidn de olores (aumento del umbral) (Geddes et al.,
1991; Hurwitz et al., 1988; Isseroff et al., 1987) y en la memoria olfativa (Campbell
y Gregson, 1972; Wu et al., 1993).

5.15 Pruebas sensoriales olfatorias para deteccion temprana de
enfermedades neurodegenerativas

Estudios sensoriales anteriores han revelado que la pérdida del olfato esta
relacionada con la incidencia de aparicion de enfermedades neurodegenerativas
(Tabert et al, 2005; Doty, 1984; Schiffman y cols 2002; Moberg, et al. 1999). Se
han disefiado varias pruebas para evaluar la funcion olfatoria, entre los que
destaca el Sistema UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification test),
que consiste en cuatro libretas que llevan encapsulado el olor en un parche con
microesferas que se liberan al rascarlas (Doty, 1984). El test de umbral de butanol
del Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC) utiliza
diluciones de butanol al 4% en agua destilada y 18 diluciones progresivas. El
modelo Zurich, sistema mas sencillo con material impregnado de sustancia
odorifera y 7 sustancias para el primer par craneal y uno para el quinto par. El
"Sniffin sticks" que estudia tanto los umbrales olfativos con n-butanol, la
discriminacion olorosa con 16 sustancias y la identificacion olorosa con 16
sustancias (Hummel, 1997). El olfatdbmetro de Fortunato-Niccolini10, utiliza 6
botellas con distintas sustancias. Y por ultimo el test de olfatometria HMB-HCP
del Hospital Municipal de Badalona y en el Hospital Clinico de Barcelona que

utiliza 29 sustancias aisladas.

En las tablas 3, 4 y 5 (Mesholam, 1998) se muestran los estudios realizados por
varios investigadores, los cuales hacen evidente una disfuncién en la percepcion
olfatoria como uno de los primeros sintomas de algunas enfermedades
neurodegenerativas, sin embargo a pesar de la amplia aplicacién de las pruebas
de identificacién y reconocimiento, umbral y discriminativas, no aparece ninguna
referencia de la aplicacion de estas pruebas en poblacién latina y tampoco se
han reportado estudios donde se aplique la prueba de memoria la cual resulta
importante para observar el deterioro cognitivo de las personas. Por ello resulta
de suma importancia el desarrollo de la metodologia para evaluar la capacidad
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en personas con enfermedad de Alzheimer y Parkinson

Referencias

Tipo de prueba

Doty et al, 1987

UPSIT, 40 olores

Kesslak et al, 1991

UPSIT, 40 olores

Kesslak et al, 1988

UPSIT, 40 olores

Kesslak et al, 1988

UPSIT, 40 olores

Knupfer and Spiegel, 1986

Identificacion, 10 pares

Koss et al, 1988

UPSIT, 36 olores

Morgan et al, 1995

UPSIT, 40 pruebas
Identificacién, 8 olores

Rezek, 1987

Identificacion, 5 olores

Serby et al, 1991

UPSIT, 40 olores

Warner et al, 1986

UPSIT, 40 olores

Barz et al (en proceso)

Identificacion, 8 olores

Busenbark et al, 1992

UPSIT, 40 olores

Doty et al, 1992

UPSIT, 20 olores

Doty et al, 1992

UPSIT, 40 olores

Ward et al, 1983

Identificacion, 4 olores

Wenning et al, 1985

UPSIT, 40 olores

Zucco et al, 1991

Identificacion, 10 olores

UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification test)

Tabla 4. Relacion de estudios sobre el umbral olfatorio
en personas con enfermedad de Alzheimer y Parkinson

Referencias

Tipo de prueba

Doty et al, 1987

Umbral de deteccion, Fenil etetil
alcohol

Feldman et al, 1991

Umbral de butanol

Knupfer and Spiegel, 1986

Umbral de deteccion, 3 olores

Morgan et al, 1995

Umbral de deteccion, butanol

Murphy et al, 1990

Umbral, butanol

Nordin et al, 1995

Umbral, butanol

Rezek, 1987

Umbral, acetato de amilo y
aceite esencial de canela

Serby et al, 1991

Umbral, geraniol

Doty et al, 1992

Umbral de deteccion, Fenil etetil
alcohol

Quinn et al, 1987

Umbral, acetato de amilo

Murofushi et al, 1991

Umbral de deteccion, 5 olores
Umbral de reconocimiento, 5
olores

Ward et al, 1983

Umbral de deteccion, Fenil etetil
metil carbinol

Umbral de deteccion acetato de
amilo

olfatoria en poblacion mexicana, aplicando ademas la prueba de memoria
olfatoriaTabla 3. Relacion de estudios sobre la identificacion de olores
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Tabla 5. Relacién de estudios sobre la Identificacion y
discriminacién de olores en personas con
enfermedad de Alzheimer y Parkinson

Referencias Tipo de prueba
Buchsbaum et al, 1991 Reconocimiento,
coincidencia con la
muestra (30 olores)

Corwin et al, 1985 Reconocimiento, 10-
pares de decision forzada

Kesslak et al, 1991 Reconocimiento,
coincidencia con la
muestra

Kesslak et al, 1988 Reconocimiento,

coincidencia con la
muestra (15 olores)
Knupfer and Spiegel, 1986 | Reconocimiento, 10

pares
Koss et al, 1986 Reconocimiento, 10-
pares de decision forzada
Moberg et al, 1987 Reconocimiento, 30
olores
Rezek, 1987 Reconocimiento,

coincidencia con la
muestra (5 olores)
Zucco et al, 1991 Reconocimiento,
coincidencia con la
muestra (10 olores)

Los déficit olfativos que han sido observados frecuentemente en la enfermedad de
Alzheimer y Parkinson, ocurren de forma temprana y sirven como prediccion de
un futuro diagnéstico de esta enfermedad, asi mismo, éstos déficit incrementan

con la severidad de la enfermedad (Tabert et al., 2005).

5.16 Encuesta nacional de olores

La Universidad Nacional Auténoma de México a través del Macroproyecto
“‘Nuevas Estrategias Epidemiolégicas, Gendmicas y Protedmicas en Salud
Publica”, ha desarrollado diversas metodologias para el diagnostico temprano de
la enfermedad de Azheimer y enfermedades neurodegenerativas, para el
desarrollo de la evaluacion de los capacidad olfativa (identificacion y
reconocimiento, umbral, discriminativas y de memoria olfativa) (Severiano, 2006;

Cadena, 2007). Estos estudios se iniciaron con una encuesta sobre “Habitos de
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Consumo y Familiaridad de Olores”, aplicada en una poblacion abierta, donde se
evaluaron los factores que pudieran influir en la familiaridad que el encuestado
tuviera con los olores como lo son edad, sexo, nivel educativo (marcados como
factores de riesgo en el padecimiento de EA), habitos alimenticios, de consumo,
estado de salud (por ejemplo fumar), ya que en algunos casos el estado de salud

influye directamente en los procesos de percepcion olfativa.

Para llevar a cabo la seleccion de los olores de la encuesta de familiaridad de
olores, se realiz6 una investigacion sobre las frutas y hortalizas que se producen
en mayor cantidad a nivel nacional y aquellos que mas se importan en México
(SAGARPA). Por ejemplo se encontré que, segun la SAGARPA, la guayaba se
cultiva en siete estados principalmente del centro de la Republica Mexicana
(Aguascalientes, Jalisco, Edo. de Meéxico, Tabasco, Chiapas, Michoacan y
Zacatecas) teniendo una produccién total en el afio 2005 de 1.6 millones de
toneladas, siendo uno de los cinco frutos citricos mas cultivados en el pais. En la
mayoria de los estados de la Republica se cultiva el ajo, teniendo una produccion
de 32 mil toneladas en el mismo afio; la cebolla también se cultiva en la mayoria
de los estados de la Republica y tuvo una produccion de 550 mil toneladas en ese
mismo afo; el frijol es uno de los granos de mayor tradicion culinaria para nuestra
poblacién, con una produccion en toneladas de 315 mil (2005) y se cultiva a lo
largo de toda la Republica Mexicana, esto solo por ejemplificar algunos productos

cuyos olores se encuentran mencionados en la encuesta (Cadena, 2007).

Para facilitar la aplicacion de la encuesta, los olores se clasificaron en seis grupos

diferentes, los cuales son:

1) Especiados: clavo, ajo, pimienta, canela, orégano y anis.

2) Herbales: romero, perejil, hierbabuena, cilantro, albahaca, menta, ruda y
epazote.

3) Citricos: naranja, limén, mandarina, guayaba y tamarindo.

4) Florales: manzanilla, azahar, rosas, vainilla, jazmin, nardo, gardenia y
malva.

5) Frutales: manzana, pera, higo, durazno, membrillo, platano y coco.
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6) Otros: chile, cebolla, frijol negro (cocido), elote (cocido), café, almendras,
cacahuate, chocolate, caldo de jitomate (cocido), ahumado, cerveza, acido
butirico (olor a pies), cuero curtido, aceite, fritangas, rancio, gas, gasolina,

acetona, tierra mojada, tiner, cloro, plastico y vinil (zapatos nuevos)

Se aplicaron 1351 encuestas, de las cuales 1007 presentaron datos completos
(74.54% del total). Los participantes se encontraron en el intervalo de edad de 14-
94 afios siendo el 60.58% mujeres y el 39.42% hombres, la ocupacion con mayor
participacion fueron la de estudiantes (37.14%), seguido de amas de casa. La
encuesta sobre “Habitos de Consumo de Alimentos y Familiaridad con Olores” en
poblacién mexicana, se distribuy6 en tres zonas de la Republica Mexicana (en
base al INEGI): la zona Norte, la cual comprende los estados de Baja California
Norte y Sur, Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Durango, Coahuila, Nuevo Leo6n y
Tamaulipas; la zona Centro comprendida por los estados de Veracruz, Guerrero,
Colima, Puebla, Tlaxcala, D.F, Nayarit, Zacatecas, San Luis Potosi, Jalisco,
Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, Hidalgo, Michoacan, Morelos, y el Estado
de México; y finalmente la zona Sur, que abarca a los estados de Yucatan,
Quintana Roo, Campeche, Chiapas, Oaxaca y Tabasco, tomandose en cuenta el
criterio de muestreo por conveniencia, ya que al no estar reportada tanto la
incidencia como la prevalecia de la enfermedad de Alzheimer, se realizé una
investigacion de los datos de densidad de poblacion de cada una de las zonas de
la Republica de acuerdo al INEGI en el afio 2005, para conocer la poblacion

existente de enfermos en cada zona (Cadena, 2007).

El analisis de los resultados arrojados por la encuesta sobre habitos de consumo
de alimentos y familiaridad con olores, no solo se realizé en el intervalo de 14-94
afos, sino también de 60-94 afios, ya que esta es la poblacion en la que se tiene
una mayor prevalencia de la enfermedad de Alzheimer (EA) y enfermedades
neurodegenerativas. En el intervalo de 20-27 afos, se realizo el estudio con el
objetivo de verificar qué olores familiares en la poblacién joven también lo era

para poblacion adulta (Cadena, 2007).
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Con base en los resultados antes mostrados, los olores seleccionados para el
desarrollo de la metodologia en procesos olfativos fueron aquéllos que
cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

« Mayor frecuencia de familiaridad.

« Mayor frecuencia olorosa (olores cotidianos).

+ Los sefalados como mas preferidos.

+ Los de mas facil adquisicion.

De acuerdo a los criterios ya mencionados, de los 59 olores que aparecieron en la
encuesta de “Habitos de Consumo de Alimentos y Familiaridad con Olores”, se

selecciond: limén, naranja, ajo, canela, platano, manzana, chile, rosas y café.

5.17 Panel de jueces entrenados jovenes

El desarrollo de la metodologia sensorial para la seleccion y entrenamiento de un
panel de jueces entrenados jovenes se inicid con la aplicacion de un cuestionario
a las personas interesadas en formar parte del panel, en el que se indicaron
habitos, salud, familiaridad con olores, etc. Los resultados del cuestionario fueron
la base para la pre-seleccidon de los jueces, los cuales llevaron a cabo una serie
de pruebas sensoriales que permitieron llevar a cabo la seleccion final de los

jueces a entrenar (Garcia, 2007).

Para que los candidatos pudieran ser parte del panel inicial, se tomaron como
criterio de seleccion el que no presentaran enfermedades que afectaran el sentido
del olfato, no fumar y ademas que tuvieran disponibilidad de horario para
participar 3 horas a la semana. El panel inicial, consté de un grupo de 39
personas, ya que se debe partir de un numero de candidatos dos o tres veces
superior al necesario para formar dicho grupo. De los 39 voluntarios en la etapa
de seleccion, 19 de ellos cubrieron los requisitos necesarios para pasar a la etapa

de entrenamiento (Garcia, 2007).

Una vez seleccionado el panel, se procedié en primer término a entrenarlos con
pruebas preliminares de identificacién y reconocimiento de olores, utilizando los
olores mas familiares a la poblacion mexicana (obtenidos de la “Encuesta de

Habitos de Consumo de Alimentos y Familiaridad de Olores”). Posteriormente se
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aplicaron las pruebas de umbral, las de discriminacion y las de identificacion y
reconocimiento de olores con base en los resultados encontrados a partir de las

pruebas preliminares de identificacion y reconocimiento de olores (Garcia, 2007).

El procedimiento de entrenamiento de los jueces dio como resultado la
metodologia a emplear en las pruebas que posteriormente se aplicaran en adultos
mayores de 60 afos sin ningun problema en las vias respiratorias y sin ningun

tipo de demencia (Garcia, 2007).

La prueba de umbral se aplicd utilizando los 10 olores mas familiares a la
poblacién mexicana: café, ajo, limén, manzana, pifa, chile, canela, rosas, platano

y naranja (Cadena, 2007).

Para el caso de las pruebas de Identificacion y Reconocimiento se trabajé con 5

olores: limon, naranja, café, platano y ajo (Garcia, 2007).

Las pruebas discriminativas se clasificaron en tres niveles segun la dificultad de
discriminacion que presentaban las triadas, obteniéndose dos pruebas por nivel
(Garcia, 2007):

e Nivel 1: Olores que no fueran parecidos y claramente discriminables.
(platano Vs manzana y hierbabuena Vs guayaba), aceptando un porcentaje
de acierto mayor al 65%

e Nivel 2: Olores ligeramente parecidos y que fueran medianamente
discriminables. (manzana Vs hierbabuena y nardo Vs jazmin), prueba que
requiere de un 50% de acierto.

e Nivel 3: Olores muy parecidos entre si y que fueran dificimente
discriminables. (Naranja vs mandarina y ajo vs cebolla), teniendo un

porcentaje de acierto menor al 40 %

Para la prueba de memoria olfativa, se seleccionaron por medio de la Encuesta
de Habitos de Consumo de Alimentos y Familiaridad de Olores (Cadena, 2007),
aquellos olores que no fueron familiares a la poblacién mexicana (romero, ruda,
nardo, lavanda, albahaca, azahar, jazmin y malva), ya que el objetivo de la prueba
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es observar la capacidad de los participantes para memorizar olores con los que

no estaban familiarizados.

5.18 Pruebas olfatorias y concentraciones estandarizadas por un
panel de jueces entrenados jovenes

En las tablas 6, 7, 8 y 9 se muestran las concentraciones utilizadas en las pruebas

de Identificacion y Reconocimiento, Discriminativas, Umbral y de Memoria

Olfatoria, estandarizadas por un panel de jueces entrenados jovenes, las cuales

serian posteriormente evaluadas en adultos mayores de 60 afos sanos.

Tabla 6. Volumenes utilizados en las pruebas de umbral

Olor a evaluar

Volumen de muestra (mL)

Café 1x10™, 5x10™, 9x10™, 3x10° y 7x10° | Diluido en EtOH 3%
Limon 1x10, 5x107°, 1x107%, 5x10° y 1x10" | Directo del Estandar
Manzana 3x107, 1x107%, 5x10%, 9X10“ y 3x10" | Directo del Estandar
Pifia 1x107%, 5x102, 1X10™", 3x10™" y 6X10" | Directo del Estandar
Chile 1x107, 5x1072, 1X10™", 3x10" y 5X10" | Directo del Estandar
Canela 1x10, 5x10™, 1X10, 4x10 y 8X10“ | Directo del Estandar
Rosas 1x107°, 3x10°, 6X107°, 9x10° y 2X10 | Directo del Estandar
Ajo 5x10, 8x10™, 2x10™, 5x10™ y 8x10™ | Diluido en EtOH 3%
Platano 1x10, 5x10™, 8X10°, 1x10 y 3X10~ | Directo del Estandar
Naranja 1x107°, 5x107°, 1x10, 5X10° y 8X10” | Directo del Estandar

Tabla 7. Volumenes utilizados en las pruebas de identificacion

Volumen de la
Olor a evaluar

muestra (mL)
Limon 1x10™" (estandar)
Naranja 1x10™" (estandar)
Platano 1x10™" (estandar)
Café 5x10 (estandar)
Ajo 5x107 (estandar)

Tabla 8. Volumenes utilizados en las Pruebas discriminativas

Pares de olores a evaluar

Volumen de la
muestra (mL)

Naranja vs. Mandarina

1x107 (estandar)

Manzana vs. Hierbabuena

5x10 (estandar)

Platano vs. Manzana

1x107 (estandar)

Ajo vs. Cebolla

Nardo vs. Jazmin

Hierbabuena vs. Guayaba

(
(
1x107 (estandar
(
5x10™ (estandar

)
5x10™ (estandar)
)
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Tabla 9. Volumenes utilizados en las pruebas memoria olfativa

ol Volumen de la muestra
or a evaluar

(mL)
Romero 1X10™"
Albahaca 1X10™
Azahar 1X10™
Ruda 1X10™
Nardo 1X10™
Jazmin 1X10™
Lavanda 1X10™
Malva 1X10™

Cabe mencionar que los estandares de olor utilizados para las diferentes pruebas
son aceites esenciales, los cuales fueron provistos por LUCTA Mexicana S.A. de
C.V.

La evaluacion de la similitud en familiaridad de olores entre los diferentes
intervalos de edad fue para garantizar que la metodologia desarrollada con estos
olores por el grupo de jueces entrenados, con edades comprendidas entre 20-27
afos de edad, se pudiera aplicar a adultos mayores (en los cuales se presenta la
mayor incidencia de la EA) en cualquier zona de la Republica Mexicana (Cadena,
2007).

Al comparar resultados de los olores familiares a jovenes y adultos, se observé
una alta similitud (77.8%) entre los grupos en estudio, asi, por ejemplo, los olores
que obtuvieron el mayor porcentaje de reconocimiento de los grupos de citricos,
especiados, florales y herbales, se relacionan con los tres intervalos de edad (20-
27 anos, 60-94 anos y 14 a 94 anos). El estudio de esta similitud resultd
relevante ya que se ha observado que la familiaridad de los olores tiene
influencia en la identificacion y reconocimiento de los mismos lo cual forma la
base para poder evaluar los diferentes procesos olfativos (identificacion y
reconocimiento, umbral, discriminacién, umbral y de memoria olfativa). Con estos
resultados se pudo garantizar que los olores evaluados por el panel de jueces
entrenados se puede evaluar con personas adultas y adultos mayores (Cadena,
2007).
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6. HIPOTESIS

e Un aumento en el umbral olfatorio, una disminucion en la capacidad de
identificacion y discriminacién de olores, puede ser indicador temprano de
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson y la
de enfermedad de Alzheimer en particular, en sujetos que rebasan los 60

afos de edad, independiente del sexo, en poblacién mexicana.

7. METODOLOGIA

En la Figura 4, se muestra la metodologia general a desarrollar en el presente

proyecto.

EVALUACION SENSORIAL DE OLORES EN
ADULTOS MAYORES

-~ =

¢ Preparacion de pruebas de umbral.

+ Preparacion de pruebas de Identificaciéon y Reconocimiento
¢ Preparacion de pruebas Discriminativas

* Preparacion de pruebas de Memoria Olfativa

v

Aplicacién de pruebas sensoriales olfatorias y prueba Minimental a personas
mayores de 60 afos sin dafio cognitivo y de ambos sexos

:

Captura de cuestionarios y analisis estadistico de resultados

.

Estandarizacion de pruebas sensoriales olfatorias en personas sanas
mayores de 60 afios y de ambos sexos sin sintomas de deterioro cognitivo

:

Aplicacién de las pruebas sensoriales olfatorias estandarizadas en pacientes
diagnosticados con enfermedades naurodegenerativas

:

Analisis estadistico de Resultados

Figura 4. Metodologia general
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7.1 Fundamento de la metodologia de capacidad olfativa en adultos
mayores

El desarrollo de esta metodologia se fundamenta en investigaciones previas (Doty

et al., 1987; Moberg et al., Doty et al., 1992; 1987; Humel., 1997; Tabert, 2005 )

las cuales reportan un decremento de la percepcion olfatoria, como uno de los

primeros sintomas de las enfermedades neurodegenerativas.

7.2 Pruebas desarrolladas en la metodologia de capacidad olfativa

Los porcentajes para considerar estandarizadas las pruebas sensoriales olfatorias
que a continuacion se presentan, fueron establecidos en la Tesis de Licenciatura
“Desarrollo de la metodologia de evaluacion de los procesos olfativos” (Garcia,
2007).

7.2.1 Prueba de umbral olfatorio

Los umbrales son el limite de las capacidades sensoriales. Es conveniente

distinguir entre el umbral absoluto, el umbral de reconocimiento

El umbral absoluto o umbral de deteccion, es el menor estimulo capaz de producir

una sensacion.

El umbral de reconocimiento, es el nivel de un estimulo al cual el estimulo
especifico puede ser reconocido e identificado. EI umbral de reconocimiento es

usualmente mayor que el umbral absoluto.

El umbral de reconocimiento tiene como objetivo determinar la concentracion a la
cual el 50% de la poblacién participante, percibe un estimulo olfatorio y lo
identifica (Laing, 1987; Meilgaart, et al, 1999). Una curva tipica de la prueba de
umbral debe incluir concentraciones subumbral, umbral y supraumbral. En la Foto
1 se muestran los tubos que contienen la sustancia odorifera para la aplicacion de

una de las pruebas de umbral.
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Foto 1. Pruebas de umbral

7.2.2 Prueba de identificacion y reconocimiento

Esta prueba tiene como objetivo que los participantes identifiquen los olores en
una concentracion supraumbral, pudiendo asignarles el nombre correspondiente a
cada olor con ayuda de una lamina con imagenes que ayuden en la identificacion
del olor. La Foto 2 muestra la forma en la que se presenta una prueba de
identificacion y reconocimiento, en el fondo se puede observar la lamina de ayuda

visual para la identificacién del olor.

Foto 2. Prueba de identificacion y reconocimiento

7.2.3 Pruebas discriminativas

Por medio de estas pruebas se determina si existe diferencia sensorialmente
perceptible entre dos muestras, comparando tres muestras a la vez, donde dos
son iguales y una diferente (ISO 5492:1992 (E/F) El método es de decision
forzada (ISO 4120:2004(E)). Estas pruebas permiten evaluar la capacidad

discriminante de los participantes. Los niveles de discriminacién aparecen en la
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parte de antecedentes. En la Foto 3 se ejemplifica como se presentan las

pruebas discriminativas a las personas participantes.

Foto 3. Prueba discriminativa

7.2.4 Prueba de memoria olfativa

Esta prueba tiene como objetivo, evaluar la capacidad de las personas para
memorizar a lo largo de cuatro semanas, olores que originalmente no le son
familiares. La Foto 4 ilustra la forma en la cual se le presenta al participante dicha

prueba.

Foto 3. Prueba de memoria olfativa

7.3 Estudio longitudinal

Los sintomas de la enfermedad de Alzheimer pueden pasarse por alto, por los
familiares y la persona quien lo padece ya que se asemejan a las sefales del
envejecimiento natural. Estos sintomas incluyen olvido, pérdida de la

concentracion, pérdida de peso sin explicacién y problemas motrices, incluyendo
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dificultades leves para caminar. En los individuos sanos, sintomas similares
pueden ser resultado de fatiga, afliccion o depresion, enfermedad, pérdida de la
vision o la audicion, el uso de alcohol o ciertos medicamentos, o sencillamente la

carga de tener demasiados detalles para recordar inmediatamente.

Pero cuando la pérdida de la memoria empeora, la familia y los amigos perciben
que existen problemas graves. Un indicio para diferenciar la Enfermedad de
Alzheimer del envejecimiento normal puede ser la incapacidad del paciente de
comprender el significado de las palabras que ya conocia desde antes. Pruebas
sensoriales olfatorias aplicadas para deteccion temprana de enfermedades
neurodegenerativas, se debe de hacer un estudio longitudinal que significa
valorar a las personas a lo largo del tiempo con el objetivo de determinar si los
déficits que presentan se deben a él desarrolld de alguna enfermedad
neurodegenerativa. La aplicacién de este tipo de estudios permiten realizar un

diagnostico temprano de las enfermedades.

7.4 Procedimiento de evaluacion de la bateria olfatoria

1. Se le informa a la persona sobre el tipo de estudio del que se trata
explicandole que no existe ningun peligro al realizar la prueba, debido a
que no se evaluan olores téxicos o poco agradables a la persona que
evalua.

2. Se le explica sobre el consentimiento informado, el cual deberan de firmar
de aceptacion. Este documento contiene una breve descripcién de la
prueba y sobre las implicaciones del estudio (ANEXO I)

3. El encuestador explicara al participante que tiene que colocarse el tubo con
el olor en estudio a 10 cm de distancia de la nariz. Si no percibe el olor
podra acercarlo a su nariz a un maximo de distancia de 3 cm para evitar
que lo introduzca en las fosas nasales, de esta forma el participante tendra
que identificar el olor en cada uno de los estimulos.

4. La evaluacion de cada una de las pruebas se presenta en diagramas de
flujo en los anexos Il, lll, IV, V, asi como un ejemplo de los cuestionarios
para cada una de las pruebas (Identificacion y Reconocimiento, Umbral,

Discriminativas y de Memoria Olfatoria)
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5. El tiempo estandarizado de recuperacion entre cada estimulo es de 45
segundos y un tiempo de 1 minuto entre cada prueba.

6. El area de aplicacion de la prueba debe estar libre de olores que puedan

interferir con la evaluacion. La temperatura ambiente debe estar entre 20-
25°C y a una humedad relativa de entre 30% - 47%. Foto 5y 6

Foto 5 Foto 6

7.5 Criterios de Inclusiéon

Para incluir a los adultos mayores de 60 afios de edad en la estandarizacion de la
metodologia de las pruebas sensoriales olfatorias las personas debian de cumplir

con los siguientes criterios de inclusion:

o Aceptacion del estudio ya sea de manera personal o por parte de su
representante legal, por medio del consentimiento informado
e Adultos mayores de 60 afios de edad , independientemente del sexo

¢ Minimental 2 24

7.6 Criterios de exclusion
Los criterios para excluir a los adultos mayores de la aplicacion de las pruebas

sensoriales olfatorias son los siguientes:

e Diagndstico de otro tipo de demencia (vascular, mixta, frontotemporal)

¢ Minimental £ 23
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e Presentar historia médica de dafio que hubiera afectado el sistema olfatorio
(cirugia, traumatismo)

e Que presente congestion nasal al momento de la evaluacion

e Que padezca sinusitis

e Hipersensibilidad a los olores

e Diabetes

e Hipertension

¢ Que no haya tenido contacto con solventes durante un tiempo prolongado

e Que sea fumador

7.7 Analisis estadistico

El analisis de los datos obtenidos en cada una de las pruebas se realiz6 como se

muestra en la tabla 10:

Tabla 10. Analisis estadistico de las pruebas sensoriales olfatorias

Prueba Analisis estadistico

Prueba de identificacion y | Andlisis de frecuencias con criterio de

reconocimiento minimos a cumplir

Calculo del umbral reportado en Pedrero
et al. 1989.

Prueba de umbral olfatorio

Prueba discriminativa Chi cuadrada (y?) (Pedrero et al. 1989).

Prueba  de memoria _ )
. Chi cuadrada (y“) (O’Mahony, 1986).
olfativa
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8. RESULTADOS

Para facilitar la presentacion de los resultados, estos se dividieron en cuatro
etapas en funcién de los ajustes que se tuvieron que llevar a cabo para obtener la

estandarizacion de la metodologia en adultos mayores.

12 etapa: Aplicacion de la metodologia ya estandarizada en jovenes en personas
mayores de 60 afios.

2% etapa: Reajuste de las concentraciones de olores utilizados en las pruebas
sensoriales olfatorias.

3% etapa: Seleccion y estandarizacion de la metodologia.

42 etapa: Aplicacion de la metodologia ya estandarizada en adultos mayores con

diferentes patologias neurodegenerativas.

8.1 Primera etapa. Aplicacion de la metodologia ya estandarizada en
jovenes en personas mayores de 60 anos.

Se probaron las concentraciones de olor establecidas por un panel de jueces

entrenados jovenes, para cada una de las cuatro pruebas sensoriales olfatorias

(umbral, identificacion y reconocimiento, discriminativas y de memoria) en una

poblacién mayor de 60 afios (las concentraciones empleadas para estas pruebas

se muestran en las tablas de la 2 a la 5 de los antecedentes). Los resultados se

muestran a continuacion:

Unidades participantes del INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores)
e Unidad Gerontoldgica Moras (n=15 siendo el 67% mujeres y 33% hombres,
con un rango de edad de 71-101 afios)
e Unidad Gerontoldgica Héroes del 47 (n=15, siendo el 86% mujeres y el
14% hombres, con un rango de edad de 66-92 afios)
e Unidad Gerontolégica Nebraska (n=22, de los cuales el 80% eran mujeres
y el 20% hombres, con un rango de edad de 64-97 afios)
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Tabla 11
Caracteristicas de los participantes de la primera etapa

N Mujeres Hombres | Rango de Edad Minimental
52 41 11 64-101 afos >24 pts.

8.1.1 Pruebas de umbral olfatorio

Como se observa en las graficas 1 a la 10 los umbrales para los olores: platano,
café, manzana, pifia, naranja, rosas, chile, ajo, canela y limoén, fueron menores al
de los jovenes ya que en ninguno de ellos se alcanzé un porcentaje de
identificacion de mas del 50% que permitiera hacer el calculo del umbral en
adultos mayores, este resultado tan bajo en los porcentajes de identificacién se
puede deber a que se ha reportado que al aumentar la edad, se va perdiendo la
capacidad de identificar olores (Toledano, 2003) el caso mas evidente fue el del
olor a pifia, pues su porcentaje de identificacion permanecié constante al 1%.
Estos resultados indican que se tiene que llevar a cabo un reajuste en las

concentraciones evaluadas, aumentandolas en todos los casos.

Grafica 1. Prueba de umbral del olor a platano
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Grafica 2. Prueba de umbral del olor a limén
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Grafica 3. Prueba de umbral del olor a manzana
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Grafica 4. Prueba de umbral del olor a café
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Grafica 5. Prueba de Umbral del Olor a Rosas
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Grafica 6. Prueba de Umbral del Olor a Pina
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Grafica 7. Prueba de Umbral del Olor a Canela
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Grafica 8. Prueba de Umbral del Olor a Naranja
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Grafica 9. Prueba de Umbral del Olor a Chile
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Grafica 10. Prueba de Umbral del Olor a Ajo
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8.1.2 Pruebas de identificacion y reconocimiento

En el caso de las pruebas de identificacion y reconocimiento podemos observar
en la grafica 11, que para los olores a limoén, naranja, platano, café y ajo los
porcentajes de identificacion estan por debajo del 50%, cifras que indican que las
concentraciones aplicadas en un panel de jueces entrenados jovenes no son
aplicables en adultos mayores, debido a que los jueces entrenados identificaron
en mas de un 80% los estimulos evaluados. Estos resultados confirman la pérdida
de percepcion de olores con la edad, indicando la necesidad de un reajuste de las

concentraciones empleadas.

Grafica 11. Pruebas de identificacion y reconocimiento
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8.1.3 Pruebas Discriminativas

Para analizar los resultados de la grafica 12, se procedié a calcular el valor de la
Chi-cuadrada (%) a una cola y con una probabilidad del 5%, obteniéndose que
para los pares platano vs manzana y hierbabuena vs guayaba correspondientes al
nivel 1 de discriminacion, los valores calculados de Chi-cuadrada fueron: y?=13.84
y 2.72 respectivamente, mientras que el reportado en tablas es de y? =2.71, lo
que indica que para ambas pruebas existe diferencia significativa entre cada par
de olor evaluado, cumpliendo asi ambas pruebas con los parametros

establecidos para las pruebas discriminativas nivel 1.
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En cuanto a las pruebas discriminativas nivel 2 (manzana vs hierbabuena y nardo
vs jazmin) los valores de Chi-cuadrada fueron %% =5.97 y 2.52 respectivamente,
valores que al compararlos con el de tablas se obtiene que el par manzana vs
hierbabuena si presenta una diferencia significativa entre el par de olores
evaluados, indicando que se tendra que reevaluar las concentraciones para que
no exista diferencia significativa entre ellos y asi pueda catalogarse el par de
olores dentro del nivel 2. Para el caso del par nardo vs jazmin, al comparar el
valor calculado de Chi-cuadrada con el de tablas se observa que no existe
diferencia significativa entre este par de olores por lo que esta prueba esta dentro

de los parametros establecidos para el nivel 2 de las pruebas discriminativas.

Las pruebas discriminativas para los pares naranja vs mandarina y ajo vs cebolla,
mostraron un valor de Chi-cuadrada calculada de 0.14 y 5.27 respectivamente, lo
que indica que para el primer par no hay diferencia significativa entre el olor a
naranja vs mandarina, ubicando el resultado de este par de olores en un nivel 3
(la dificultad en la identificacion de los olores en las pruebas triangulares, que
estadisticamente representa que no hay diferencia significativa en la
discriminacion del par de olores, fue catalogado en un estudio previo como un
nivel 3, Garcia, 2007). En lo concerniente a la prueba del par ajo vs cebolla, al
compara su valor de Chi-cuadrada calculado con el de tablas, se obtiene que si
existe diferencia significativa entre este par de olores lo que indica que esta

prueba aun no puede catalogarse como nivel 3.

Grafica 12. Resultados de la capacidad discriminante en adultos mayores
evaluada en tres niveles de complejidad
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8.1.4 Pruebas de memoria olfativa

Para esta prueba se evaluaron 5 olores (azahar, romero, lavanda, agave y nardo)

que no fueran familiares a los participantes, obteniéndose lo siguiente:

En la grafica 13 se observa que para el olor a azahar hubo un 22% de
identificacion en la primera sesion lo que indica que algunos de los participantes
ya estaban familiarizados con este olor, sin embrago en la segunda sesion, el
porcentaje disminuyo hasta el 6% lo que se pudo deber a que las personas
estaban bajo estrés (revision médica). En la tercera y cuarta semana se volvioé a
observar un aumento del porcentaje de memoria de reconocimientos, ya que en
estas sesiones las personas que en un principio no reconocian el olor con el paso

del tiempo se fueron familiarizando.

Para el caso del olor a romero en la grafica 14 se observa que en la primera
sesion el porcentaje de memoria de reconocimiento fue de 29%, lo que nos indica
que un porcentaje significativo ya estaba familiarizado con el olor, en la segunda
sesidn se observa que el porcentaje disminuyo, este resultado se puede deber a
que las personas se encontraban bajo condiciones de estrés; en la tercera sesion
se observa que aumento el porcentaje de memoria de reconociendo a un 20%,
indicando que los participantes estaban haciendo memoria olfativa, para la cuarta
sesion el porcentaje de memoria de reconocimiento disminuyo en un 3% llegando

aun 17%.

En la grafica 15 se observa que para el olor a lavanda las personas ya estaban
familiarizadas con este olor ya que en la primera sesion se obtuvo un porcentaje
de identificacion del 25%, en la segunda sesion el porcentaje disminuyo a un
16%, pudiéndose deber a que presentaban algun tipo de estrés que los haya
distraido del reconocimiento del estimulo, para la tercera sesion se observa que
las personas que en un inicio no reconocieron el estimulo fueron haciendo
memoria de reconocimiento ya que el porcentaje aumento a un 22%, en la tercera
sesién el porcentaje sigui6 aumentando, llegando a un 24% de memoria de

reconocimiento.

El olor a agave y nardo en la primera sesion presentaron un 1% de identificacion,

lo cual nos permite considerar estos dos olores para la prueba de memoria
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olfativa, ya que estos olores no les fueron familiares a los adultos mayores. Para
el caso del olor a agave (Grafica 16) se logro un 15% de identificacion entre la
segunda y un 29% en la tercera sesion, disminuyendo un 1% para la cuarta

sesion donde se obtuvo un 28% de memoria de reconocimiento.

La prueba que mejor resultados arrojé fue la llevada a cabo con el olor a nardo
(Grafica 17), ya que hubo un porcentaje de 1% en la primera sesion
incrementando al 28% en la segunda semana, el porcentaje aumento a un 29%
en la tercera semana y en la cuarta hubo un incremento del 11 %, llegando a un
porcentaje del 40% lo cual ubica al olor a nardo como el mejor olor para llevar a
cabo esta prueba, ya que permiti6 evaluar la capacidad de memoria en los

participantes, recordando el olor en un periodo de tiempo de cuatro semanas.

Grafica 13. Prueba de memoria olfativa del olor a azahar
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Grafica 14. Prueba de memoria olfativa del olor a romero
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Grafica 15 Prueba de memoria olfativa del olor a lavanda
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Grafica 16 Prueba de memoria olfativa del olor a Agave
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Grafica 17 Prueba de memoria olfativa del olor a nardo
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8.2 Segunda etapa. Reajuste de las concentraciones de olores
utilizados en las pruebas sensoriales olfatorias
Con base en el analisis de resultados de la primera etapa, se realizd un reajuste
de los volumenes de las muestras para las pruebas que lo requerian. Para la
aplicacién de las pruebas con los reajustes se acudié a las siguientes unidades

gerontoldgicas del INAPAM:

e Unidad Gerontolégica Dr. Atl (n=10, donde el 100% eran mujeres, con un
rango de edad de 67-80 afios)

e Unidad Gerontoldgica Corpus Christi (n=19, siendo el 74% mujeres y el 26%
hombres con un rango de edad de 64-83 anos)

e Unidad Gerontolégica Cerro San Andrés (n=16, donde el 56% eran mujeres
y el 44% hombres, con un rango de edad de 67-80 afios)

e Unidad Gerontologica Guadalupe Proletaria (n=15, siendo el 80% mujeres y
el 20% hombres con un rango de edad de 66-102 afos)

e Unidad Gerontoldgica Mitla (n=8, de los cuales el 75% eran mujeres y el 25%

hombres con un rango de edad del 64-94 afios)

Tabla 12
Caracteristicas de los participantes de la segunda etapa
Rango de
N Mujeres Hombres Minimental
Edad
68 51 17 64-102 afos >24 pts.

8.2.1 Pruebas de umbral olfatorio

e Prueba de umbral del olor a platano

Al realizar la modificacion de los volumenes del estandar para el olor a platano
mostrados en la grafica 18 se puede observar que el porcentaje de identificacion
aumentd observandose concentraciones subumbral para los primeros 3
volimenes mientras que para los volimenes de 1x10™ mL y 5x10™ mL se observa

un porcentaje de reconocimiento del 48%.
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Grafica 18 Prueba de umbral del olor a platano
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e Prueba de umbral del olor a café

Los ajustes a los volumenes de este estimulo sirvieron para poder obtener una

respuesta representativa de una prueba de umbral tal y como se observa en la

grafica 19, con este reajuste se pudo lograr obtener volumenes subumbral, umbral

y supraubral, por lo que esta prueba se pude considerar estandarizada.

% de Identificacion

100

N A O ©
o O O O o

Grafica 19 Prueba de umbral del olor a café
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e Prueba de umbral del olor a manzana

Al observar la grafica 20 se puede observar que a pesar de realizar el ajuste de
volumenes no se pudo obtener un grafico tipico de pruebas de umbral ya que ni el
volumen mas alto de olor a manzana alcanz6 un porcentaje de identificacion del

50% por lo que se tendria que realizar otro ajuste de concentraciones.

Grafica 20 Prueba de umbral del olor a manzana
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e Prueba de umbral del olor a pina
Para el caso del olor a pifia la grafica 21 nos muestra que no hubo mejora en los
porcentajes de identificacion ya que el porcentaje de identificacidon se mantuvo

practicamente constante al 20%.

Grafica 21 Prueba de umbral del olor a pifa

100 - _ 1=1x102 mL
i n=68 2
80 1 2=5x102 mL
] 3=1x10'1 mL
4=3x10" mL
60 -
) 5=6x10" mL

20 A

% de Identificacion
fN
o

0 L] L] L] T 1
0 1 2 3 4 5
Volumen evaluado (mL)

44



e Prueba de umbral del olor a naranja

Como se observa en el grafico 22 no hubo una mejora en los porcentajes de
identificacion ya que a pesar de las modificaciones el % de Identificacion mayor
fue de 40%.

Grafica 22 Prueba de umbral del olor a naranja
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e Prueba de umbral del olor a rosas

La grafica 23 nos muestra que no hubo un mayor porcentaje de reconocimiento
para el olor a rosas con el reajuste de volumenes del estandar, por lo que se
tendra que realizar otro reajuste para mejorar los porcentajes de identificacion
para este olor.

Grafica 23 Prueba de umbral del olor a rosas
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e Prueba de umbral del olor a chile
Para el caso del olor a chile grafica 24 tampoco se pudo reajustar los volumenes
para obtener un grafico tipico de pruebas de umbral, por lo que se tendra que

hacer el reajuste de volumenes

Grafica 24 Prueba de umbral del olor a chile
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e Prueba de umbral del olor a ajo

En la grafica 25 se muestra que el ajuste de volumenes permitié tener una
tendencia lineal mas notoria, pero aun asi el porcentaje de identificacion a ajo no
llegd al 50%, por lo que se tiene que reajustar los volumenes del estandar

aumentando cada uno de ellos.

Grafica 25 Prueba de umbral del olor a ajo
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8.2.2 Pruebas de identificacién y reconocimiento

En esta etapa se mantuvo la concentracion de 5X107 del olor a café utilizada en

la etapa uno, confirmandose que el porcentaje de identificacion para este olor fue

mayor al 50% (Tabla 13 y Gréfica 26).

Para el olor a platano y naranja al aumentar el volumen del estandar mejor6 su

porcentaje de identificacién pero no fue superior al 60% por lo que se requiere un

nuevo reajuste. El olor a rosas no estaba contemplado en las pruebas de

Identificacion y Reconocimiento, pero al incorporarlo a la prueba, este olor fue

identificado en un 61%,

poblacién adulta mayor de 60 anos (Grafica 26).

Tabla 13
Olor Volumen de la muestra (mL) % de Identificacién
Café 5x10-2 62
Rosa 4x10-1 61
Platano 3x10-1 58
Naranja 3x10-1 57
Grafica 26 Pruebas de identificacion y reconocimiento
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8.2.3 Pruebas discriminativas

Para esta etapa de la metodologia en la pruebas discriminativas solo se
consideraron los pares de olores que se muestran en la tabla 14 y grafica 27.

Con base al calculo de Chi-cuadrada (xz) el par hierbabuena vs guayaba obtuvo
un valor de %?=10.9 el cual es mayor que el valor reportado en tablas (2.71), lo
que indica que si existe diferencia perceptiblemente significativa, por lo que este
par puede catalogarse en el nivel 1, como se habia establecido en la parte de la

metodologia.

Con respecto a par platano vs manzana el valor calculado fue de %?=1.04,
mientras que el de tablas a una probabilidad del 5% es de 2.71 lo que implica que
no existe diferencia significativa para este par de olores, por lo que se tendra que
hacer un nuevo reajuste de los volumenes utilizados para que quede dentro de los

parametros establecidos para estar en el nivel 1.

El par manzana vs hierbabuena catalogado en el nivel dos, no cumple con los
parametros establecidos para este nivel ya que el valor de Chi-cuadrada fue
mayor que el de tablas (3(2=8.12), lo que hace significativamente diferente a este

par de olores.

En lo que respecta al par de olores nardo vs jazmin el valor calculado de Chi-
cuadrada fue de 3.75, valor que es mayor al reportado en tablas para una
probabilidad del 5%, lo que hace que este par de olores sea diferente
estadisticamente hablando, lo que implica que no puede catalogarse en el nivel 2
de las pruebas discriminativas, teniéndose que ajustar nuevamente la

concentracion del primer par de olores evaluados.

Tabla 14. Pruebas Discriminativas

% de Volumen

PAR Identificacion evaluado

Hierbabuena vs Guayaba (Nivel 1) 68 5x 10-2 mL
Platano vs Manzana (Nivel 1) 45 1x 10-1 mL
Manzana vs Hierbabuena (Nivel 2) 64 5x 10-2 mL
Nardo vs Jazmin (Nivel 2) 54 5x 10-3 mL
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Grafica 27 Resultados de la capacidad discriminante en adultos mayores

evaluada en dos niveles de complejidad
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8.2.4 Pruebas de memoria olfativa

Para las pruebas de memoria olfativa solo se aplicaron los estimulos a agave y
nardo, ya que fueron los que mejores resultados arrojaron en la primera etapa. El
olor a agave (grafica 28) mostrdé que los participantes hicieron memoria olfativa
hasta la tercera semana, mientras que en la cuarta semana de aplicacion hubo

una disminucién en la memoria olfativa para este olor.

El olor a nardo, nuevamente fue el mejor estimulo ya que se observo que los
participantes hicieron memoria olfativa a lo largo de las cuatro sesiones, lo cual se
ve reflejado en un incremento de 55% de identificacion de la primera a la cuarta

semana (Grafica 29)

Grafica 28 Prueba de memoria olfativa del olor a agave
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Grafica 29 Prueba de memoria olfativa del olor a nardo
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8.3 Tercera etapa. Seleccion y estandarizacion de la metodologia

Debido a que la metodologia desarrollada comprende diferentes pruebas
sensoriales  (umbral, identificacidn y reconocimiento, discriminativas y de
memoria olfativa), que tendran una aplicacion clinica, es importante considerar el
tiempo de aplicacion de las mismas, el cual en otros estudios se recomienda no
sea superior a 15 minutos, dejando 45 segundos entre cada muestra para evitar
saturacion de olor (Tabert, 2005).

Considerando la recomendacién del tiempo de aplicaciéon en la evaluacion de la
capacidad olfatoria, fue necesario seleccionar para cada prueba estudiada los
olores que mejores resultados arrojaron, asi, para la prueba de Umbral solo se
selecciond el olor a café, para la prueba de identificacion y reconocimiento se
seleccionaron los olores a rosa y naranja, para las pruebas discriminativas se
seleccionaron el par de olores hierbabuena vs guayaba (Nivel 1) y el par nardo vs

jazmin (Nivel 2) y para la prueba de memoria se selecciono el olor a nardo.

Caracteristicas de la poblacion
La tercera etapa se desarrollé en las siguientes instituciones:
e Hospital Dario Fernandez de ISSSTE (n=29, siendo el 83% mujeres y el 17%

hombres con un rango de edad de 58-79 anos).
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e Centro Comunitario Carrasco (n=42 de los cuales el 93% eran mujeres y el
7% hombres con un rango de edad de 59-86 afos)

e Centro Comunitario San Pablo Tepetlapa (n=10 siendo el 80% mujeres y el
20% hombres con u rango de edad de 60-91 anos)

e Centro de Salud Carlos Villagran (n=10 de los cuales el 70% eran mujeres y

el 30% hombres con un rango de edad de 58-82 afnos)

Tabla 15

Caracteristicas de los participantes de la tercera etapa

n Mujeres Hombres Rango de Edad | Minimental
91 78 13 58-91 afios >24 pts.

8.3.1 Prueba de umbral olfatorio
En la grafica 30 se puede observar que se han obtenido las concentraciones
subumbral, umbral y supraumbral para esta muestra de adultos mayores de 60
afios. Con esta muestra se dio por validada la prueba en adultos mayores sanos
sin sintomas de deterioro cognitivo independientemente del sexo, por lo que esta
prueba ya puede ser aplicada en pacientes diagnosticados con enfermedades

neurodegenerativas.

Grafica 30 Prueba de umbral del olor a café
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8.3.2 Pruebas de identificacion y reconocimiento

El par de olores evaluados en estas pruebas cumplieron con los parametros
establecidos para las caracteristicas de estas pruebas ya que ambos revasan el
60% de identificacion como se puede observar en la grafica 31. Estos resultados
permiten considerar estandarizados ambos olores, por lo que ya pueden ser

aplicados en pacientes diagndsticados con enfermedades neurodegenerativas.

Grafica 31 Pruebas de identificacion y reconocimiento
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8.3.3 Pruebas discriminativas

Para el caso del par hierbabuena vs guayaba el valor de Chi-cuadrada calculado
fue de 43.5 al compararlo con el de tablas a una probabilidad de 5% indica que
los olores evaluados son significativamente diferentes lo que indica que esta
prueba pueda darse por estandarizada en adultos mayores sanos Yy pueda ser
aplicada en personas diagnosticadas con enfermedades neurodegenerativas
(Grafica 32).

En cuanto al par nardo vs jazmin el cual pertenece al nivel 2, el valor calculado de
Chi-cuadrada (5.97) hace significativamente diferente a este par de olores, pero
el porcentaje de acierto, el cual fue del 48%, nos permite catalogarlo en el nivel 2
de las pruebas discriminativas por lo que se puede dar por estandarizado este par

de olores (Gréfica 32).
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Grafica 32. Pruebas discriminativas
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8.3.4 Prueba de memoria olfativa

En la tercera etapa no se pudo evaluar la prueba de memoria olfativa, ya que los
participantes asisten de forma esporadica al Hospital Dario Fernandez y en los

demas centros en los que se trabajo.

8.4 Cuarta etapa. Aplicacion de la metodologia ya estandarizada en
adultos mayores con diferentes patologias neurodegenerativas

En la cuarta etapa de este estudio se procedid a aplicar los estimulos

estandarizados en las etapas uno a la tres en personas con Enfermedad de

Parkinson (EP) y Enfermedad de Alzheimer (EA) Estadio I, con el fin de evaluar

los capacidad olfativa en este tipo de poblacion.

Como se habia mencionado, la pérdida de la capacidad olfatoria se va haciendo
mas evidente con el avance de las enfermedades neurodegenerativas. En el caso
de la EA, conforme avanza el estado de la enfermedad es mas dificil interactuar
con las personas que la presentan, debido a que su cognicion va declinando con

el avance de la enfermedad.
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Del 100% de personas valoradas en la Fundacién Alzheimer, Hospital Dario
Fernandez (ISSSTE) y por medio de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer, solo el 27%
presentd un estadio temprano de la enfermedad de Alzheimer (Grafica 33), por lo
que solo se les pudo aplicar las pruebas sensoriales olfatorias a este pequefio

porcentaje.

Debido a que el 73% restante presentaban mas de 4 afios de avance de la

enfermedad, se decidié no aplicar la bateria de pruebas sensoriales olfatorias.

Grafica 33. Porcentajes del avance de la enfermedad de Alzheimer en la
poblacién estudiada
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Para la aplicacion de las pruebas olfatorias estandarizadas en este estudio, es
recomendable aplicar el estudio en personas en estadios tempranos de la
enfermedad de Alzheimer pues como ya se menciond la interaccién con los

pacientes es de suma importancias para la aplicacion de dicha prueba.

Debido a que el dafo cognitivo es uno de los sintomas de las demencias incluida
la Enfermedad de Alzheimer, se procedié a evaluar a personas con un MMSE <
23 para asi, evaluar los capacidad olfativa de estas personas y realizar
posteriormente un estudio longitudinal con la finalidad de darles un seguimiento y
observar si desarrollan en un futuro la Enfermedad de Alzheimer o alguna otra

enfermedad neurodegenerativa (ver apartado 6.4 de la Metodologia).
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Es importante mencionar que las personas con MMSE menor a 23 puntos seran
las que participen en el estudio longitudinal a tres afios, mostrandose aqui los

resultados de la primera evaluacion de esta poblacion.

Tabla 16
Caracteristicas de Participantes
_ Rango de o
n Hombres Mujeres Minimental
Edad
Diagnéstico
Parkinson 14 4 5 57-76 .
clinico
MMSE < 23 9 0 9 67-84 15-23
Alzheimer Diagndstico
(diagnostico 3 1 2 65-86 .
clinico
probable)

8.4.1 Prueba de umbral olfatorio

Los resultados de la prueba de umbral olfatorio grupal para el olor a café, se
muestran en la grafica 34, donde se observa que el grupo con EP presenté un
porcentaje de identificacion significativamente (p=0.05) menor en comparacion
con el grupo control para las concentraciones de 5x10™, 8x10™, 1x10, 1x102 mL,
el grupo con MMSE <23 presentd una diferencia significativa para estas mismas
concentraciones pero con un porcentaje de identificacion aun mayor que en los
controles en las concentraciones 8x10™, 1x102 mL. Para el grupo con Alzheimer
fue notoria la disminucion en la identificacion del olor a café, ya que el porcentaje
de identificacidon no alcanzé el 1% de ldentificacion, por lo que para este grupo no
se pudo calcular el umbral. Los resultados de esta prueba coincide con estudios
anteriores (Dotty et al, 1992; Doty et al, 1987; Doty et al, 1988; Ward et al, 1983;
Murofushi et al, 1991; Tabert, 2005) los cuales reportan un aumento del umbral

olfatorio en personas con EP y dano cognitivo.

Al comparar cada una de las concentraciones evaluadas en la prueba de umbral
olfatorio para el olor a café entre los pacientes con EP, MMSE <23 y los
diagnosticados con EA (Grafica 34), se observd que no existe diferencia
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significativa (p=0.05) al realizar la comparacion entre el grupo con EP contra el
grupo con MMSE < 23, ni con el grupo de EP contra EA. Entre las personas con
un MMSE < 23 y las personas con Enfermedad de Alzheimer se encontro
diferencia significativa (p=0.05) para las concentraciones 8x10“ mL y 1x1072 mL,
observandose que las personas con Enfermedad de Alzheimer ya no reconocen
el olor a café. Esto nos demuestra que al aumentar el dafo neurologico en las
personas, éste, repercute en el proceso de olfaccion, debido a que la mucosa
olfatoria contiene diferentes tipos de células, entre ellos, la neurona sensorial, la
célula basal y la célula sustentacular las cuales se encuentran en diferentes
niveles en la capa epitelial y proyectan sus axones directamente al sistema
nervioso central, haciendo sinapsis con las células del bulbo olfatorio (Lustig y

Josiowicz, 2001).

Grafica 34. Prueba de umbral del olor a café
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Los umbrales calculados para cada unos de los grupos se presentan en la tabla
17, en la cual podemos confirmar que los controles tienen un umbral olfatorio

menor (3.52 x 10 mL) en comparacion con los pacientes con EP, EA y los que
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presentan un MMSE <23, no pudiéndose calcular el umbral en los pacientes con

Parkinson. Para los pacientes con dafio cognitivo el umbral fue de 5 x 10™, el cual

fue mayor que el de los controles.

Tabla 17. Umbrales olfatorios del olor a café

Grupo Umbral Olfatorio (mL)

Control 3.52 x10™
Parkinson No se pudo calcular
MMSE <23 5.00x10™
Alzheimer No se pudo calcular

En la tabla 18 y en la grafica 35 muestra el umbral absoluto del olor a café, para el

grupo con MMSE <23; en él se puede observar como con el aumento del dafo

cognitivo se va perdiendo la capacidad de identificar el olor a café, ya que a

menor puntaje en la prueba MMSE la concentracion que requieren para identificar

dicho olor es mayor, por lo que se pude decir que el puntaje del MMSE es

inversamente proporcional a la concentracién del olor a café requerida para su

identificacion.

Proporcion de respuestas afirmativas

Tabla 18. Umbral absoluto

Grupos V_olum_e_n requerid’o para
identificar el estimulo
Control 5x10° mL
MMSE =23 5x10° mL
MMSE =21 8x10™* mL
MMSE =15 1x10° mL

Grafica 35. Umbral absoluto
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8.4.2 Prueba de identificacion y reconocimiento

Los resultados de la prueba de Identificacion y Reconocimiento del olor a rosa;
mostraron que tanto el grupo con EA como el grupo con Parkinson presentaron
menos capacidad olfatoria al identificar y reconocer este olor (p=0.05) en
comparacion con los controles. Al contrario de estos dos grupos, el grupo con
MMSE <23 presentd un porcentaje mayor de identificacion (78%) con respecto a

los controles (Grafica 36).

Grafica 36 Prueba de identificacion y reconocimiento para el olor a rosa
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Los resultados del olor a naranja para la misma prueba se muestran en la grafica
37, observandose que los grupo con PD, MMSE <23 y EA, reconocieron
significativamente menos (p=0.05) este olor (67%, 33% y 0% respectivamente)
en comparacion con los controles, un comportamiento similar en pacientes con
dafo cognitivo (MMSE=27.28 + 3.23 de un score de 30) para el olor a naranja y
rosa fue reportado por Tabert et al., 2005. Otros estudios que reporta la pérdida
de la capacidad de identificar olores cuando se presenta la demencia senil es el
realizado por Wilson et al en el 2007. Otros investigadores también reportan una
disminucién en la capacidad de identificacion olfatoria como el grupo con PD Doty
et al., 1988; el grupo de Kesslar et al, 1988; y el de Larsson et al, 2000; y el de
Larsson et al, 2004).
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Grafica 37 Prueba de identificacion y reconocimiento para el olor a naranja
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Al realizar un comparativo entre los grupos con las diferentes patologias, por
medio de la Chi-cuadrada (Tabla 19), se pudo observar que no hubo diferencia
estadisticamente significativa al identificar el olor a rosa, mientras que para el olor
a naranja se observé diferencia al comparar a las personas con Enfermedad de
Parkinson con las personas diagnosticadas con Enfermedad de Alzheimer etapa
1, siendo menor la capacidad en las personas con diagndstico probable de

enfermedad de Alzheimer.

Tabla 19
Comparacion entre los grupos con Parkinson, MMSE <23 y Alzheimer para

las pruebas de identificacion y reconocimiento

Identi. y Rec para el | Identi. y Rec para el olor
olor arosa a naranja
Parkinson vs
MMSE <23 0.01 1.32
Parkinson vs *
Alzheimer 249 4.25
<
MMSE <23 vs 2,52 0.52
Alzheimer

*Valor tedrico de Chii-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols. Fisher y Yates, 1963)
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Los resultados encontrados podrian indicar que existen olores que podrian ser
marcadores de ciertas patologias, ya sea por el aumento en la sensibilidad de
reconocimiento de los mismos o por una perdida pronunciada en su identificacion.
Para poder confirmar esto se realizara un estudio longitudinal en la que se volvera
a valorar en los proximos dos anos la capacidad olfatoria de los participantes para
ver su evaluacion, ademas de ampliar el numero de participantes para confirmar

los resultados encontrados.

8.4.3 Pruebas Discriminativas

Los resultados de la prueba discriminativa nivel 1, el par de olores hierbabuena
vS guayaba mostré que el grupo control si diferencié entre olores (7(2 calculada,
23.82), mientras que los grupo con PD, MMSE <23 y EA obtuvieron un valor
calculado de 3(2 de 1.16, 1.19 y 0.39 respectivamente, indicando que no
discriminan los olores evaluados, observandose menor capacidad discriminante

(p=0.05) de estos tres grupos con respecto a los controles (Grafica 38).

Grafica 38 Prueba discriminativa nivel 1 (hierbabuena vs guayaba)
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Los resultados de la prueba discriminativa nivel 2 para el par nardo vs jazmin
mostraron que el grupo control, el grupo con EP y el grupo con MMSE <23 si
diferenciaron ambos olores (y? calculada de 13.97, 2.72 y 3.27, respectivamente),
mientras que el grupo con EA (X calculada de 0.40) no fue capaz de discriminar
(Gréfica 39).

Grafica 39 Prueba discriminativa nivel 2 (nardo vs jazmin)
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Al comparar las pruebas discriminativas realizadas en este estudio con el trabajo
realizado por otros autores (Corwin et al, 1985; Koss, 1986; Knupfer and Spiegel,
1986; Schiffman et al, 2002) se observa consistentemente que las personas con

un MMSE=<23, presentan una disminuida capacidad discriminante.

Al realizar el comparativo entre grupos con alteracion neuroldgica (Parkinson,
MMSE=<23 o dafo cognitivo y Alzheimer) se puede observar que entre ellos no
hubo diferencia significativa, o que indica que presentaron un comportamiento

semejante. Los resultados que se muestran en la tabla 20.
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Tabla 20
Comparacion entre los grupos con Parkinson, MMSE <23 y Alzheimer para

las pruebas discriminativas

Discriminativa nivel 1 Discriminativa nivel 2
(hierbabuena vs (hierbabuena vs
guayaba) guayaba)
Parkinson vs
MMSE <23 0.10 0.09
Parkinson vs
Alzheimer 1.19 1.78
MMSE 23 vs
Alzheimer 0.52 1.02
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CONCLUSIONES

Las pruebas sensoriales olfatorias con estimulos estandarizados
(identificacion y reconocimiento, umbral y discriminativas) en poblacion
mexicana, permitieron diferenciar adultos mayores sanos de sujetos con

diferentes patologias neurodegenerativas (Parkinson y Alzheimer).

La prueba de identificacion y reconocimiento del olor a naranja podria
diferenciar a las personas con Parkinson de las que presentan la

enfermedad de Alzheimer en etapa temprana.

Las pruebas discriminativas (Nivel 1 y 2) permitieron diferenciar adultos
mayores sanos de personas con las patologias estudiadas, debido a que
presentan porcentajes significativamente menores con respecto a los

controles.

Las personas diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer en etapas
tempranas presentaron la menor capacidad olfatoria en comparacién con los

diferentes grupos (Controles, Parkinson, MMSE <23).

El tiempo requerido para la aplicacion de la bateria de pruebas sensoriales
olfatorias estandarizadas fue de 15 min, lo que hace posible su uso a nivel

clinico.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

1. DATOS GENERALES
NOMBRE:
EDAD: SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO: VIVE CON:
DOMICILIO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBIO LA INFORMACION Y OTORGA EL
CONSENTIMIENTO:

Participante () Representante legal () Familiar () Parentesco

El propdsito de este estudio se basa en que la enfermedad de Alzheimer esta intimamente
relacionada con la pérdida del olfato a cierto tipo de olores, por lo que se pretende caracterizar los
olores familiares a la poblacion mexicana se relacionan con dicha enfermedad, para lo cual
primeramente se estandarizaran pruebas sensoriales olfatorias (Identificacion y Reconocimiento,
Discriminativas, Umbral y Memoria Olfativa) en personas de ambos sexos mayores de 60 afos,
sin sintomas de deterioro mental, ni problemas en vias olfatorias conocidas como hiposmia
(disminucion en la percepcion e identificacion de olores) y anosmia (pérdida de la percepcion e
identificacion de olores)

A. Plan de manejo: Realizacién de pruebas sensoriales olfatorias, consiste en un conjunto
de tubos con tiras impregnadas de un olor definido. Los tubos se le daran al paciente para
que los reconozca, ademas el aplicante tiene la responsabilidad de explicar en qué
consiste cada una de las pruebas a realizar en el momento, con el fin de tener una bateria
de pruebas olfatoria estandarizada por adultos mayores de 60 afos, para posteriormente
aplicarla a personas con demencia tipo Alzheimer estadio |

B. Riesgos y complicaciones: La bateria olfatoria presentada al paciente no representa
ningun riesgo debido a que los olores presentados no son del tipo téxicos, debido a que se
presentan olores florales, frutales o de comida en general. Existen personas que pueden
ser sensibles a las concentraciones manejadas en este estudio por lo que el aplicante y el
participante deberan de plantearlo durante la explicaciéon de dicho estudio, las molestias
que pueden surgir son: dolor de cabeza, saturacién del olfato y desagrado a algun tipo de
olor.

C. Alternativa de manejo: No realizar la prueba si el participante o familiar del participante
no esta de acuerdo, 0 en su caso, si el participante siente alguna molestia o ya no quiere
participar durante el estudio.

POR LO TANTO Y CON LA ANOTACION VERBAL Y ESCRITA

1. Declaro en forma libre y voluntaria sin existir ninguna presién fisica o moral sobre mi
persona, que he comprendido por las explicaciones que se me han proporcionado, el
propdsito y los riesgos del procedimiento, aclarando las dudas que me he planteado. Asi
mismo declaro que he leido y comprendido totalmente el consentimiento y los espacios en
blanco han sido llenados antes de firmar.

2. Estoy enterado que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que otorgo.
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AUTORIZO

QUE SE ME (LE) REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS PLANTEADOS DENOMINADOS:
Pruebas sensoriales olfatorias para caracterizaciéon en poblacion mexicana adulta mayor a
60 anos, sin sintomas de demencia ni sintomas de problemas en vias olfatorias.

ACEPTO EL PROCEDIMIENTO: SI( ) NO ( )
En:
Lugar y Fecha Hora
Nombre y firma de la persona que dio el Nombre y firma del investigador

consentimiento principal

TESTIGOS

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO Il

PRUEBA DE IDENTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

¢ Como preguntar?

Tener el cuestionario correspondiente a la
prueba de ldentificacion y Reconocimiento

lleno con las claves.

A 4

Saludar al participante

'

Explicar, que se le presenta (n) un (os) tubo (s) de un solo olor, el
participante debera de identificar y reconocer el olor del que se trata,
ayudandose con una lamina que contiene fotos de posibles respuestas.

|

El encuestador explicara de forma demostrativa lo
siguiente: Se colocara el tubo a 10cm. de la nariz
en caso de no percibir ningun olor acercarlo poco
a poco, hasta tenerlo como maximo de distancia

a 3cm de las fosas nasales.

A 4

El encuestador debera entregar el tubo destapado al
participante, para que el lleve a cabo la operacion.

!

Preguntar ;A que huele?

Respuesta positiva Respuesta negativa (no
(percepcion del estimulo) percepcién del estimulo)

Anotar en la clave
correspondiente, el

nombre del olor detectado recuerda?

Respuesta
positiva Preguntar ¢;Le recuerda a

algo? o ;A que le

A

l

Si la respuesta es negativa, anotar en la
clave correspondiente, “No lo identifica”

A 4

Tapar la muestra colocandola en su sitio.

4

Se agradece al participante por su
colaboracién

70



‘%ﬁ%m UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Prueba de Identificacion y Reconocimiento

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: Ante usted tiene una muestra que contiene un material oloroso. Dar
el tubo destapado al participante. Ponga un guion si el participante no percibe olor
alguno, en el caso de que no sepa o no recuerde el nombre del olor poner sobre la linea

la frase “lo percibe pero no lo identifica”

CLAVE NOMBRE O DESCRIPCION
DEL OLOR DETECTADO
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ANEXO III

PRUEBA DE UMBRAL DE RECONOCIMIENTO

¢ Como preguntar?

Tener el cuestionario de umbral de reconocimiento lleno con las claves.

\4

Saludar al participante

Explicar, que se |
mismo tipo de olor

de distinta cantidad, por lo que unos tubos oleran mas que otros.

e presentan cinco tubos que contienen todo un
pero de distinta concentraciéon o intensidad pero

\4

tubo a 10cm. de la nari

El encuestador explicara de forma demostrativa lo siguiente: Se colocara el

poco, hasta tenerlo como maximo de distancia a 3cm de las fosas nasales.

Z, en caso de no percibir ningun olor acercarlo poco a

A

El encuestador debera entregar el tubo destapado al
participante, para que el lleve a cabo la operacion.

Preguntar ;A que huele?

Respuesta positiva
(percepcion del estimulo)

Respuesta negativa (no
percepcion del estimulo)

Anotar en la clave
correspondiente, el

Si la respuesta es negativa,

nombre de olor detectado anotar en la clave

correspondiente, la leyenda

de “no lo identificod”

A 4

Tapar la muestra y colocarla en su sitio, se dejan pasar 45 segundos entre una
muestra y otra, siguiendo con los mismos pasos hasta terminar con los cinco tubos.

Se agradece al participante por su
colaboracion
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Prueba de Umbral

Nombre: Fecha de nacimiento:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Ante usted tiene una serie de muestras con un olor. Darle al
participante los tubos destapados de uno en uno. Deje pasar al menos 45 segundos
antes de dar la siguiente muestra. Evalue de izquierda a derecha y escriba para cada
caso que el olor que detecta el participante, ponga un guién si no detecta olor, en el caso
de que no el participante no de que olor se trata o no recuerde el nombre del olor poner
sobre la linea la frase “lo percibo pero no lo identifico”. En la columna de intensidad

indique con unas X la intensidad con la que percibe el olor.

CLAVE OLOR DETECTADO INTENSIDAD
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ANEXO IV
PRUEBA DISCRIMINATIVA

¢ Como preguntar?

Aleatorizar las muestras, de manera distinta cada
vez que se tenga a un participante nuevo.*

v

Saludar al participante

'

Explicar, que se tienen tres tubos en los cuales dos tienen el mismo olor y uno es

nombrar los olores, sélo es preciso que indique cual fue la muestra diferente.

diferente, el participante dira cual es la muestra diferente, indicarle que no es necesario

|

El encuestador explicara de forma demostrativa lo siguiente: Se colocara el
tubo a 10cm. de la nariz en caso de no percibir ningun olor acercarlo poco a
poco, hasta tenerlo como maximo de distancia a 3cm de las fosas nasales.

A 4

Destapar los tubos de unos a la vez y entregarselos de la misma forma
al participante, para que los huela.

A 4

Una vez que el participante a olido la triada, se le
preguntara ;Cual de las muestras es diferente para usted?

A 4

Tapar la muestra colocandola en su sitio, se dejan pasar 45 segundos entre cada
muestra, siguiendo con los mismos pasos hasta terminar con los cinco tubos.

A 4

Se anotara la respuesta en MUESTRA DIFERENTE, en
la casilla correspondiente a la triada

A 4

Se agradecera al participante por su
colaboracién

* La aleatorizacion se puede realizar en el momento de la evaluacioén, ya que el encuestador
puede tomar los tubos en el orden que le parezca conveniente

** Si responde que todas son iguales, insistir que le dé una muestra que le haya parecido
un poco diferente, hasta obtener una respuesta
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Prueba Discriminativa

Nombre:

INSTRUCCIONES: En cada triada hay dos muestras iguales y una diferente, destape los

tubos lo suficiente para percibir el olor. Anote los cédigos de cada triada en el orden en el

que se lo dio al participante. Seleccione la muestra diferente anotando su cédigo en el

espacio correspondiente. Espere al menos 45 segundos entre cada muestra.

TRIADA

CODIGO DE MUESTRAS

MUESTRA DIFERENTE

1

2

3
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ANEXO V
PRUEBA DE MEMORIA OLFATIVA

¢, Como preguntar?

Tener el cuestionario de memoria olfativa lleno con las claves.

v

Saludar al participante

Explicar, que se trata de una prueba
donde se evaluaran tres olores distintos

v

El encuestador explicara de forma demostrativa lo siguiente: Se colocara el
tubo a 10cm. de la nariz en caso de no percibir ningun olor acercarlo poco a
poco, hasta tenerlo como maximo de distancia a 3cm de las fosas nasales.

A 4

Destapar el tubo y entregarselo al participante, para
que el lleve a cabo la accion.

'

Preguntar ;A que huele?

Respuesta positiva Respuesta negativa (no

(percepcion del estimulo) percepcion del estimulo)
Anotar en la clave Se anotara un guién en la
correspondiente, el linea correspondiente

nombre del olor detectado

A 4

Tapar la muestra colocandola en su sitio, se dejan pasar 45 segundos entre cada muestra.

A 4

Si el participante no recuerda el nombre del olor, se le indicara el nombre de la muestra
para que se familiarice con el olor, pidiéndole que memorice o asocie el mismo para que
lo pueda recordar a futuro, ya que el olor sera evaluado posteriormente.

A 4
Se agradecera al participante por su colaboracion
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Prueba de Memoria Olfativa

NOMBRE: Fecha:

INSTRUCCIONES:
a. Frente a usted tiene una serie de muestras con diferentes olores.
b. Destape los tubos de uno en uno y de la misma forma déselos al participante.
c. Conforme el participante huela las muestras pidale que mencione el nombre del
olor correspondiente. Si no reconoce el aroma ponga un guién sobre su linea de

respuesta. Mencione si el aroma le recuerda a algo en particular y anotandolo en
el espacio correspondiente a la linea de la respuesta.

Clave Respuesta
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