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RESUMEN

Introduccién: La nutricion es esencial para el mantenimiento de un buen estado de salud y
calidad de vida. ElI aumento progresivo del envejecimiento poblacional es uno de los
acontecimientos mas preocupantes que se esta produciendo en estos tiempos. Dentro de las
funciones méas importantes de la enfermeria se incluyen promover y fomentar habitos y estilos de
vida saludables. Para intervenir adecuadamente en este sector de la poblacion promocionando
dichos habitos es fundamental realizar una valoracion nutricional. Ademas, se deben estudiar

otros factores influyentes cuya modificacion puede mejorar dicho estado nutricional.

Objetivo: Examinar el Estado Nutricional mediante el MNA de los pacientes de més de 65 afios
que pertenecen a la Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de La Palma.

Sujetos: Se seleccionara aleatoriamente una muestra de un total de 194 personas representativa

de las personas mayores de 65 afios de la zona bésica de salud de S/C de la Palma.

Metodologia: El estudio que se plantea es observacional y se realizard mediante el cuestionario
Mini Nutritional Assessment (MNA). Ademas, el estado nutricional se asociara a factores

psicosociales, personales y la adherencia a la dieta mediterranea.

Se espera identificar el estado nutricional de la poblacion de edad avanzada de manera que permita
a los profesionales sanitarios de la Zona Béasica de Salud identificar las carencias nutricionales, si
las hubiera, y en definitiva, orientar las acciones adecuadas para corregir o fomentar conductas

de salud.

PALABRAS CLAVES:

Estado nutricional, nutricion en el anciano, malnutricion.
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SUMMARY

Introduction: Nutrition is essential for the maintenance of a good state of health and quality of
life. The progressive increase of aging in population is one of the most worrying events that are
taking place these days. Promoting and encouraging healthy habits and lifestyles are included
among the most important functions of nursing. To adequately intervene in this sector of the
population promoting such habits is essential to carry out a nutritional assessment. In addition,
other influencing factors, whose modification can improve such nutritional status, should be
studied.

Objective: To examine the Nutritional Status through the MNA of patients over 65 who belong
to the Basic Health Zone of Santa Cruz de La Palma.

Subjects: A sample of a total of 194 people representative of people over 65 years of age from
the basic health area of S/ C de la Palma will be randomly selected.

Methodology: The proposed study is observational and will be carried out using the Mini
Nutritional Assessment (MNA) questionnaire. Furthermore, the nutritional status will be
associated with psychosocial and personal factors as well as adherence to the Mediterranean diet.
The expected time to develop the project is one year with a budget of 6.600 euros.

It is expected to identify the nutritional status of the population over 65 years of age in a way that
allows health professionals of the Basic Health Zone to identify nutritional deficiencies, if any,

and to guide appropriate actions to correct or promote health behaviours.

KEYWORDS:

Elderly nutrition, Nutritional assessment, Malnutrition.
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INTRODUCCION

Uno de los retos sanitarios mas preocupantes del siglo XXI de los paises desarrollados es el
envejecimiento progresivo de la poblacién. Las personas de edad avanzada tienen un mayor riesgo
de problemas de salud y nutricionales que la poblacion adulta. Para la promocion de un
envejecimiento saludable es fundamental la mejora del estado nutricional y la calidad de vida de
las personas mayores. Para ello es necesario que los profesionales sanitarios, particularmente los
de enfermeria, se involucren en el fomento de estilos de vida saludables incluyendo la evaluacion
nutricional y habitos dietéticos adecuados. Las enfermeras en general y, en particular, las que
trabajan con terapias nutricionales, es esencial que recojan los datos necesarios, con el fin de
realizar un diagndstico correcto y realizar el correcto plan de cuidado nutricional para cada
individuo. Por tanto, una de las principales funciones que desarrollamos los profesionales de
enfermeria es la educacién sanitaria a través de planes de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad; trabajar con datos que nos permitan tener una vision especifica de la situacién
facilita desarrollar programas especificos con alta repercusién en la poblacion sobre la que

queremos trabajar L.

1. Marco teorico

1.1. Ancianidad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes longevos. No obstante, en los paises desarrollados en particular, se acepta que por encima
de 65 afios una persona tiene una edad avanzada 2. En Canarias el programa de personas mayores
de atencion primaria esta enfocado a personas de mas de 65 afios, por lo tanto, cuando hablamos
de personas de edad avanzada, nos referimos a personas con esta o0 con mas edad 2.

Existen muchos factores personales o individuales que aceleran o retrasan la edad biolégica; de
cualquier modo, el envejecimiento siempre se asocia a un deterioro estructural y funcional de las
células que forman los tejidos, lo que implica una serie de cambios anatémicos vy fisiol6gicos “.
Es un hecho, ya comprobado, que la edad avanzada integra una poblacion vulnerable y muy
propensa a padecer problemas nutricionales. Este sector de poblacién se encuentra en riesgo de
malnutricién, por carencias, excesos o desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes .
Dicha malnutricion suele pasar desapercibida en ancianos debido a que los cambios causados por

el envejecimiento son similares a los de malnutricion (desvario mental, malestar general,

1
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cansancio, debilidad, etc.). Por otra parte, el estado de salud de las personas de edad avanzada

depende en gran medida de su nutricion, no sélo durante esta etapa de la vida, sino a lo largo toda

la vida. Existen multiples factores que inducen a malnutricion en la persona de edad avanzada y

se pueden agrupar en dos tipos :

1.1.1.

1.1.2.

Factores psico-sociales *

Soledad y depresion. Es demasiado frecuente que los ancianos vivan solos en
situaciones angustiosas y depresivas, aislados familiar y socialmente, sin actividades u
ocupaciones sociales.

Falta de higiene personal. La persona mayor pierde interés por su aspecto personal, lo
que determina mayor grado de aislamiento y rechazo social, asi como baja autoestima.
Sedentarismo. Suelen tener una actividad fisica muy ligera lo que contribuye a la
debilidad, pérdida de tono y masa muscular, descalcificacion y anorexia. Ademas, no se
exponen al sol suficientemente lo que contribuye a deficiencia de vitamina D y
descalcificacion. Muchas veces tienen impedimentos fisicos, lo que les dificulta acudir al
mercado o preparar adecuadamente su propia comida en el domicilio.

Problemas econémicos. Las pensiones son muy justas o insuficientes, lo que limita la
seleccién de alimentos produciendo apatia y desgana por los alimentos. En los adultos
mayores sin derecho a seguridad social por haber trabajado en el sector privado se observa
un panorama especialmente dificil, ya que no tienen ingresos por jubilacion ’.

Abuso de medicamentos y alcohol. El anciano consume gran cantidad de
medicamentos, muchos de los cuales interaccionan entre si o con los nutrientes,
reduciendo la absorcion o aumentando la excrecion de los mismos. Por otra parte, el

estado nutricional precario puede modificar la efectividad de algunos farmacos.

Factores fisiolégicos

Desde un punto de vista fisiol6gico, hay un deterioro progresivo durante la edad avanzada. Por

tanto, aumentan las enfermedades degenerativas y los tratamientos asociados, lo cual afecta

directamente a las necesidades nutricionales. Los cambios asociados al envejecimiento son

mualtiples, y su analisis completo pudiera terminar en una lista interminable #°.

%+ Cambios en la composicién corporal.
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El envejecimiento modifica la composicidn de los 6rganos y tejidos en diferente proporcion.
El tejido muscular y el hueso son las estructuras mas afectadas. La masa muscular, se reduce
entre 25-40% dependiendo del ejercicio fisico y de las caracteristicas personales. También se
reduce la cantidad de agua intracelular, mientras que el agua extracelular permanece
relativamente constante. Los valores de colesterol, triglicéridos, fosfatasa alcalina, urea y
acido urico tienden a aumentar, mientras que la albimina y hierro plasméticos, son propensos
a disminuir. La masa 6sea se pierde en =25%, lo cual se debe a la menor actividad fisica y
menor ingesta de calcio. La disminucion de masa 6sea es mas acusada en la mujer debido a
los cambios hormonales que se producen después de la menopausia. Asimismo, hay mayor
tendencia a fracturas de cadera, en especial en mujeres sedentarias mayores de 70 afios, con
peso bajo y elevada estatura (bajos IMC). Se produce inflamacién de articulaciones,
osteoartritis y artritis reumatoide, con destruccion progresiva y degenerativa. El
mantenimiento de un peso adecuado del anciano es fundamental para prevenir y controlar este

tipo de trastornos inflamatorios.

Hay un descenso del consumo de oxigeno y el metabolismo basal, acompafiado por menor
tolerancia a la glucosa. La capacidad del organismo para sintetizar, degradar y excretar lipidos
esta reducida, por lo que suelen sufrir de retencién de liquidos, que se acumulan en sangre y

tejidos.

4+ Alteracion del aparato digestivo.

Se observan multiples alteraciones que hacen que el acto de comer no s6lo ya no es agradable,

sino que supone un esfuerzo adicional. Dentro de estas alteraciones se incluyen:

- Problemas de la cavidad oral. Segun el investigador Ortega Velazco 8, los primeros signos
de envejecimiento del aparato digestivo se observan en la cavidad bucal. Algunos cambios
bucales que ocurren con la edad son naturales, como un oscurecimiento y desgaste de los
dientes, lo que se agrava por falta de higiene dental que tienden algunos ancianos por dejadez.
Se producen pérdida de piezas dentales. Asimismo, la presencia de placa dentobacteriana
produce el calculo y la inflamacion de las encias o “gingivitis”. Se ha observado un mayor
porcentaje de cambios bucales en los adultos mayores desdentados totales, siendo el reborde
alveolar reabsorbido el mas frecuente. Las mujeres tienen mayor nimero de cambios bucales
evidenciando una relacion directa entre las alteraciones sistémicas y los cambios bucales. Los
pacientes diabéticos estdn especialmente afectados en cambios e infecciones a nivel de la

cavidad bucal °.
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- Inhibicidn de la motilidad y secreciones. El tracto gastrointestinal disminuye su motilidad, la
actividad de los enzimas digestivos y su capacidad secretora, lo cual dificulta los procesos de
digestion y, obviamente, de absorcion.

%+ Alteraciones del sistema cardiorrespiratorio.

La cardiopatia es la principal causa de muerte ancianos. Se reduce la fuerza y frecuencia de
contraccién del miocardio y como consecuencia, el gasto cardiaco en reposo y el riego
sanguineo. El envejecimiento se asocia a una reduccién de la flexibilidad de las arterias
centrales debido a alteraciones de los componentes estructurales de las arterias *°. Esto produce
aumento de la resistencia periférica, y como consecuencia, incremento de la presion sanguinea,
por lo tanto, un mayor riesgo a padecer hipertension. La capacidad méaxima respiratoria se
reduce, lo que disminuye la capacidad de trabajo y de realizar ejercicio fisico.

% Alteraciones renales.

El rifidn es un érgano fundamental en la depuracién del organismo, se encarga de la expulsién
de sustancias toxicas y de deshecho. La filtracion glomerular se reduce, en parte debido al
descenso del gasto cardiaco, por tanto, se dificulta la excrecion de agua, urea, sodio y otras

sustancias *S.

%+ Alteraciones metabdlicas y endocrinas.

La edad junto con la obesidad es un factor decisivo de resistencia a la accién de la insulina. La
glandula tiroides puede disminuir la secrecion de hormonas tiroideas, lo cual disminuye el
metabolismo basal aumentando la tendencia a obesidad. También la produccion y secrecion
de otras hormonas como las hormonas sexuales, corticosteroides, aldosterona o catecolaminas

pueden estar afectadas *°.

%+ Alteraciones nerviosas y sensoriales.

El deterioro de la funcién cerebral es quizés la pérdida mas temida de la vejez. En el
envejecimiento disminuye la masa cerebral y el flujo sanguineo del cerebro. Esto ocasiona
alteraciones del Sistema nervioso central (SNC), tales como pérdida de memoria, depresion,

locuacidad, desorientacién, confusién mental o Alzheimer.
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La afeccion visual es el defecto funcional mas frecuente en ancianos, menos de la tercera parte
de la poblacion de més de 65 afios mantienen una vision suficiente para las actividades
cotidianas. Ademas, la pérdida o cambio en la percepcién del gusto y olfato son alteraciones

muy comunes en ancianos que afectan la alimentacion .

1.2. Valoracién del estado nutricional

El estado nutricional se define como la condicion corporal resultante del balance entre la ingesta
de alimentos y su utilizacién por el organismo. Cuando el aporte de todos los nutrientes esenciales
coincide con las necesidades — balance cero - la nutricion es adecuada; si la situacion es de
desequilibrio hay malnutricion que puede ser por defecto lo que da lugar a desnutricion o estados
carenciales, o por exceso, en la que se produce obesidad o toxicidad. La evaluacién del estado
nutricional tiene la finalidad de identificar una posible malnutricion, por exceso o por defecto, y
discriminar el origen de la misma *2. La valoracion del estado nutricional completa es compleja
ya gue hay muchos nutrientes esenciales que tendrian que ser evaluados. No hay un Unico
parametro para valorar el estado nutricional, sino que hay muchos pardmetros que contribuyen a
dicha valoracion, los cuales se pueden clasificar en los grupos siguientes: antropométricos,

bioquimicos, dietéticos y clinicos.

1.2.1  Pardmetros antropométricos

Este tipo de pardmetros aportan informacidn objetiva sobre el estado nutricional y se basan en la

medida fisica de alguna parte del organismo. Dentro de ellos se pueden destacar los siguientes >

13.

4 Indice de masa corporal (IMC) o Indice de Quetelet. Se obtiene a partir de las medidas
de peso y altura siendo de uso muy extendido, que permite clasificar los individuos en
funcion del estado ponderal 4.

+ Comparacion con el peso ideal. Se calcula el porcentaje del peso real con respecto al
peso ideal (PI) y se deduce la situacion ponderal. EI Pl es un valor de referencia que
confiere la mayor esperanza de vida existiendo diferentes formulas para su célculo en
funcion de latalla, y en algunas, de la edad y sexo. EI PI debe corregirse en funcion de la
complexiéon corporal, la cual se puede determinar previo calculo de la relacion

talla/perimetro mufieca o midiendo la anchura del codo.
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4+ Comparacion con el peso habitual. Se valora la pérdida de peso calculando el porcentaje
de peso real con respecto al habitual. Hay tablas en las que se indica el grado de
desnutricién en funcion de dicho %, considerando el tiempo transcurrido.

+ Perimetros. La medida de perimetros se realiza facilmente y aporta informacion util
desde un punto de vista nutricional. Hay varios perimetros interesantes 2 *3;

- Perimetro braquial. Informa sobre la proteina muscular, ya que en el brazo se concentra

una parte importante de la proteina corporal.

- Perimetro de cintura o cadera. La informacion del perimetro de cintura se relaciona

con la obesidad androide o central lo que se asocia directamente con el sindrome
metabolico El perimetro de cadera se usa para el céalculo de la relacion de ambos

perimetros cintura/cadera, la cual indica el tipo de obesidad, androide o ginoide.

- Perimetro de pantorrilla. La circunferencia de la pantorrilla es un marcador del estado
nutricional proteico del anciano mejor que el perimetro braquial. Es de facil
determinacion y alta sensibilidad *°.

Perimetro de muiieca. El perimetro de mufieca del brazo derecho sirve para determinar

la complexion.

4+ Pliegues cutdneos. > 13 Los pliegues cutaneos indican la grasa subcutanea o grado de
adiposidad. Se miden en diferentes partes del organismo tales como: triceps, biceps,
debajo de la escapula, sobre la cresta iliaca o abdomen. El pliegue tricipital es el mas
usado. Hay férmulas que calculan el porcentaje de grasa corporal en funcion de los cuatro
primeros pliegues indicados.

4+ Métodos instrumentales. *» 13 Los métodos basados en la medida de la conductividad,
o resistencia al paso de la corriente eléctrica a través del organismo son los méas usados.
La presencia de agua Yy electrolitos disueltos favorece la conduccion de la corriente
eléctrica, mientras que la presencia de grasa se opone a dicha conduccién. Existen
equipos portatiles de manejo sencillo y practico y relativamente econémicos, los cuales
miden la resistencia al paso de la corriente, y la transforman en porcentaje de grasa

corporal.

1.2.2. Pardmetros bioquimicos y hematolégicos

Actualmente se considera que los parametros bioquimicos pueden ser indicadores de la severidad
del trastorno nutricional y probablemente indicadores del pronéstico del paciente * 16,

Se trata de determinaciones habituales en andlisis clinicos que aportan informacion objetiva para
la valoracion de deficiencias o excesos nutricionales. Los datos bioquimicos informan del

metabolismo hidrocarbonado, lipidico y proteico, asi como del metabolismo de micronutrientes;

6
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el hemograma informa, ademas de otras cuestiones, de la presencia de los tipos de anemias; y los
parametros inmunitarios describen el estado inmunitario, el cual esta relacionado con el estado
nutricional.

% Pruebas del metabolismo de hidratos de carbono >3

La glucemia basal es un pardmetro que informa sobre la presencia de diabetes o tendencia a la
misma, asi como refleja tendencia a desnutricién debido a una alimentacion escasa. La
insulinemia puede detectar una posible hiperinsulinemia observada en resistencia insulinica. La
hemoglobina glicosilada refleja exposicion crénica a hiperglucemia durante los 3 Gltimos meses.

4+ Pruebas del metabolismo lipidico 1217

Dentro de esto parametros se incluyen el colesterol total y las fracciones del mismo (HDL y LDL)
y triglicéridos. La determinacion de estos pardmetros tiene gran interés para establecer
malnutricion por exceso, sobrepeso y obesidad.

%+ Pruebas del metabolismo de proteinas 12137

El indice de excrecion de creatinina — altura (ICA) refleja la excrecién diaria de creatinina con
respecto a la excrecion ideal de acuerdo a su altura e informa sobre la proteina muscular. La

informacion es valiosa, pero es necesario disponer de una muestra de orina de 24 horas.

Hay una serie de proteinas plasmaticas sintetizadas en el higado que son indicadoras de la proteina
visceral. Las albuminas son indicadoras de malnutricion energético-proteica cronica. Los estados

inflamatorios o infecciones disminuyen la albuminemia, lo que dificulta la interpretacion.

Otras proteinas plasmaéticas con vidas medias menores y menores concentraciones responden
mejor frente a cambios de la ingesta proteica a corto plazo, siendo Utiles en hospitales para la
valoracion nutricional de proteinas. La transferrina tiene el inconveniente de que se afecta también
por el estado nutricional del hierro. Cuando hay anemia ferropénica, bastante comun en
desnutricion, se incrementa la sintesis de transferrina. La prealbimina o transtirretina esta
relacionada, junto con la proteina transportadora de retinol (RBP), con el transporte de vitamina
A. La RBP es la que tiene menor vida media (12 h), y por tanto, la que responde mejor frente

cambios a corto plazo. También se puede ver afectada en situaciones de estrés fisiologico.
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+ Hemograma y pruebas inmunitarias '

Muchas anemias tienen origen nutricional, como consecuencia de deficiencia de hierro (Fe), &cido
félico, vitamina Bi2 0 proteinas. EI hemograma incluyendo en particular, los indices heméticos
(VCM, HCM, CHCM), aportan informacion util para el establecimiento del tipo de anemia.

Por otra parte, dado que muchos problemas de caracter nutricional se asocian habitualmente a
inmunodeficiencia, la determinacion de parametros inmunoldgicos es esencial en la valoracion
del estado nutricional. Entre los parametros relacionados con la funcién inmunitaria destaca el
recuento leucocitario y la férmula leucocitaria. Un nimero bajos de leucocitos y cambios en la

proporcidn entre los diferentes grupos de leucocitos se asocian a inmunodepresion y desnutricion.

#% Pruebas de micronutrientes ¥’

Las pruebas sobre vitaminas y minerales aportan informacién de sus deficiencias o excesos. Para
su valoracion se puede determinar la concentracion del micronutriente, o de algiin metabolito, en
muestras sanguineas o en orina. Asimismo, la determinacion de la actividad enzimética o de
alguna funcion especifica podria servir para su evaluacion. Los valores obtenidos se comparan

con intervalos normales para detectar la existencia de un déficit o sobrecarga del micronutriente.

1.2.3. Parametros clinicos.

Estos parametros son signos o sintomas caracteristicos de alteraciones de caracter nutricional.
Hay signos o sintomas muy especificos de determinadas carencias nutricionales, pero en la
mayoria de las ocasiones, se observan signos o sintomas que pueden producirse por muchas
alteraciones nutricionales, asi como por diferentes patologias. La interpretacion no es facil y, por
tanto, debe realizarse por un clinico. Las manifestaciones clinicas se intensifican cuando el

trastorno nutricional va progresando, por tanto, es un indicio de la gravedad del mismo 32,

1.2.4. Pardmetros dietéticos.

La ingesta alimentaria es esencial para establecer el estado nutricional a nivel nacional, familiar
o individual siendo estas Ultimas las mas usadas. Se pretende encontrar deficiencias o excesos en
base al consumo alimentario para disefiar planes de intervencion dietética y mejorar asi el estado

nutricional.
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La valoracién de la ingesta de alimentos se puede realizar a tres niveles: nacional, familiar e
individual. Los métodos a nivel individual son los mas usados, destacando el recordatorio de 24
hy el cuestionario de frecuencia de consumo. El recordatorio de 24 h es un método retrospectivo
en que el entrevistador pregunta sobre los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior,
incluyendo las raciones. Esto se debe repetir en varias ocasiones para promediar. El cuestionario
de frecuencias de consumo es una lista de alimentos, incluyendo el peso estindar de las raciones.

El encuestado debe indicar la frecuencia de consumo de cada alimento.

Recientemente, se han propuesto otras formas de valoracion dietética del estado nutricional mas
sencillos. Para ello se ha disefiado un cuestionario para establecer la adherencia a la dieta
mediterranea, en el cual se trata de valorar el seguimiento de la dieta mediterranea que es uno de
los patrones dietéticos con mayor evidencia cientifica en cuanto a sus beneficios en salud humana.
Existe un creciente interés del mundo cientifico en el estudio de su rol como preventivo de muchas
patologias degenerativas, asi su uso en el tratamiento en diversas patologias asociadas a

inflamacidn cronica 8.

1.2.5. Valoracién global nutricional en el anciano

Existen métodos para valorar globalmente el estado nutricional basados en cuestionarios en los
que se hacen una serie de preguntas que se punttan, incluyendo también algunas medidas
antropomeétricas, obteniéndose una puntuacién que se asocia al estado nutricional. Dentro de estos
el méas usado para los ancianos es el “Mini-Nutritional-Assessment” (MNA) (Anexo 2), que se
trata de una herramienta concreta y sencilla de cribado que ayuda a identificar a ancianos
desnutridos o en riesgo de desnutricion, consta de 18 items subdivididos en 2 subgrupos incluidos
el cribado y la evaluacion. En cuestionario, por un lado, se incluye algunas medidas
antropomeétricas como son: IMC, perimetro de pantorrilla, perimetro braquial. Por otro lado, posee

preguntas sobre anamnesis del paciente y habitos dietéticos *°.

1.3 Zona Basica de Salud.

Se considera Zona Bésica de Salud como aquella delimitacion geogréfica sanitaria mas bésica,
que sirve de referencia para la planificacion y organizacion del trabajo de los “Equipos de
Atencion Primaria” (EAP), conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que, en esencia,
tienen a su cargo la atencién de la poblacion de la Zona Bésica. Una zona bésica de salud se ocupa

del servicio de atencién primaria de una determinada zona 2.
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En general, en nuestra Comunidad Auténoma, la atencion primaria se organiza por areas de Salud,
gue son aquellas circunscripciones administrativas que agrupan un conjunto de centros y de

profesionales de atencion primaria bajo su dependencia organizativa y funcional.

El Servicio Canario de la Salud se organiza territorialmente en siete Areas de Salud: Area de
Salud de EIl Hierro, de La Palma, de La Gomera, de Tenerife, de Gran Canaria, de Fuerteventura
y de Lanzarote. Los 6rganos de gobierno y participacion de las Areas de Salud son el Consejo de
Direccion, la Direccion y el Consejo de Salud.

Cada una de las Areas de Salud se distribuye en Zonas Bésicas de Salud (ZBS), integradas por
todos los profesionales del equipo de atencidn primaria que prestan asistencia en una demarcacion

territorial y poblacional elemental 2.

2. Antecedentes y Estado Actual del Tema

En 2010 se publicoé una revision bibliografica 22 muy relevante para este trabajo en la que se
estudiaron métodos de valoracion del estado nutricional. En ella se hace una descripcion detallada
de los aspectos mas importantes para realizar el diagnéstico nutricional de un individuo sano o
enfermo a nivel individual o colectivo; mediante la aplicacion de métodos validados, que permiten
la clasificacion de la malnutricion sus diferentes grados de severidad, tanto desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo. Para ello se usan e interpretan indicadores antropométricos,
bioquimicos, dietéticos y clinicos del estado nutricional de acuerdo con las caracteristicas
fisioldgicas de los individuos a lo largo del ciclo de la vida. La evaluacion nutricional constituye

un area sanitaria fundamental en la cual los profesionales deben estar capacitados.

La incorporacion del MNA como instrumento para valoracion del riesgo de malnutricion en el
adulto mayor (igual o mayor de 65 afios) ha permitido realizar comparacién entre estudios. Se
han publicado numerosos estudios donde se valora el estado nutricional de personas en diversos
sectores utilizando esta herramienta nutricional MNA 22425, Se realiz6 una amplia revision
sistemética en la poblacion anciana espafiola, basada en 47 estudios con una participacion de un
total de 43.235 ancianos. Se estim6 que aplicando el MNA, un 16.6% de la poblacion estudiada
presentaba malnutricion. Se puede concluir que la malnutricion entre la poblacion anciana esta
generalizada y es muy variable en funcion de los pardmetros utilizados, los problemas de salud
asociados o el &mbito de la poblacién . Sin embargo, recientemente se ha llevado a cabo un
estudio en el que se compar6 el (MNA-SF) en su version corta, con el método Chang, que evalta

el estado nutricional utilizando solo 5 variables: circunferencia media del brazo, pliegue tricipital,
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porcentaje de peso ideal, albiminemia y carga linfocitaria) 2. Se concluyé que MNA-SF es una
herramienta datil (facil, no invasiva y rapida de cumplimentar), pero limitada para el cribado

nutricional cuando se tiene tiempo y se quiere hacer lo mas completa posible 2.

Otro articulo que se llevo a cabo en el contexto hospitalario, afirma que, aunque existan el MNA
y otras herramientas de evaluacion nutricional desarrolladas especificamente para los ancianos,
no existe en la actualidad una herramienta Gnica que pueda considerarse como el estandar para el
diagnostico del estado nutricional. Por lo tanto, es importante identificar qué herramienta es la
mas adecuada para evaluacion nutricional en este sector de poblacion #. En un estudio reciente
de revision bibliogréafica se concluy6 que el IMC, asi como las concentraciones de alblmina,
hemoglobina, colesterol total, prealbumina y proteina total entre los sujetos con alto riesgo de
desnutricién segun el MNA fue significativamente (p<0,001) menor que aquellos sin riesgo
nutricional *°. Asimismo, otro estudio realizado en pacientes que acudieron a Urgencias 3%,
concluy6 que los adultos mayores tuvieron un alto grado de desnutricion, lo que esta relacionado
con factores sociodemogréaficos, comorbilidades, polimedicacion y factores bioquimicos.
También encontraron una asociacion directa entre la frecuencia de visitas a urgencias y la
desnutricién, ademas de una relacion inversa con el IMC. Se ha encontrado una estrecha relacion
entre los factores del envejecimiento y el estado nutricional 323, concluyendo que los factores
predisponentes que inciden en el estado nutricional en los adultos mayores son bioldgicos,
dietéticos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y ambientales. Esta relacion implica que estos

factores se deben tener en cuenta para valorar realizar el estado nutricional de forma integral.

En lo que concierne al estado nutricional en la Comunidad Canaria hay pocos estudios publicados.
Uno de los que tienen mas relacion con este trabajo es un estudio que se realizé6 empleando el
MNA, pardmetros bioquimicos y antropométricos, sobre los pacientes inmovilizados con una
edad media de 78,9 afios de una Zona Basica de Gran Canaria **. Se concluy6 que la prevalencia
de desnutricion en una muestra de 62 pacientes fue cercana al 50%. Se subraya la necesidad de
su diagnostico precoz para poner en marcha medidas preventivas y terapéuticas que mejoren la
calidad de vida de los pacientes, disminuyendo la aparicién de patologias asociadas y su

institucionalizacién/hospitalizacion.

En un estudio publicado en 2019 3°, se relaciona el estado nutricional utilizando el MNA con el
rol del suefio y trastornos cognitivos en personas mayores; se dedujo que estas variables tienen
correlacion con el estado nutricional del individuo. De tal forma que con la determinacion el nivel
de suefio y trastornos cognitivos, se puede predecir el estado nutricional que tiene el anciano. Otro

estudio interesante ¢ realizado por un equipo de enfermeria en una residencia de ancianos,
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establecio que un 29% de los ancianos tenia un estado nutricional adecuado; el 39,6% estaban en
riesgo de desnutricion; y un 31,5% se encontraban desnutridos. Con estos datos concluyeron que
es muy importante trabajar en la prevencion tanto en estas instituciones, como antes en atencion

primaria, para evitar estas tendencias a malnutricion en ancianos.

3. Problema

¢Cudl es el estado nutricional de personas de mas de 65 afios que pertenecen a la Zona Bésica de
salud de Santa Cruz de La Palma?

4. Objetivos

4.1. Objetivo general:
Examinar el Estado Nutricional mediante el MNA de los pacientes de mas de 65 afios que
pertenecen a la Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de La Palma.

4.2. Objetivos especificos:
- Identificar la relacion entre el estado nutricional y factores personales y psicosociales de los
individuos de edad avanzada.

- Determinar la relacion entre el estado nutricion y la adherencia a la dieta mediterranea.

5. Justificacion

Las personas mayores constituyen una gran parte de la poblacion mundial; en 2017, se estimo que
962 millones de personas de 60 afios 0 mas en el mundo, que comprende el 13% de la poblacion
mundial *. Sin embargo, en los paises desarrollados, particularmente Espafia, la poblacién esta
aln mas envejecida debido al descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida. La
poblacion espafiola mayor de 65 afios es de 9 millones de personas en 2019. Con un porcentaje
de 19,1% en 2018 *.

Las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) a nivel de Espafia
sefialan que, en el afio 2030, un 25,7 por ciento de la poblacion serd mayor de 64 afios y seguird

creciendo hasta mediados de siglo. De todas las personas ancianas, aquellas con mas de 85 afios
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son las que mas han crecido (se han doblado en las Gltimas tres décadas) y seguiran creciendo

proporcionalmente mas en los siguientes afios .

Las previsiones apuntan a que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique, de 143
millones en 2019 a 426 millones en 2050, segln datos de Naciones Unidas *. Este aumento
rapidamente de la esperanza de vida en gran parte del mundo, a menudo acompafia con una
demanda en el desarrollo socioeconémico. Mantener la salud de las personas mayores es una
inversion. Atender en todo el sistema de salud a las capacidades intrinsecas de los mayores
contribuird ampliamente al bienestar de una gran parte creciente de la poblacion .

Una de las metas de salud que la OMS propone para Europa en el siglo XXI se basa en el
envejecimiento saludable, por lo que reta de los profesionales sanitarios a conocer y abordar
aquellos problemas que afecten en la salud de esta poblacion para alcanzar dichos objetivos .

El proceso de envejecimiento hace mas vulnerables a las personas de edad avanzada a padecer
trastornos nutricionales. Las personas de edad avanzada tienen una elevada tasa de prevalencia
de enfermedades crénicas con tratamientos farmacoldgicos asociados y una vida en general mas

solitaria y sedentaria lo que tiene consecuencias directas en su estado nutricional.

Este trabajo es interesante ya que, ademas de todo lo comentado anteriormente, en Canarias los
trabajos de investigacion sobre la evaluacion del estado nutricional en diferentes sectores de

poblacion, particularmente de personas de edad avanzada, son muy limitados.

Para llevar a cabo una atencion sanitaria que permita identificar posibles problemas y actuar de
la mejor manera posible para solucionarlos es fundamental una buena valoracién nutricional del
paciente. Los profesionales de enfermeria cuentan con parametros objetivos que permiten evaluar
el estado nutricional de las personas, por tanto, es labor de la enfermeria conocerlos y aplicarlos

para conocer su prevalencia y fomentar habitos de vida saludable acordes a sus necesidades.

En atencion primaria una valoracion integral del paciente, incluyendo la valoracion nutricional es
fundamental, ya que es en donde se sigue al paciente de una manera més prolongada en el tiempo
y se lleva a cabo la prevencion. En este sentido, se utiliza habitualmente la Valoracion por
patrones de Marjory y Gordon 2. Dentro de esos patrones funcionales, en el patrén nimero dos
esta la nutricion metabdlica; que es un patrén muy importante para garantizar una mejor calidad

de vida que previene frente a problemas de salud.

Para una valoracion integral del estado nutricional en pacientes ancianos se puede aplicar un

cuestionario sencillo que valora la desnutricion que puede tener el paciente, este es el MNA, por
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eso se incluye en este trabajo 3. Hay muchos trabajos que valoran nutricionalmente al anciano con
este cuestionario sencillo y es verdad que recoge bastante informacion para una buena valoracion,
pero hay muchas cosas que faltarian, por lo que este cuestionario se puede calificar como (til pero
escaso, ya que se enfoca principalmente hacia los pacientes desnutridos y es poco sensible ante el
riesgo de otro tipo de malnutricion.

Para realizar una valoracion integra hay que tener en cuenta factores que pueden influir tales como
factores psicosociales y personales como la tendencia a la depresion. Es cierto que en el MNA se
realiza alguna pregunta en relacion a la depresién, pero son escasa y muy generales, y a nivel
psicosocial, casi ni se nombra. Por esta razon en este trabajo hemos querido incluir dos
cuestionarios que recojan esta informacion para de esta manera poder relacionarlos con el estado

nutricional.

Este trabajo se enfoca en la Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de La Palma, ya que no existen
estudios previos realizados en dicha zona y por tanto, no existen datos relativos al estado
nutricional de los ancianos; asi se podra disponer de datos sobre el estado nutricional de este

sector de poblacion.

A nivel Canarias no se han realizado muchos estudios, a pesar de que Canarias tiene la mayor
prevalencia de Obesidad de Espafia. Cierto es que cuando se habla de ancianos la prevalencia de
malnutricion esta mas hacia la desnutricién, pero no hay que olvidar que cuando se habla de
malnutricion, nos referimos tanto al estado nutricional por exceso como por defecto. Canarias es
una de las comunidades autébnomas que tiene mayor indice de envejecimiento, por tanto, hacer
este trabajo sobre las personas mayores es esencial, ya que representan un amplio porcentaje de
la poblacién. En los afios 2001, 2011 y 2017, se observa que el grado de envejecimiento va en
aumento en toda Canarias, desde un 12% a un 15,3% en el periodo estudiado **. Este incremento
es mas intenso en El Hierro, La Gomera y La Palma. Por Gltimo, la Zona Basica de Salud de Santa

Cruz de La Palma se ha seleccionado por cuestion de que esta incluye la capital de la isla.

No se descarta en un futuro realizar un disefio de proyecto mas amplio en un territorio mas
extenso, como puede ser la isla de La Palma, la Provincia de Santa Cruz de Tenerife o incluso
toda la Comunidad Auténoma, obteniendo de esta manera unos datos mucho mas relevantes y

aportando una informacion de mayor envergadura y calidad.
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METODOLOGIA

1. Busqueda bibliografica:

Se hizo una revision de la bibliografia de los articulos relacionados con el tema utilizando los
principales buscadores especificos del &mbito sanitario. Ademas, se revisaron las paginas web de
organismos relacionados con nutricion geriatrica y Atencion Primaria y se incluyeron libros de

nutricion que se pueden encontrar en la biblioteca fisica de la Universidad de la Laguna.

4+ Buscadores utilizados: Scielo, Pubmed, Google académico, Punto Q, Elsevier.

4+ Revisiones manuales. Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Sociedad Espafiola de
Nutricion (SEN); Asociacion de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD);
Sociedad Espafiola de Obesidad (SEEDO); Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), Servicio Canario de Salud y Ministerio de Sanidad.

Se usaron los descriptores de Ciencias de la Salud indicados en Tabla 1.

Tabla 1: DECS y MESH utilizados para la busqueda bibliogrdfica

DECS \ MESH
Nutricion en el Elderly nutrition
anciano
Estado nutricional Nutritional
assessment
Desnutricion Malnutrition

En la Figura 1 se presenta el esquema relativo a la busqueda bibliogréfica. El resultado de la
busqueda fue muy amplio y se intentd concretar estableciendo criterios para la seleccion los
articulos mas interesantes en este proyecto. A continuacion, se exponen dichos criterios de
inclusion para seleccionar los articulos que se usaron en este proyecto de investigacion:

- Articulos encontrados con las palabras claves seleccionadas (Tabla 1).

- Articulos escritos en inglés o en espafiol.

- Articulos publicados dentro del periodo comprendido entre 2010-2020.

- Se eliminaron los articulos repetidos.
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Tal y como se ve en la Figura 1 el nimero de articulos seleccionados con los buscadores Google

académico y Pubmed fue muy elevado; por lo que se aplicaron nuevos criterios de seleccién en

estos buscadores:
- En el buscador Google acad

émico se seleccionaron las paginas espafiolas.

- En el buscador PubMed se pudo concretar la busqueda acotando a los articulos que tengan

disponible el texto completo, ademas de seleccionar el tipo de articulos (Libros y documentos,

Ensayos clinicos, Meta anélisis, Controlado aleatorio, Revision de ensayos, Revisiones

sistematicas).

Después de aplicar estos criterios de inclusion, y teniendo después de la lectura de los titulos (y

en su caso del Abstract), seleccioné 13 articulos.

B1. Pubmed n = 1368
B2. Google académico n = 6510
B3. Scielo n=27

Total de articulos = 4.676

Tras aplicar criterios de seleccion
articulos para cada base de datos
N= 98

B1. Pubmed
N:21

B2. Google académico B3. Scielo
N:59 N:18

=

LECTURA CRITICA
1.Titulo

—

LECTURA CRITICA
2. Abstract

— =

N de articulos totales:
13

Figura 1: Algoritmo de la busqueda bibliogrdfica.
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Después de esta busqueda sistematica se realizaron busquedas manuales adicionales con la
palabra MNA, asi como de articulos de este tipo publicados en Canarias encontrando un articulo

3

mas.

2. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo observacional, de corte transversal en el que se determinara
estado nutricional de personas de edad avanzada que pertenecen a la Zona Bésica de Salud de
Santa Cruz de La Palma.

3. Poblacién y muestra

La poblacidn a estudio la componen las personas de 65 afios y mayores pertenecientes a la Zona
Basica de Salud de Santa Cruz de La Palma que comprende el término municipal de Santa Cruz
de La Palma, las entidades de Puntallana y la entidad de poblacién de La Cuesta, perteneciente al
término municipal de Brefia Alta. El dato de las personas mayores de 65 afios pertenecientes a la
ZBS de Santa Cruz de la Palma es segun los ultimos datos proporcionados por la direccion de
Atencion Primaria de 4256 pacientes. La muestra se seleccionara aleatoriamente de entre la

poblacion que cumpla los criterios de inclusion y exclusion:

3.1. Criterios de inclusion

- Pertenecer a la Zona Basica de Salud de Santa Cruz de La Palma.
- Tener 65 afios 0 més.
- Autorizar la participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

3.2. Criterios de exclusion

- Personas incapacitadas para entender el cuestionario y el estudio.
- Personas incapacitadas para la toma de los parametros que se presentan en el estudio,

por condiciones fisicas 0 mentales.

3.3. Calculo de la muestra.
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Para la determinacion del tamafio muestral se utiliza la formula para el calculo de una muestra
para una poblacion finita. Se calcula el nimero de individuos representativos de la poblacion que
se van a muestrear a partir del nimero total de individuos (N) manteniendo un determinado nivel
de confianza (Z.) y de seguridad (q), asi como una determinada precisién (d) **:
N-Zi-p-q
d2- (N-1)+ Z2-p-q

n =

En nuestro caso tamafio de la poblacion es de N = 4.256, seleccionando un nivel de confianza de
Z, = 1,96 y seguridad del 95% de probabilidad (p = 0,05). En nuestro caso se considera una
precision del d=3%. Aplicando la ecuacion anteriormente indicada la muestra que resulta para

utilizar en el proyecto es n = 194 personas.

4. Variables

+ Edad. - Afos
% Sexo. -Hombre
- Mujer
#+ Nivel de estudios
- Alto
- Medio
- Bajo
+ Actividad fisica
- Muy ligera
- Ligera
- Moderada
<+ Estado civil
- Soltero
- En pareja o casado
- Divorciado
#+ Medio - Urbano
- Rural
+ Actividad previa.
- Profesion
Estado nutricional (MNA).

Adherencia a dieta mediterranea.

= ¥

#+ Nivel de Depresion.
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+ Riesgo sociofamiliar.

5. Instrumentos de medida:

Se utilizaran varias escalas / cuestionarios que aportan informacién complementaria de interés:
+ Cuestionario de variables sociodemogréficas (Anexo 1)
+ Cuestionario MNA (Anexo 2) . El MNA consta de cribaje y evaluacion.

e Puntuacién de cribaje (maximo 14 puntos):
- Puntuacién cribaje > 12 = situacién normal, estado nutricional satisfactorio.
- Puntuacion cribaje < 11 = posible malnutricion, Se debe confirmar realizando
el test completo.
En este cribaje ademas de las preguntas correspondientes se incluye el IMC,
para lo cual, se determinara por medio del calculo del peso y la altura,

mediante el uso de una balanza con tallimetro.

4+ Balanza con tallimetro incorporado. Se determinara el peso (kg) y talla (m), para

calcular el IMC que se incluye en el cuestionario MNA.

- Indice de masa corporal (IMC) *. Se determina sin ropa o con ropa ligera,
descalzos y en posicion de firmes. Estas medias se deben realizar por la mafiana,
después de levantarse y de vaciar la vejiga e intestino. EI IMC que se define
como:

Peso (k
MC = [Tallaimg))z]
e Puntuacion del test completo (cribaje + evaluacion) (méaximo 30 puntos):
- Estado nutricional normal: > 24 puntos
- Riesgo de malnutricién: 17-23,5 puntos
- Malnutricién: < 17 puntos
En esta parte, se incluyen dos pardmetros que se determinar por medio de la cinta

meétrica.
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< Cinta métrica inelastica. Se usara para determinar los perimetros (cm) braquial y

de pantorrilla que se utilizaran en el cuestionario MNA.

- Perimetro braquial '3, Se mide en el punto medio entre el acromion y

olécranon, como se muestra en la Figura 2.

y

Figura 2: Perimetro braquial

- Perimetro de pantorrilla *°. Se mide con el paciente sentado con la pierna
izquierda colgando (Figura 3), o de pie, con el peso distribuido uniformemente
sobre ambos pies (Figura 4). Se debe rodear la pantorrilla con la cinta métrica

en su punto mas ancho.

Figura 3: Perimetro de pantorrilla sentado

Figura 4: Perimetro de pantorrilla de pie

<+ Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea (Anexo 3) 8,
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La dieta mediterranea que es uno de los patrones dietéticos que tiene mayores beneficios
en salud humana. En este cuestionario se valora la adherencia a dicha dieta, y esta
constituido por 14 preguntas puntuables. La puntuacion obtenida indica la adherencia:

- Buena adherencia: puntuaciéon <9

- Baja adherencia: puntuacion > 9

+ Escala de Depresion Geriatrica (GDS) (Anexo 4) . Si bien existen muchos instrumentos
para medir la depresion esta escala creada por Yesavage, ha sido probada y usada
extensamente con la poblacion de adultos mayor. La version corta o abreviada consta de
15 preguntas puntuables segun la respuesta de si 0 no. La puntuacion obtenida indica:

- Normal: 0-5
- Depresion leve: 6-9

- Depresion establecida: >10

4+ Escala de valoracion sociofamiliar (Anexo 5) %6, La Escala de valoracion sociofamiliar
permite la deteccion de situaciones de riesgo o problematica social, siendo Util como un
instrumento especifico de medicion de la situacion social de personas mayores. Consta
de 5 items. Obteniéndose una puntuacion global:
- Buen estado sociofamiliar: puntuacion <16

- Deficiente estado sociofamiliar: puntuacion > 16

6. Limitaciones y consideraciones éticas

Primero de todo antes de realizar el proyecto hay que pedir los correspondientes permisos.
Primero se pedird mediante una carta al Comité ético e investigacion (Anexo 6), después de eso
se tendréa que pedir permiso mediante otra carta a la Gerencia del Area de Salud de La Palma

(Anexo 7) con el fin de que acepten la peticion.

Una vez aceptadas las peticiones, se contactara con los seleccionados por via telefénica
proponiéndoles la participacion de este estudio. Una vez aceptada la participacion se concretara
cita para valoracion y recogida de informacion. Se les entregaran a los posibles participantes del
proyecto una hoja informativa del mismo que deben leer detenidamente, ya que en ella estara tal
informacién que deben conocer sobre las condiciones del proyecto (Anexo 8). Por dltimo, se le
entregara anexo a la informacion del proyecto una hoja en el que esta el consentimiento informado
(Anexo 9). Se cumplira con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal, donde se garantiza que se protegeran todos los datos personales recogidos
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en el proyecto, expuesto por escrito a no revelar ni utilizar dicha informacion con otro fin distinto

al estudio.

7. Pruebas estadisticas

Pararealizar el andlisis estadistico de los datos se contratara a un estadistico que usara el programa
SPSS versién 17.0 para Windows #7. Se representaran histogramas y otro tipo de gréficas que
expresen la frecuencia absoluta y relativa (%) de las diferentes variables. Se realizara un anéalisis
de varianza (ANOVA) para comparar los valores medios de las variables cuantitativas en funcion
de la edad, sexo, actividad fisica y otras variables; considerando diferencias significativas cuando
el valor de P < 0,05.

Asimismo, se llevara a cabo un andlisis de correlacion lineal paramétrica mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson, entre todas las variables cuantitativas para el total, y diferenciando en

funcidn del sexo y edad.

8. Logistica

8.1. Presupuesto

El presupuesto que se estima para el desarrollo del proyecto, asi como el desglose de los diferentes
gastos asociados es de unos 6.600 € tal y como se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2: Presupuesto para el desarrollo del proyecto

Gastos del proyecto \ Presupuesto
Recursos humanos (Profesional estadistico) 1.200 €
Enfermero/a para la recogida de datos 5.000 €
Material para realizar ejecutar las medidas (cinta métrica,

. : 120 €
tallimetro con balanza incorporada)
Materiales inventariable (impresora) 100 €
Recursos materiales fungibles 100 €
(Folios DinA4, cartuchos de tinta, boligrafos)
Programa Microsoft Office y de software 190 €
Presupuesto total | 6.602 €
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8.2. Cronograma

Para este proyecto de investigacion se necesitara ~ 12 meses. A continuacion, se presentan las

actividades que se van a realizar y los meses que nos llevara realizar cada una de ellas (Figura 5).

Meses

Sep

Oct

Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

May

Jun

Jul

Ago

Elaboracién
del proyecto

Permiso
a instituciones

Ensayo piloto
del proyecto

Visita a
pacientes

Recoleccion
informacioén

Tabulacion
de datos

Estudio
estadistico

Elaboracion
informe final

Asistencia
a Congresos.
Publicaciones

Figura 5: Cronograma del proyecto
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REFLEXION FINAL

Aplicando el cuestionario MNA se obtendran resultados que describiran el estado nutricional real
de los individuos de mas de 65 afios de la Zona Bésica de Salud (ZBS) de Santa Cruz de La Palma.
No hay en la actualidad estudios que se hayan realizado del estado nutricional en este sector de
poblacion en la ZBS indicada, por tanto, los enfermeros correspondientes podran disponer de

informacién muy Util de cara a mejorar el estado nutricional, y salud en general, de los pacientes.

Es un hecho conocido 25! que los ancianos suelen tener un importante riesgo de sufrir
malnutricion por defecto (desnutricion). En este proyecto se espera confirmar si esto es asi en la
poblacién estudiada. Asimismo, se comprobara la existencia o no de diferencias estadisticamente
significativas en los parametros analizados entre diferentes intervalos de edad y sexos. La
valoracion del estado nutricional se debe realizar de una manera holistica e integral pues no estaria
completa si solo se atiende a un pardmetro. Se comprobara si hay asociacion entre un estado
nutricional satisfactorio segun el MNA con una buena adherencia a la dieta mediterranea, asi

como con un buen estado animico y psicosocial del paciente.
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Anexo1: Cuestionario de variables sociodemograficas

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

SEXO: - Hombre

- Mujer
EDAD: - Afos
NIVEL DE ESTUDIOS - Alto

- Medio

- Bajo
ACTIVIDAD FiSICA - Muy ligera

- Ligera

- Moderada
ESTADO CIVIL - Soltero

- En pareja o casado

- Divorciado
MEDIO - Urbano

- Rural
ACTIVIDAD PREVIA - Profesién
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Anexo 2: Mini Nutritional Assessment (MNA)

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDOS:
SEXO:

EDAD (Afios):

PESO (Kg):

TALLA (cm):

Responda a las preguntas del cribaje (12 parte del cuestionario) indicando la puntuacion adecuada.
Sume los puntos correspondientes al cribaje; si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario

para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

CRIBAJE
A. ¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades
de masticacién o deglucion en los Gltimos meses?
0 = anorexia grave
1 = anorexia moderada
2 = sin anorexia
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso
C. Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio
D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los altimos 3
meses?
0=si
2=no0
E. Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave

1 = demencia o depresion moderada

31




Estado nutricional en pacientes de edad avanzada de la Zona Basica de S/C de La Palma

2 = sin problemas psicoldgicos
F. indice de masa corporal (IMC = peso/(talla)2 en kg/m2)
0=IMC<19
1=19<IMC<21
2=21<IMC<23
3=IMC>23

EVALUACION

G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio?
0=no
1l=si

H. ;Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=no
1l=si

I. ¢Ulceras o lesiones cutaneas?
0=no
1l=si

J. ¢(Cuantas comidas completas toma al dia? (Equivalentes a dos platos y postre)
0 =1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

K. ¢Consume el paciente productos lacteos al menos 1 vez al dia?

- huevos o legumbres 1 o0 2 veces a la semana?
- carnes, pescados o aves, diariamente?

0,0=001sies
0,5=2sies
1,0 = 3 sies

L. ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no

1=si

M. ¢Cuéntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza,

etc.)
0,0 = menos de 3 vasos
0,5 =de 3 a5 vasos
1,0 = mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse
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0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad
O. ¢Se considera el paciente que esta bien nutrido? (problemas nutricionales)
0 = malnutricion grave
1 =no lo sabe 0 malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

P. En comparacion con las personas de su edad, ;como encuentra el paciente su estado de salud?

0,0 = peor

0,5 =no lo sabe
1,0 = igual

2,0 = mejor

Q. Circunferencia branquial (CB en cm)
0,0=CB<21
05=21<CB>22
20=CB>22

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP>31

CRIBAJE (subtotal max. 14 puntos)
12 puntos o méas normal, no es necesario continuar la evaluacion

11 puntos o menos posible malnutricién, continuar la evaluacion
EVALUACION (subtotal méx. 16 puntos)
EVALUACION GLOBAL (CRIBAJE + EVALUACION) (méx. 30 puntos)
De 24 a 30 puntos estado nutricional normal

De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricion
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Anexo 3: Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

1. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?
No = 0 puntos
Si =1 punto

2. ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, el de las comidas
fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

Menos de dos cucharadas = 0 puntos

Dos 0 mas cucharadas = 1 punto

3. ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos
contabilizan como ¥ racion)?
Menos de dos raciones = 0 puntos

Dos 0 més al dia (al menos una de ellas en ensaladas o crudas) = 1 punto

4. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
Menos de tres = 0 puntos

Tres 0 mas al dia =1 punto

5. ¢ Cuéntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia (una racion
equivale a 100-150 gr)?
Mas de una racién = 0 puntos

Menos de una al dia =1 punto

6. ¢ Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (una porcion individual
equivale a 12 gr)?
Mas de una racién= 0 puntos

Menos de una al dia =1 punto

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia?
Menos de una al dia=1 punto

Mas de una = 0 puntos

8. ¢Bebe vino? ;Cuanto consume a la semana?

Menos de tres a la semana = 0 puntos
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Tres 0 mas vasos por semana =1 punto

9. ¢Cuéntas raciones de legumbres consume a la semana (una racion o plato equivale a 150 gr)?
Menos de tres a la semana = 0 puntos

Tres 0 mas por semana =1 punto

10. ¢Cuantas raciones de pescado 0 mariscos consume a la semana (un plato, pieza o racién equivale
a 100-150 gr de pescado 0 4-5 piezas de marisco)?
Menos de tres a la semana =0

Tres 0 mas por semana =1 punto

11. ;Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles
a la semana?
Menos de tres a la semana =0

Menos de tres por semana =1 punto

12. ; Cuéntas veces consume frutos secos a la semana (una racién equivale a 30 gr)?
Menos de una a la semana = 0 puntos

Una 0 mas por semana =1 punto

13. ¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas
o salchichas (carne de pollo: una pieza o racion equivale a 100-150 gr)?

No = 0 puntos

Si=1 punto

14. ;Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros platos
aderezados con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)?

Menos de dos a la semana = 0 puntos

Dos 0 mas por semana =1 punto
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Puntuacién menor de 9; indica baja adherencia a la dieta mediterranea

Puntuacién mayor de 9; indica buena adherencia a la dieta mediterranea
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Anexo 4: Valoracion del estado afectivo (Yesavage)

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl
¢Siente que su vida esté vacia? Sl
¢ Se encuentra a menudo aburrido? Sl
¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? NO
¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Si
¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl
¢Le da la impresién de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Sl
¢Cree que es agradable estar vivo? NO
¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si
¢Se siente lleno de energia? NO
¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
¢ Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted? Sl

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y la
suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.
6-9: Depresion leve.

>10: Depresion establecida.
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Anexo 5: Escala de valoracion Socio-Familiar de Gijon

A. Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1

Vive con conyuge de similar edad 2

Vive con famila y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia 3
Vive solo y tiene hijos proximos 4

Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5

B. Situacion econdmica

Mas de 1.5 veces el salario minimo 1

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2

Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3

LISMI — FAS — Pensién no contributiva 4

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 5

C. Vivienda

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas, bafios...) 2
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agua caliente...) 3
Ausencia de ascensor, teléfono 4

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos minimos) 5

D. Relaciones sociales

Relaciones sociales 1

Relacidn social solo con familia y vecinos 2
Relacion social sélo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas 4

No sale y no recibe visitas 5
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E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal 1

Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2

No tiene apoyo 3

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica 4
Tiene cuidados permanentes 5

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Puntuaciéon menor de 16; indica buen estado socio-familiar
Puntuacién mayor de 16; indica deficiente estado socio-familiar
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Anexo 6: Solicitud de autorizacién del Comité Etico e Investigador.

Sr./Sra. Gerente del Comité Etico e Investigador de Canarias

Estimado/a Sr./Sra.:

Mi nombre es Isabel Diaz Diaz, estudiante de cuarto curso del grado de enfermeria de la
Universidad de La Laguna, de la sede de La Palma. He desarrollado como Trabajo de Fin de
Grado, un proyecto de investigacion que tiene como titulo “Estado nutricional en pacientes de

edad avanzada de la Zona Basica de Salud de Santa Cruz de La Palma".

Con motivo de la elaboracion del proyecto de investigacion de 4° curso, les solicito la autorizacion
correspondiente para poder llevar a cabo el desarrollo de la investigacion en la Zona Bésica de
Salud de Santa Cruz de La Palma. Es por esto, que me dirijo al Comité Etico, solicitando su
autorizacion para la recogida de datos que mi proyecto necesita, mediante la realizacion de
medidas antropométricas y la entrega de cuatro cuestionarios para valorar el estado nutricional y

compararlo con factores psicosociales y con la adherencia a la dieta mediterranea.

Los cuestionarios que rellenan los participantes se realizaran de manera anonima y tras su
consentimiento. Los usuarios que participen en la realizacion de dicho cuestionario no deberan
proporcionar datos personales mas alld de su edad, estado civil y nivel de estudios, datos que
seran tratados de forma confidencial segun se establece la Ley Orgéanica 15/1999, del 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal respetandose los principios éticos de
beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad. Finalmente, le agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Firma: Isabel Diaz Diaz
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion para la Gerencia de los
Servicios del Area de Salud de La Palma.

Sr./Sra. Gerente de los Servicios Sanitarios del Area de Salud de La Palma

Estimado/a Sr./Sra.:

Mi nombre es Isabel Diaz Diaz, estudiante de cuarto curso del grado de enfermeria de la
Universidad de La Laguna, de la sede de La Palma. He desarrollado como Trabajo de Fin de
Grado, un proyecto de investigacion que tiene como titulo “Estado nutricional en pacientes de

edad avanzada de la Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de La Palma ".

Con motivo de la elaboracion del proyecto de investigacion de 4° curso, les solicito la autorizacion
correspondiente para poder llevar a cabo el desarrollo de la investigacion en la Zona Basica de
Salud de Santa Cruz de La Palma. Es por esto, que me dirijo a la Gerencia de los Servicios del
Area de Salud de La Palma, solicitando su autorizacion para la recogida de datos que mi proyecto
necesita, mediante la realizacién de medidas antropométricas y la entrega de cuatro cuestionarios
para valorar el estado nutricional y compararlo con factores psicosociales y con la adherencia a

la dieta mediterranea.

Los cuestionarios que rellenan los participantes se realizaran de manera anénima y tras su
consentimiento. Los usuarios que participen en la realizacién de dicho cuestionario no deberan
proporcionar datos personales mas alla de su edad, estado civil y nivel de estudios, datos que
seran tratados de forma confidencial segliin se establece la Ley Organica 15/1999, del 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal respetandose los principios éticos de

beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad. Finalmente, le agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Firma: Isabel Diaz Diaz
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Anexo 8: Hoja de informacion al paciente

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Estado nutricional en pacientes de edad avanzada de la Zona Bésica de Salud de Santa Cruz de

La Palma
Investigador Principal: Isabel Diaz Diaz.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién con la finalidad de pedir su autorizacion
para recoger datos sobre pardmetros antropométricos, variables sociodemograficas y de

cuestionarios validados.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita su
consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo

con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si autoriza o no.

Su decision es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus datos.

¢ Qué me estan solicitando?

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y realizar
publicaciones cientificas sobre el problema de salud que se describe. Entre la informacion que
gueremos recoger es necesario conocer valores antropométricos, cumplimentar cuestionarios

validados y obtener datos de su historia clinica.

¢Obtendré algun beneficio o inconveniente?
No se espera que Ud. obtenga beneficio ni se exponga a ningun riesgo. Con su colaboracion

contribuird a aumentar el conocimiento cientifico.

¢Se publicaran los datos del caso clinico?
Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que algunas de
estas publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también pueden ser leidas

por muchas otras personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira ningun dato de caracter
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personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podra facilitar la

publicacidn realizada.

¢COmo se protegera la confidencialidad de mis datos?
El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a lo dispuesto por la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de carécter personal.

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendrdn acceso a todos sus datos, que se
recogeran anonimizados, es decir, sin ningun dato de caracter personal. Le garantizamos que no
recogeremos nombre y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni DNI, ni nimero de historia clinica,
ni nimero de Seguridad Social ni cddigo de identificacion personal contenido en su tarjeta

sanitaria.

El/los profesional/es autor/es de la publicacién cientifica no recibiran retribucién especifica por

la dedicacion al estudio. Ud. no seré retribuido por autorizar el uso de sus datos de salud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una vez que el

caso clinico haya sido aceptado para su publicacién no habra posibilidad de cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con Isabel Diaz Diaz

Teléfono: ............ ; Correo-electronico: ...... @.......

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 9: Consentimiento informado (continuacion).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lei la informacion contenida en este documento, y autorizo a que se utilicen los datos de mi
historia clinica en las condiciones que se describen. (Se me ha facilitado ver y leer la version final
del documento y autorizo su publicacion).

Deseo conocer el documento una vez que se haya publicado

Fdo.: El/ la paciente Fdo.: El/la profesional que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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