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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA)

de Farmacia

pid  Mini Nutritional Assessment MNA™

= Evaluacion del estado nutricional

NOMBRE APELLIDOS FECHA
SEXO EDAD PESO (kg) TALLA (cm) ALTURA TALON-RODILLA IMC DIABETICO? FECHA DE DIAGNGSTICO
(en caso de movilidad reducida)
OTRAS ENFERMEDADES MEDICAMENTOS
| cribgle | JDuinascomids compeastomaa i
(Equivalentes a dos platos y postre)
A ¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta 0 = 1comida
de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion 1 = 2comidas
0 deglucion en los Ultimos 3 meses? 2 = 3comidas D
0 = anorexia grave
1 = anorexia moderada ¢Consume el paciente
2 = sinanorexia D o productos lacteos al menos
una vez al dia? si [J no [
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) * huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? si [ no [J
1 = nolosabe e carne, pescado 0 aves,
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg diariamente? si [J no [J
3 = no ha habido pérdida de peso D 0,0= 001sies
0,5= 2sies
C  Movilidad 10= 3sies L]
0 = delacamaalsillén
1 = autonomia en el interior ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
2 = sale del domicilio D 0 = no 1 = si D

D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion
de estrés psicoldgico en los ltimos 3 meses?
0 = si 2 = no

E  Problemas neuropsicolégicos

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

0,0 = menos de 3 vasos

0,5= de3abvasos

1,0 = mas de 5 vasos

[

]

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia o depresion moderada
2 = sin problemas psicolégicos
F fndice de masa corporal (IMC = peso / (talla)® en kg/m?)
0 = IMC<19
1 = 19<IMC<21
2 = 21<IMC<23
3 = IMC=223

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda
1 = sealimenta solo con dificultad
2 = sealimenta solo sin dificultad

Evaluacion del cribaje (subtotal méax. 14 puntos)

normal
posible malnutricion

12 puntos 0 més
11 puntos 0 menos

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

¢Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(problemas nutricionales)

malnutricion grave

no lo sabe o malnutricién moderada

0
1
2 sin problemas de nutricion

En comparacion con las personas de su edad,
¢c0mo encuentra el paciente su estado de salud?

0,0=peor

0,5= nolo sabe

1,0 = igual

2,0 = mejor

Circunferencia braquial (CB en cm)
0,0= CB<21

0,5= 21<CB<22

1,0= CB>22

H ;Toma més de 3 medicamentos al dia?
0 = si 1 = no

]

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 = CP<3t 1 = CP=231

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

Evaluacién (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (méax. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional
De 17 a 23,5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricion

L0
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Anexo 2. Cartel anunciador de la campana

Campaiia de deteccion deriesgo
de desnutricion en personas con diabetes

» Su farmacéutico
PUEDE AYUDARLE

Campaﬁa d e (Zj ;Sabia que en Espafia una de
. cada tres personas mayores
deteccion padece desnutricion?
d e I'Ieng d e Si usted tiene mas de 65 aios,
o o s ® ' ® se siente cansado o tiene poco
desnutricién

apetito, puede ser una de ellas

w
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Anexo 3. Protocolo del estudio

Grupo de Diabetes de SEFAC

Evaluacion del estado nutricional en
ancianos con diabetes en farmacias
comunitarias

PROTOCOLO
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Hay una gran variabilidad en la prevalencia de pérdida
de peso en las personas mayores. Los estudios
epidemiologicos han mostrado que la mayoria de
las personas mayores mantienen su peso dentro
de los limites de la normalidad. Sin embargo, entre
un 15y un 20% experimenta una pérdida de peso
definida como una pérdida del 5% de su peso usual.
Este porcentaje alcanza el 27% en poblaciones
seleccionadas de alto riesgo, como las que reciben
servicios a domicilio’.

Muchos factores se han asociado a una mayor pre-
valencia de pérdida de peso. Entre ellos destaca-
mos: edad avanzada, discapacidad, comorbilidad,
deterioro cognitivo, y también con factores socia-
les como un nivel educativo bajo o la viudedad. La
incidencia de pérdida no voluntaria de peso varia
entre un 1,3 y un 8% dependiendo del lugar del
estudio’.

En las personas ancianas con diabetes, desde el
punto de vista fisiopatologico, con el envejecimiento
se produce de manera fisiologica una pérdida
de sensibilidad a la insulina. El sobrepeso y la
obesidad son frecuentes en la poblacion anciana
con diabetes; ademas, con el envejecimiento se
produce una redistribucion de la grasa corporal,
con un incremento de la adiposidad visceral.
Otros factores que contribuyen a la resistencia
insulinica son las modificaciones en el estilo de
vida que se dan en individuos de edad avanzada
(reduccion de la actividad fisica, cambios en la
dieta con una mayor ingesta de alimentos ricos
en grasas saturadas, ricas en azlicares simples
y pobres en carbohidratos complejos) y un
mayor consumo de farmacos que interfieren el
metabolismo hidrocarbonado. Teniendo en cuenta
esto, los ancianos con diabetes son pacientes con
alto riesgo de desnutricion, llegando a padecerla,
segiin algunos estudios, el 50% de los mismos?.

Es nuestra intencion comprobar si existe diferencia
en el estado nutricional del anciano, segiin sea
diabético o no.

O0BJETIVO

Evaluar el estado nutricional de las personas de mas de 65
anos con diabetes, que acuden a la farmacia comunitaria y
compararla con personas no diabéticas.

METODOLOGIA

Estudio observacional transversal llevado a cabo en las
farmacias comunitarias de SEFAC, desde el 9 de noviembre
hasta el 9 de diciembre de 2015.

Criterios de inclusion

Personas de 65 afnos o mas, usuarios que acuden a la
farmacia, con autonomia suficiente para contestar y que
consienten hacerlo.

Variables a medir

Edad (anos), sexo (H/M), peso (kg), talla (m), IMC (kg/m?),
altura suelo-rodilla (sentados) (cm), circunferencia braquial
(cm), circunferencia de la pantorrilla (cm), diabetes (Si/No),
fecha de diagnostico de diabetes (si procede), enfermeda-
des (tipo), medicamentos (tipo) y las preguntas del Mini
Nutritional Assessment (MNA)® (puntos).

PROCEDIMIENTO
1° FASE

1. Ofrecimiento a los usuarios de 65 0 mas anos, que
acuden a la farmacia entre el 9 de noviembre y 9 de di-
ciembre de 2015.

2. Realizar las determinaciones antropométricas segin
la guia* adjunta: peso, talla, circunferencia braquial y
circunferencia de la pantorrilla. Calculo del IMC (kg/m?)
(con el peso en kg y la talla en my al cuadrado).

En el caso de que la persona tenga problemas de mo-
vimiento, dificultad para ponerse de pie, o columna de-
formada, se mediré la altura talon-rodilla (desde el suelo
hasta la parte superior de la rodilla)®®.

3. Cumplimentacion de la encuesta: datos (edad, sexo, efc...),
diabetes (Si/No) y el MNA (las dos partes del mismo y
con su puntuacion).

Intervencion del farmacéutico

a. Estado nutricional normal (24-30 puntos): informar
al paciente de que no presenta riesgo de desnutricion
y recordarle, entregandole informacion escrita,
la importancia de los habitos higiénico-dietéticos
saludables.

b. Riesgo de desnutricion (17-23,5 puntos): expli-
car qué significa. Informarle, entregandole infor-
macion escrita, de la importancia de los habitos
higiénico-dietéticos saludables. Y a criterio del
farmacéutico, llevar a cabo una intervencion y se-
guimiento (anexo 2) o derivacion al médico.

¢. Desnutricion (<17 puntos): explicarle lo que significa.
Informarle, entregandole informacion escrita, de
la importancia de los habitos higiénico-dietéticos
saludables. Y derivarle al médico con una copia del
MNA.

4. Introducir los datos ANONIMOS en la pagina web
de SEFAC, www.sefac.org, accediendo con las claves de
socio y pulsando en el banner del estudio, hasta el 16
de diciembre.

Al termino de este proyecto, para aquellos farmacéuticos que
quieran continuar con intervenciones para mejorar el estado
nutricional detectado, pasariamos a la segunda fase (Anexo 2).

2 | Evaluacion del estado nutricional en ancianos con diabetes en farmacias comunitarias. PROTOCOLO
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Anexo 4. PNT para el céalculo del IMC

Farmacia PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION DEL PNT: 01
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Edicion: 00
Fecha:20/07/2015
Redactado por Revisado por Aprobado por

Objeto y aplicacion

Definir las operaciones y pautas a seguir para la determinacion del peso corporal y estatura con la finalidad de calcular el
IMC en la farmacia comunitaria (FC).

Este procedimiento se aplicara a aquellos usuarios que se incluyan en el programa de deteccion del riesgo de malnutricion.

Definiciones
indice de masa corporal: relacion entre el peso en kg y la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m?) que se utiliza como
método de diagndstico del sobrepeso y de la obesidad o adiposidad corporal.

IMC (kg/m?) Categoria

<18 Desnutricion

18 a 24 Normal

25a29 Sobrepeso
30a39 Obesidad

>40 Obesidad morbida

Descripcion

Equipo y material

® Bascula pesa personas
® Tallimetro

® Hoja de registro

Consideraciones generales sobre el equipo y material
® |as basculas pueden ser:
- Mecanicas que a su vez pueden ser de columna con pesas deslizantes, denominadas romanas, o de columna con disco
giratorio.
- Electronicas.
e Mantener las basculas sobre una superficie horizontal no expuesta a vibraciones.
e |as basculas tienen que estar homologadas segun la Directiva Europea 90/384/CEE.
e |os tallimetros pueden ser mecanicos o electronicos que pueden estar incorporados en la bascula.

Operacion de medida del peso corporal

e Para medir el peso situar a la persona en el centro de la plataforma de la bascula, asegurando que distribuye el peso por
igual en ambas piernas, sin que el cuerpo contacte con nada de su alrededor y con los brazos colgando a lo largo del
cuerpo.

® La persona debe llevar ropa ligera y se realizard el pesaje sin los zapatos.

e Se puede realizar el pesaje dos veces y calcular el promedio para minimizar los posibles errores.

® Registrar el resultado en la hoja de recogida de datos en base al kilogramo mas cercano.

Operacion de medida de la estatura

e Comprobar que la superficie del suelo es lisa y firme.

® Pedir al paciente que se quite los zapatos y se coloque derecho con los talones juntos y con los gluteos y hombros pegados
al tallimetro o estadiémetro.

® Los brazos deben colgar relajados con las palmas contra los muslos.
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e Asegurarse de que los talones estén pegados al suelo.

e Descender el medidor del estadidometro hasta que toque la parte superior de la cabeza.
Registrar el resultado de la medida redondeando al centimetro mas cercano

Los tallimetros electronicos daran la medida automaticamente.

Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)
El indice de Masa Corporal es el resultado de dividir el peso en kg por el cuadrado de Ia talla en metros:

IMC = Peso (kg)/Talla (m)?

Registrar el resultado en la hoja de recogida de datos.

Menos de 19 kg/m?.....ccoeeee 0 puntos
19-21 kg/m?. .1 puntos
21-23 kg[m?...... .2 puntos

Mayor de 23 kg/m?......coocoeree 3 puntos

Control de cambios

Tomar la medida con el paciente bien erguido, con la mirada al frente y la cabeza derecha, no inclinada hacia atras.

Edicion Cambio realizado Fecha
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Anexo 5. PNT para el calculo de la circunferencia braquial y de la pantorrilla

Farmacia PPROCEDIMIENTO DE DETERMINACION PNT: 01
DE LA CIRCUNFERENCIA BRANQUIAL Y Edicion: 00
PANTORRILLA Fecha:20/07/2015
Redactado por Revisado por Aprobado por

Objeto y aplicacion
Definir las operaciones y pautas a sequir para la determinar la circunferencia braquial (CB) y de la pantorrilla (CP).
Este procedimiento se aplicara a aquellos usuarios que se incluyan en el programa deteccion del riesgo de desnutricion.

Definiciones

El PB es un indicador de la pérdida de masa muscular del brazo que se basa en la medida de la circunferencia del brazo en el
punto medio situado entre el extremo del acromion de la escapula y el olecranon del cubito.

El PP es un indicador del tejido muscular y graso de gran importancia en la determinacion de la composicion corporal en
personas mayores que se basa en la medicion de la maxima circunferencia de la pierna por debajo de la articulacion de la rodilla.

Descripcidn

Equipo y material

e (Cinta métrica no extensible
® Hoja de registro

Determinacion circunferencia branquial
e Ubique a la persona en supinaciéon o decubito dorsal, con el antebrazo flexionado por encima del cuerpo, formando un
angulo de 90 grados y con la palma hacia abajo. El brazo debe quedar paralelo al tronco.
Palpe la esquina superior de la escapula hasta localizar el vértice del acromio.
Mida con una cinta métrica desde este punto anatomico hasta el borde inferior del olecranon, por debajo del codo.
Calcule el punto medio y marquelo, usando para ello el lapicero.
Extienda el brazo del sujeto a lo largo del cuerpo, con la palma hacia arriba, No obstante, el brazo debe permanecer un poco
elevado, permitiendo el paso de la cintra métrica.
Rodee el brazo con el metro sobre el punto medio que fue marcado. Ajuste el metro sin comprimir los tejidos.
® Proceda a realizar la lectura. La medicion antropométrica debe realizarse por lo menos dos veces, para verificar la precision
de la medida, si se encuentra variacion superior a 0,2 cm debe proceder a repetirla.
® Registrar el resultado en la hoja de recogida de datos:
Circunferencia braquial (CB):
Menos de 21 cm........ 0,0 puntos
21-22 CM oo 0,5 puntos
Mads de 22 cm............. 1,0 puntos

Determinacion circunferencia de la pantorrilla
e Ubique la persona en posicion supina con la rodilla flexionada formando un éngulo de 90 grados.
¢ Cologue la cinta métrica alrededor de la pantorrilla, deslicela hasta localizar la circunferencia maxima de la pantorrilla.
® Marque esta referencia antropométrica usando para ello un lapiz.
® Proceda a medirla sin comprimir los tejidos.
® Realice la lectura. La medicion antropométrica debe realizarse por lo menos dos veces, para verificar la precision de la
medida, si se encuentra variacion superior a 0,2 cm debe proceder a repetirla.
® Registrar el resultado en la hoja de recogida de datos
Circunferencia de la pantorrilla (CP):
Menos de 3T CMveeeeeveeeerercesrnns 0 puntos
Mayor o igual @ 31 CM..ceeeeveereenns 1 puntos

Control de cambios

Edicion Cambio realizado Fecha
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Anexo 6. Decdlogo de la alimentacion saludable en personas mayores de 65 afios

10

Decalogo de la alimentacion saludable
en personas mayores de 65 anos

Mantener una correcta HIDRATACION: beber liquidos a intervalos regulares de aproxi-
madamente 2 horas aunque no se tenga sed. Se recomienda consumir 8 vasos 0 mas
de agua, zumos, caldos, infusiones, etc. Es aconsejable limitar las bebidas estimulantes,
carbonatadas y alcoholicas.

COMER CON MODERACION: fraccionar la dieta en 5 comidas diarias, siendo el desayu-
no la mas importante debido a que asegura el aporte energético necesario para empezar
el dia. Debe contener un lacteo, una fruta y un cereal.

Las COMIDAS deben ser SENCILLAS y de FACIL PREPARACION, evitando dietas mo-
notonas. Los alimentos elegidos se deben cocinar de tal manera que sean faciles de
masticar, deglutiry digerir, evitando el uso de condimentos fuertes y con bajo contenido
en sal y aziicares. Ademas debe ser una dieta VARIADA y EQUILIBRADA para asegurar la
presencia de todos los nutrientes.

La dieta debe contener alimentos de ELEVADA DENSIDAD NUTRITIVA (frutas, vegeta-
les, pan y cereales integrales, pasta, legumbres, frutos secos...): con la edad el apetito
disminuye y las personas tienen menor necesidad energética, por lo que en la mayor
variedad posible y mayor proporcion se deben incluir estos alimentos.

Realizar una dieta con ALTA variedad de FRUTAS y VERDURAS: asi se asegura un gran
aporte en fibra, vitaminas (antioxidantes), minerales y bajo contenido en grasa. Se reco-
mienda el consumo de dos raciones diarias de verduras, al menos una de ellas en crudo,
y tres raciones de frutas, pudiendose consumir en forma de zumos, batidos, macedo-
nias, compotas, asadas, etc.

Consumir PESCADO y CARNES: el pescado graso, gracias a su contenido en omega-3,
puede disminuir el riesgo de trombosis. Ademas, es una excelente fuente dietética de
proteinas de alto valor biologico y de vitamina D y calcio.

En caso de no poder consumirlo, otra forma de obtener estos beneficios es a través de
los frutos secos.

Las carnes deben ser preferentemente magras y moderar lo mas posible las carnes rojas
y embutidos.

La recomendacion de cada uno es de 3 0 4 raciones por semana.

Decalogo de la alimentacion saludable en personas mayores de 65 afos | 1/2
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7° AUMENTAR el consumo de FIBRA: consumir cereales integrales, frutas, hortalizas y

80

90

10°

legumbres, ya que las personas con avanzada edad padecen con frecuencia estrefi-
miento y diverticulosis y dietas bajas en fibra agravan estos problemas.

Las recomendaciones del grupo de cereales y derivados es de 6 0 mas raciones al dia,
mientras que de legumbres es de 2 0 3 veces por semana.

MODERAR el consumo de AZUCAR y SAL: el azlicar proporciona una energia agrada-
ble, digerible y barata, pero no se debe consumir en grandes cantidades ya que puede
impedir el consumo de otros alimentos que aportan mas nutrientes.

La sal es uno de los condimentos basicos en la cocina pero hay que tener cuidado en
personas con hipertension, por lo que se recomienda el uso de condimentos suaves y
aromaticos (albahaca, ajo, cebolla, comino, etc.) que ademas de dar sabor a las comi-
das, aportan vitaminas, minerales, antioxidantes y diversos fitonutrientes beneficiosos
sobre la salud.

PREVENIR o REDUCIR la OBESIDAD: el no tener sobrepeso disminuye la carga sobre

las articulaciones, corazon y pulmones. Por ello se recomienda:

» Reducir el consumo de grasa y alimentos grasos consumiendo alimentos vegetales,
especialmente aceite de oliva para cocinar y aderezar.

» Consumir leche y productos lacteos desnatados o semidesnatados, enriquecidos en
vitaminas liposolubles. Su recomendacion es de 3 raciones dias y son alimentos im-
prescindibles para asegurar un aporte adecuado de calcio, ademas de ser alimentos
de facil masticacion.

* Realizar actividad fisica a diario.

Realizar ACTIVIDAD FISICA acorde con sus posibilidades: una actividad fisica adecuada
disminuye la pérdida de masa dsea, reduce la glucemia, los lipidos y el riesgo de dia-
betes y mejora el estado cardiovascular.

Una buena opcion puede ser dar un paseo diario, que ademas asegura el aporte de
vitamina D, gracias a la exposicion del sol.

Decalogo de la alimentacion saludable en personas mayores de 65 ahos | 2/2
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Anexo 7. Consejos de alimentacién en diabetes

Recomendaciones de la Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria a la poblacion.

de Farmacia

o diabetes con una
alimentacion
adecuada_

@ Consejos para ayudar al control de la

Espafiola

Un pilar fundamental

o r

¢Como comery

- La alimentacion ha de ser personalizada, variada y equilibrada
(comer alimentos de todos los grupos en las cantidades adecuadas,
véase piramide nutricional).

- Debe aportar energia en las siguientes proporciones:

- Proteinas: menos del 15 por ciento.

- Hidratos de carbono: mas del 50 por ciento (menos del 8
por ciento en hidratos de carbono de absorcion rapida, mas

- Grasas: menos del 30 por ciento (preferentemente aceite
de oliva).

- Es conveniente medir o pesar los alimentos, sobre todo los que
contienen hidratos de carbono.

- Se recomienda seguir un horario fijo y repartir la alimentacion en
cinco 0 mas tomas (desayuno, media mafana, comida, merienda
y cena).

- Para cocinar, mejor al vapor, a la plancha...

Rééuetrde

- No todos los “alimentos para diabéticos" son adecuados.

- No se deben superar las cantidades maximas recomendadas de
edulcorantes.

- No fume ni beba alcohol.
- Realice ejercicio moderado a diario.

- Es fundamental la consecucion y mantenimiento de un peso
adecuado. 7

‘ reoERACION
Revisado por: 2SFANoLEs °°

del 40 por ciento en hidratos de carbono de absorcion lenta).

La alimentacion equilibrada y el ejercicio adecuado a las necesidades de cada persona con diabetes, con el objetivo
de conseguir un peso apropiado, son los pilares fundamentales para el tratamiento de esta patologia, y se deben
mantener aunque exista un tratamiento con medicamentos.

¢Qué comer?

- Utilizar alimentos ricos en fibra: verduras, legumbres, cereales
integrales...

- Evitar / limitar los dulces.

- Reducir el consumo de grasas saturadas y colesterol (carnes rojas,
visceras, embutidos, productos de bolleria...).

- Es preferible el pescado a la carne y, en caso de dislipemias,
limitar al maximo los mariscos.

- La leche y derivados (queso, yogur...), mejor desnatados.
- La sal no esté prohibida, excepto en hipertension yfo presencia
de nefropatia diabética. En los demas casos, menos de tres gramos

al dia.

Piramide de la-alimentacion: come sano y muévete

Fuente: Estrategia NAOS, Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
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