Sociedad
Espariola

de Farmacia
Familiar
y Comunitaria

FARMACEUTICOS
COMUNITARIOS

www.farmaceuticoscomunitarios.org Revista trimestral  Volumen 9 N°2 | 2017

Evaluacion en farmacias comunitarias del estado
nutricional de mayores de 65 anos

Inés Mera-Gallego'®, José Antonio Fornos-Pérez257, José Andrés Ferrer-Ubeda®’, Antonio Ruiz-Lara*’,
Rocio Mera-Gallego®®’, Patricia Garcia-Rodriguez*¢, Miriam Barreiro-Juncal®5, N. Floro Andrés-Rodriguez®>%’

1. FC en Maella (Zaragoza). 2. FC en Cangas do Morrazo (Pontevedra). 3. FC en Valencia. 4. FC en Cuenca. 5. FC en Vigo. 6. Grupo Berbés de
Investigacion y Docencia. 7. Grupo de Diabetes de SEFAC.

PALABRAS CLAVE

Mayores, malnutricion,
riesgo, diabetes, farmacia
comunitaria

ABREVIATURAS

CP: circunferencia de la
pantorrilla

DE: desviacion estandar
FEDE: Federacion Espafiola
de Diabetes

IC: indice de confianza
IMC: indice de masa
corporal

m: media

MNA: Mini Nutritional
Assessment

PNT: procedimiento
normalizado de trabajo
SEFAC: Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y
Comunitaria

SENPE: Sociedad Europea
de Nutricion Parenteral y
Enteral

SEGG: Sociedad Espaiiola
de Geriatria y Gerontologia

KEYWORDS

Aged, nutritional
deficiency, risk, diabetes,
community pharmacy

Recibido: 20/3/2017
Aceptado: 17/5/2017
Disponible online: 20-6-2017

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de mayores de 65 afios con diabetes, que acuden a la far-
macia comunitaria y compararlo con el de personas no diabéticas.

Meétodo: Estudio observacional-transversal en farmacias espafiolas por farmacéuticos socios de
SEFAC, de 9 de noviembre a 9 de diciembre de 2015. Criterios de Inclusion: >65 afios, en dos grupos:
diabéticos y no diabéticos. Variables: caracteristicas antropométricas, altura suelo-rodilla (cm), cir-
cunferencia braquial (cm), circunferencia de la pantorrilla (cm), diabetes (Si/NO) y estado nutricional
(cuestionario Mini Nutritional Assessment).

Resultados: 1.078 mayores, 652 (60,5%) mujeres de 75,5+7,4 afios, 461 (42,8%) diabéticos. 73,4%
con sobrepeso/obesidad. IMC=28,6+4,8 sin diferencias significativas entre sexos, mayor en diabéticos
(29,0+4,8 vs 28,3+4,8 p=0,0173). 7,5% de diabéticos malnutridos frente al 6,5% de no diabéticos.
39,2% de diabéticos en riesgo de malnutricion frente al 29,8% de no diabéticos. El porcentaje de muje-
res en riesgo de malnutricion y/o malnutricion es superior al de hombres (46,3% vs 32,4% p<0,0001).
Mayor en mujeres diabéticas frente no diabéticas (52,4% vs 39,3% p=0,0075). 73,1% de diabéticos
consideran que tienen problemas de nutricion frente al 80,7% de los no diabéticos p=0,0132. El 30,0%
de los diabéticos consideran mejor su estado de salud frente al 45,9% de los no diabéticos.

Conclusiones: El 82% de mayores de 65 afios presenta malnutriciéon y/o riesgo de malnutricion,
mayor en diabéticos que en no diabéticos y en mujeres que en hombres. 3 de cada 4 mayores de 65
afos tienen sobrepeso u obesidad, mayor en hombres que en mujeres, y entre diabéticos que en no
diabéticos.

Assessment of the nutritional condition of over 65s in community pharmacies
ABSTRACT

Objectives: To assess the nutritional condition of over 65s with diabetes that go community phar-
macies, and compare it to individuals without diabetes.

Method: Observational-transversal study in Spanish pharmacies by pharmacists that are SEFAC
partners, from November 9 to December 9 2015. Inclusion criteria: >65 years old, in two groups: dia-
betic and non-diabetic. Variables: anthropometric characteristics, floor-knee distance (cm), brachial
circumference (cm), calf circumference (cm), diabetes (YES/NO) and nutritional condition (Mini Nutri-
tional Assessment).

Results: 1078 elderly; 652 (60.5%) women, 75.5+7.4 years old; 461 (42.8%) diabetic. 73.4%
overweight/obese. BMI=28.6+4.8 with no significant differences between genders; higher in diabetics
(29.0+4.8 vs. 28.3+4.8 p=0.0173). 7.5% of diabetics presented symptoms of malnutrition vs. 6.5% of
non-diabetics. 39.2% of diabetics at risk of malnutrition vs. 29.8% of non-diabetics. There were more
women at risk of malnutrition and/or presenting symptoms of malnutrition than men (46.3% vs. 32.4%
p>0.0001). Higher in diabetic women than in non-diabetic women (52.4% vs. 39.3% p=0.0075). 73.1%
of diabetics believe they suffer from nutritional issues vs. 80.7% of non-diabetics p=0.0132. 30.0% of
diabetics believe their health is better vs. 45.9% of non-diabetics.

Conclusions: Eighty-two percent of over 65s present symptoms of malnutrition and/or are at risk
of malnutrition; the rate is higher among diabetics than non-diabetics and among women than men.
Three in every four over 65s are overweight or obese; the rate is higher in men than women and in
diabetics than non-diabetics.
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Introduccion

El envejecimiento es un proce-
so natural del ser humano que cada
persona experimenta con diferente
intensidad. En la actualidad es dificil
establecer el comienzo de esta etapa
de vida en funcién exclusiva de la
edad. No obstante, se considera que
una persona es adulta mayor a partir
de los 60-65 afios [1]. Espafia, junto
a Italia y Japon, encabeza este proce-
so de envejecimiento a nivel mundial
estimandose que en el aflo 2050 cerca
del 35% de nuestra poblacion supera-
ra los 65 afios [2].

Durante esta etapa se producen
modificaciones importantes en la
composiciéon corporal (disminuciéon
de la masa magra, aumento de la
masa grasa y disminucion de la masa
o6sea), en el funcionamiento del apa-
rato digestivo (reducciéon de la fun-
cion motora, cambios en la secrecion,
alteracion en mecanismos regulado-
res, etc.), en la actividad metabdlica
(disminucion del metabolismo basal,
alteracion del metabolismo de hidra-
tos de carbono, disminucion del de
lipidos y proteinas) y en otros aspec-
tos fisiologicos (pérdidas dentarias,
disminucion de las papilas gustativas,
disminucion de la percepcion del ol-
fato, pérdida de agudeza visual, etc.)
[3,4].

Todos estos cambios generan una
ingesta inadecuada de alimentos, un
deterioro o alteracion en la capacidad
para digerir, absorber y metabolizar
nutrientes o una alteracion de la uti-
lizacion de ellos, provocando asi que
un gran porcentaje de adultos mayo-
res estén en riesgo de malnutricion o
malnutridos [5].

La malnutricion se considera un
sindrome geriatrico que podria defi-
nirse como una alteracion en las eta-
pas de la nutricidn, tanto por déficit
que conlleva a la desnutricion; como
por exceso que trae consigo la obe-
sidad, es decir, es el resultado de un
desequilibrio entre las necesidades
corporales y la ingesta de nutrientes
[6,7]. Esta produce alteraciones del
estado inmunitario, complicaciones
de patologias existentes, etc. Es decir,
un aumento de morbi-mortalidad. Su
prevalencia oscila entre un 3-5% ma-
yoritariamente, aunque llega hasta
un 44,7% en personas no institucio-
nalizadas [8], un 40% en hospitales
[9,10] y mas de un 50% en personas
ingresadas en instituciones o residen-
cias [11].

Sin embargo, la mayoria de los
problemas nutricionales encontrados
en este colectivo se podrian solucio-
nar si se llevasen a cabo planes es-
tructurados de deteccion de malnu-
tricion y evaluaciones nutricionales
tempranas con la intencion de inter-
venir en mejorar dicho estado nutri-
cional, mejorando asi su calidad de
vida [12,13].

En los mayores diabéticos, con el
envejecimiento se produce de manera
fisioldgica una pérdida de sensibili-
dad a la insulina. El sobrepeso y la
obesidad son frecuentes en la pobla-
cion mayor con diabetes; ademas,
se produce una redistribucion de la
grasa corporal, con un incremento
de la adiposidad visceral. Otros fac-
tores que contribuyen a la resistencia
insulinica son las modificaciones en
el estilo de vida que se dan en indi-
viduos de edad avanzada (reduccion
de la actividad fisica, cambios en la
dieta con una mayor ingesta de ali-
mentos ricos en grasas saturadas, ri-
cas en azucares simples y pobres en
carbohidratos complejos), y un mayor
consumo de farmacos que interfieren
el metabolismo hidrocarbonado. De
esta manera, los mayores con diabe-
tes son pacientes con alto riesgo de
desnutricidon, llegando a padecerla,
segun algunos estudios, un 50% de
los mismos [14].

La evaluacién del estado nutri-
cional no solo permite identificar o
diagnosticar a los grupos vulnerables
con riesgo de malnutricion sino tam-
bién sirve para controlar la eficacia
de tratamientos nutricionales y/o far-
macoldgicos, establecer valores de re-
ferencias y desarrollar programas de
prevencion y/o tratamientos en nutri-
cion y salud.

La valoraciéon nutricional geria-
trica siempre esta precedida por un
cribado nutricional, cuyo objetivo es
detectar sujetos con riesgo de malnu-
tricién o malnutridos que ha de ser
sometidos a una valoraciéon comple-
ta para establecer el diagnostico nu-
tricional e implementar un plan de
actuacion personalizado. El cribado
nutricional periddico es, por tanto,
fundamental para poder intervenir y
mejorar el estado de salud y la calidad
de vida de los usuarios y la farma-
cia comunitaria es el centro sanitario
que la poblaciéon tiene mas cercano
y donde puede dirigirse sin cita pre-
via, de modo que la accesibilidad y la
cercania influye en la alta frecuencia

de visitas y en muchas consultas de
salud, Ademas, la formacion sanita-
ria del farmacéutico y su formacion
complementaria en nutricion, hacen
de ¢l el profesional mas adecuado
para llevarlo a cabo.

La mayoria de los estudios nu-
tricionales en ancianos se han lle-
vado a cabo en instituciones cerra-
das (residencias u hospitales) [9-11]
y muy pocos en ancianos no insti-
tucionalizados, los cuales también
tienen un riesgo elevado de malnu-
tricion [8]. En farmacia comunitaria
existen algunas experiencias como
el Plenufar 3 dirigido a personas
mayores de 65 afios, que se llevd a
cabo en 2005 en farmacias, centros
de personas mayores y otros lugares
como asociaciones de amas de casa,
centros civicos, etc. Entre sus obje-
tivos se incluian el asesoramiento
a las personas mayores en habitos
dietéticos saludables y valoracion
del estado nutricional de personas
mayores de 65 afios [15]. Se en-
cuentran también comunicaciones
a congresos sobre valoracion nutri-
cional de mayores en farmacias co-
munitarias [16-19], pero muy pocos
articulos publicados y no de actua-
lidad [20,21].

Con el presente trabajo, el Grupo
de Diabetes de SEFAC en colabora-
cion con la Federacion Espafiola de
Diabetes (FEDE) pretende documentar
la idoneidad del farmacéutico desde
la farmacia comunitaria para realizar
cribados nutricionales en las farma-
cias comunitarias espafolas.

Objetivos
Objetivo principal

Evaluar el estado nutricional de
las personas mayores de 65 afios con
diabetes, que acuden a la farmacia
comunitaria comparando personas
con diabetes y sin diabetes.

Objetivos secundarios

e Determinar las caracteristicas an-
tropométricas de los mayores de 65
afios, en funcion del sexo y de ser
o no diabéticos.

e Analizar las respuestas al cuestio-
nario Mini Nutritional Assessment
(MNA) y su puntuacién global, se-
gun sexo y padecer o no diabetes.

e Analizar las diferencias en riesgo
de malnutricion en funcion del
sexo y de ser o no diabético.
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Meétodos
Disefio y ambito

Estudio observacional transversal
realizado en farmacias comunitarias
espafiolas, desde el 9 de noviembre
hasta el 9 de diciembre de 2015.

Sujetos

Criterios de inclusion: personas
de 65 afios 0 mas que acuden a la far-
macia, con capacidad suficiente para
contestar y que consientan hacerlo.

Criterios de exclusion: menores de
65 afios, no capacitadas para cumpli-
mentar el cuestionario o que se nie-
guen a participar.

Tamafio muestral

El universo muestral son los usua-
rios de las farmacias comunitarias
espafiolas cuyos farmacéuticos son
socios de SEFAC. Para el célculo del
tamafio muestral se tuvo en cuenta que
la poblacion espafiola es de 46.449.565
habitantes y que los individuos de 65
afnos y mas son 5.388.895 [22]. Para
conseguir una precision del 3,0% en
la estimacion de una proporcion me-
diante un intervalo de confianza asin-
toético normal con correccion para
poblaciones finitas al 95% bilateral,
asumiendo que la proporcion esperada
es del 50% se estimd necesario incluir
1.060 unidades experimentales totales
en el estudio. El porcentaje de diabé-
ticos diagnosticados es del 7%, por lo
que la poblacién de diabéticos espafio-
les es de 3.080.000 [23]. Por lo tanto,
para conseguir una precision del 1,0%
en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza
asintdtico normal con correccion para
poblaciones finitas al 95% bilateral,
asumiendo una proporcion esperada
del 50%, y considerando unas pérdi-
das del 20%, era necesario incluir 462
diabéticos en el estudio.

Variables

Edad (afos), sexo (H/M), peso
(kg), talla (m), indice de masa corpo-
ral (IMC) (kg/m?), circunferencia de la
pantorrilla (CP) (cm), diabetes (Si/No),
y las preguntas del cuestionario Mini
Nutritional Assessment (MNA) [24]:
<17 puntos, desnutricion; 17-23,5
puntos, riesgo de desnutricion; 24-30
puntos, estado nutricional normal.

El MNA es el cuestionario con
mayor aceptacion, validez y utiliza-

cion a nivel mundial para detectar
situaciones de riesgo de malnutri-
cion o de malnutricidon sin necesidad
de recurrir a técnicas complejas [25].
Aunque puede ser autoadministrado,
en este estudio fue administrado por
los farmacéuticos comunitarios. Se
utilizo la forma completa, recomen-
dada por la Sociedad Espafiola de Nu-
tricion Parenteral y Enteral (SENPE)
para ser usada en poblacion mayor de
65 afios [25]. Consta de dos partes: la
primera contiene 6 items a partir de
los cuales se obtiene una puntuacion
(0, 0,5, 1, 2 0 3) que permite clasificar
a los ancianos como bien nutridos, en
riesgo de malnutricion o malnutridos.
La segunda parte esta formada por 12
items referentes a parametros antro-
pométricos, cuestiones referidas a la
ingesta de alimentos, a la valoracion
general de la salud del paciente y a
la percepcion que tiene el propio pa-
ciente sobre su estado nutricional y de
salud. Una vez completada se obtie-
ne una puntuacion total que permite
conocer si el sujeto se encuentra bien
nutrido, en riesgo de malnutricion o
malnutrido.

Procedimiento
Se inform¢ del proyecto a los so-

cios de SEFAC y se permiti6 la ins-

cripcion de 100 socios de toda Espa-
fia, a los cuales se envid el material
impreso: cuestionario MNA, cartel
de captacion, protocolo de trabajo,
procedimientos normalizados de tra-
bajo (PNT) para las determinaciones
antropométricas, consejos nutricio-
nales y decalogo de consejos higié-
nico-dietéticos para entregar a los

mayores participantes (anexos 1-7).

1. Ofrecimiento a los usuarios de 65
afios o mas, que acuden a la far-
macia entre 9 de noviembre y 9 de
diciembre de 2015.

2. Realizar las determinaciones an-
tropométricas.

3. Cumplimentacion de la encuesta.

4. Intervencion del farmacéutico: infor-
macion al paciente de su estado nu-
tricional, su significado y recordato-
rio, entregandole informacion escrita,
de la importancia de los habitos hi-
giénico-dietéticos saludables. En caso
de desnutricion, derivacion al médico
con copia del resultado del MNA.

5. Los resultados se registraron de
manera anonima en un formulario
desarrollado ad hoc disponible en
la pagina web de SEFAC.

Andlisis estadistico

Se utilizé el programa G-Stat®
2.0 (Glaxo Smithkline). Los datos
cualitativos se expresan como por-
centajes y los cuantitativos como me-
dia + desviaciéon estdndar. Los limi-
tes de confianza se calculan al 95%
(IC). Se utilizé el test de chi-cuadrado
para comparacion de proporciones
o la prueba de Fisher en el caso de
muestras pequefias. Para comparar
medias se empled la T-Student para
variables que siguen una distribucion
normal (Test de Kolmogorov con las
correcciones de Lilliefors) y los test
no paramétricos U-Mann-Withney o
Wilcoxon, para variables sin distribu-
cion normal. Las correlaciones se de-
terminaron mediante la r de Pearson
0 Rho de Spearman segun fueran o
no variables paramétricas. La signifi-
cacion estadistica se fijo en p <0,05.

Consideraciones éticas

El estudio cumple los criterios
exigidos por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad CEU
San Pablo de Madrid. Los participan-
tes firmaron un documento de con-
sentimiento informado sobre el estu-
dio a realizar. Aunque en la hoja de
registro se recogian los datos perso-
nales del mayor participante, el vol-
cado en la web de SEFAC se realizaba
de forma anonima.

Resultados

Se inscribieron 139 socios, de los
que se admitieron los 100 primeros.
Completaron envios de manera co-
rrecta, dentro del plazo establecido,
72 farmacéuticos pertenecientes a
todas las comunidades autonomas
excepto Ceuta y Melilla (tabla 1). Se
recibieron 1.095 formularios envia-
dos en plazo, de los que 1.078 estaban
correctamente cumplimentados.

De los 1.078 usuarios entrevistados,
652 (60,5%) eran mujeres. 461 (42,8%)
eran diabéticos. En la tabla 2 se mues-
tran los datos antropométricos de la
muestra. El 77,4% de los entrevistados
tenia sobrepeso u obesidad, siendo ma-
yor entre los hombres (80,8%) que en-
tre las mujeres (74,6%) (figura 1).

Los resultados del cuestionario
MNA, con el nimero y porcentaje de
entrevistados para cada posible res-
puesta a los items se presentan en la ta-
bla 3. En la tabla 4 su distribucion y la
del IMC segun la estratificacién etaria.
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Figura 1 Distribucion de la muestra en funcion del IMC y sexo

Tabla 1 Nuamero de farmacias participantes distribuidas por comunidad auténoma

Comunidad autonona

Andalucia 15

Ne° de farmacia inscritas

Ne de farmacias participantes

9

Aragon

Asturias

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

oo N o NN W

Castilla y Leon

—_
[ep}

Catalufia

Extremadura

O N

Galicia

g N O A BAIND WD DN W

La Rioja 1

=

Comunidad de Madrid 13

Navarra

Pais Vasco 4

Region de Murcia

Comunidad Valenciana n

0 W N O

Total 100

72

La puntuacidon total del MNA fue
de 23,6+4,3 significativamente mayor
en hombres que en mujeres (24,3+3,7
vs 23,3+4,5 p<0,0001), tanto en dia-
béticos (23,9+3,6 vs 22,8+4,3 p<0,01)

Tabla 2 Datos antropométricos de la muestra

como en no diabéticos (24,5+4,3 vs
23,8+4,2 p<0,01).

La puntuacién de los entrevis-
tados con CP<31(19,6+5,6) es signi-
ficativamente inferior a la puntua-

Edad

m+DE (min-max)

cion de los entrevistados con CP>31
(24,6+3,3) (p<0,001). En la tabla 5 se
muestran los resultados en funcion
del estado nutricional y el CP.

En la tabla 6 se presenta la va-
loracion nutricional en funcion del
MNA y sexo. El porcentaje de mujeres
en situacion de riesgo de malnutricion
y malnutricion fue superior al de los
hombres: 46,3% vs 32,4% p<0,0001.

En la comparacion entre los en-
cuestados con y sin diabetes, encon-
tramos que las unicas diferencias es-
tadisticamente significativas, desde el
punto de vista antropométrico, entre
ambos grupos, fueron el IMC, mayor
en diabéticos (29,0+4,8) que en no
diabéticos (28,3+4,8) p=0,0173, y el
porcentaje de individuos con CP<31:
diabéticos 108 (23,7%) vs no diabéti-
cos 88 (14,4%) p<0,001 (tabla 7). El
porcentaje de individuos con sobre-
peso u obesidad fue también mayor
en diabéticos 369 (80,1%) que en no
diabéticos 689 (74,7%).

El porcentaje de diabéticos en si-
tuacion de riesgo de malnutricion y
malnutricion es superior al de los no
diabéticos 216 (46,7%) vs 224 (36,3%)
p=0,0022 (tabla 6). Mayor entre las
mujeres que entre los hombres 139
(52,4%) vs 76 (39,3%) p=0,0075 (ta-
bla 6).

Con diabetes

n (%) (% por sexo)

Hombre 426 (39,5) 75,6+7,3 (65-95) 79,1131 166,9+11,5 28,3+3.9 196 (18,2) (46,0)
Mujer 652 (60,5) 75,4+7,5 (65-99) 69,7+13,6 155,6+9,3 28,7453 265 (24,6) (40,6)
Total 1.078 (100,0) 75,5+7.,4 73,5£13,2 | 159,5+10,2 28,6+4.8 461 (42,8)

IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 3 Puntuacion a las distintas preguntas del cuestionario MNA

Preguntas del MNA

K1

K2

K3

MNA

¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos
por falta de apetito, problemas digestivos,

dificultades de masticacion o deglucion en
los ultimos 3 meses?

Pérdida reciente de peso (<3 meses)

Movilidad

¢Ha tenido una enfermedad aguda o
situacion de estrés psicologico en los
ultimos 3 meses?

Problemas neuropsicologicos

IMC

¢El paciente vive independiente en su
domicilio?

¢Toma mas de 3 medicamentos al dia?

¢Ulceras o lesiones cutdneas?

¢Cuantas comidas completas toma al dia?

¢Consume el paciente:
Productos lacteos al menos una vez al dia?

Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la
semana?

Carne, pescado o aves, diariamente?

¢Consume frutas o verduras al menos 2
veces al dia?

¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos
toma al dia?

¢Forma de alimentarse?

¢Se considera el paciente que esta bien
nutrido?

En comparacion con las personas de su
edad, como encuentra el paciente su

estado de salud?

Circunferencia braquial (CB en cm)

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

: Mini Nutritional Assessment.

n (%)
Anorexia grave

31(2,9)

>3 Kg
87 (8,1)
De cama al sillon
44 (41)
Si
278 (25,8)
Demencia o
depresion grave
38 (3,5)
<19
24(2,2)
Si
884 (82,0)
Si
748 (69,4)
Si
115 (10,7)
1 comida
245 (22,8)
Si
935 (86,7)

949 (88,1)

807 (74,9)
Si
819 (76,0)
<3
168 (15,6)

Necesita ayuda

30 (2,8)

Malnutricion grave

17 (1,5)
Peor
157 (14,6)

<21
57 (5,3)
<31
196 (18,2)

n (%) ‘ n (%) ‘ n (%)
Anorexia moderada Sin anorexia
212 (19,7) 835 (77,5)
No lo sabe 1-3 Kg No pérdida
118 (11,0) 160 (14.,8) 713 (66,1)
Autonomia en el interior ' Sale del domicilio
63 (5,8) 971 (90,1)
No
800 (74,2)
Moderada Sm.pro’blémas
psicologicos
256 (23,8) 784 (72,7)
19-21 21-23 >23
43 (4,0) 78 (7.2) 933 (86,6)
No
194 (18,0)
No
330 (30,6)
No
963 (89,3)
2 comidas 3 comidas
420 (39,0) 410 (38,1)
NO
143 (13,3)
129 (11,9)
271 (25,1)
No
259 (24,0)
3-5 >5
473 (43,9) 437 (40,5)
Solo con dificultad Solo sin dificultad
66 (6,1) 982 (91,1)
No lo sabe o Sin problemas de
malnutricion moderada nutricion
227 (21,1) 834 (77,4)
No lo sabe Igual Mejor
124 (11,5) 376 (34,9) 421 (39,1)
21-22 >22
120 (11,1) 901 (83,6)
>31
882 (81,8)
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Tabla 4 Resultados IMC medio y MNA en funcién de rango de edad y sexo

Tabla 5
Valoracion
nutricional

en funcion de
la CP
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IMC
n (m+DE)

322 203
(29,5+5,3) (28,5+4,2)
244 172
(28,645.2) (28,5+3,7)

86 (27,1+3,8)

652 426

51 (26,5+5,0)

p<0,05

p=0,892

p=0,782

CP>31cm 584 (66,2)
CP<31cm 54 (27,6)
Total columna 638 (59,2)

CP: circunferencia de pantorrilla.

Tabla 6 Valoracion nutricional en funcion del MNA y sexo y MINA, sexo y la condicion diabetes

Hombre
Mujer

Total

Diabético
No Diabético

Total

Hombre diabético

Mujer diabética

Cribado
m+DE
426 12,4421
652 1M,7+2,4
1.078
p<0,0001
461 1,4+2,4
617 12,1+2,5
1.078
p<0,001
196 12,2+2,0
265 11,64+2,5
461
p<0,01

MNA: Mini Nutritional Assessment.

Tabla 7

Datos
antropométricos
en funcion de

la condicion
diabetes

Diabético 461
No diabético 617
1.078

CP: circunferencia de pantorrilla.

22 parte

m+DE
12,3+2,0
12,0+2,5

p<0,0001

11,8423

12,0+2,4

p=0,1452

11,6+2,4

11,3+2,5

P=0,1927

Edad

m+DE (min-max)

74,8+7,1 (65-94)

76,0+7,5 (65-99)

21,2+6,0

272 (30,8)
92 (46,9)
364 (33,8)

24,3437

23,3+4,5

p<0,0001
23,2+4,1

24,1443
p<0,001
239+3,6

22,8443

p<0,01

743+14.4
72,8+14,0

MNA
n (m+DE)

322 203
(24,1+3,6) (24,4+4.0)
244 172
(23,1+4,2) (24,4+3,8)
86 (22,7+4,6) | 51(20,3+6,5)
652 426

Malnutricion

26 (3,0)
50 (25,5)
76 (7,1)

Normal
n(%)

288 (67,6) 120 (28,2)
350 (53,7) 244 (37,4)
638 (59,2) 364 (33,8)

p<0,0001
245 (53,3) 181 (39,2)
393 (63,7) 184 (29,8)
638 (59,2) 365 (33,8)

p=0,0022
119 (60,7) 68 (34,7)
126 (47,6) 113 (42,6)
245 (53,3) 181 (39,2)

p=0,0075

159,8+4142 | 29,0+48
160,0+9,3 | 283+48
p=0,0173

0,3407

<0,01

<0,05

Total fila

882 (81,8)
196 (18,2)
1.078 (100,0)

Malnutricion
n(%)

18 (4,2)
58 (8,9)
76 (7,1)

35 (7,5)
40 (6,5)
75 (7,0)

9 (4,6)
26 (9,8)
35 (7,5)

108 (23,7)
88 (14,4)
p<0,0001
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Se encontraron diferencias signi-
ficativas entre diabéticos y no diabé-
ticos en las respuestas a las siguientes
preguntas:

H. ;Toma mas de 3 medicamentos
al dia? La contestacion SI es més fre-
cuente en los diabéticos (81,9%) que en-
tre los no diabéticos (60,1%), p<0,0001.

. ¢Ulceras o lesiones cutaneas?
La contestaciéon SI es mas frecuente
en los diabéticos (13,4%) que entre
los no diabéticos (8,7%), p=0,0144.

0. ¢Se considera el paciente que
esta bien nutrido? (problemas nutri-
cionales). El 73,1% de los diabéticos
consideran que no tienen problemas
de nutricién frente al 80,7% de los no
diabéticos p=0,0132.

P. En comparacion con las personas
de su edad, ;como encuentra el pacien-
te su estado de salud? El 16,9% de los
diabéticos consideran peor su estado de
salud frente al 12,8% de los no diabé-
ticos. Y el 30,1% de los diabéticos con-
sideran mejor su estado de salud frente
al 45,9% de los no diabéticos,

Discusion

Al pretender captar una muestra
representativa en Espafia no se pudo
realizar una formacion presencial con
todos los farmacéuticos participan-
tes, salvo por informaciéon escrita,
pudiendo existir asi diferencias en
la interpretacion de las respuestas al
cuestionario MNA, en la realizacion
de las medidas antropométricas y en
el calibrado de los distintos aparatos
utilizados para la medida del peso, la
talla y la distancia de talon-rodilla.

En relacion a la seleccion de las far-
macias, se intentd seguir el criterio de
proporcionalidad en el territorio espa-
fiol para conseguir asi una muestra re-
presentativa de personas mayores de 65
afos que acuden a las farmacias comu-
nitarias, pero la limitacion de financia-
ciéon de SEFAC limit6 el reclutamien-
to a 100 farmacias y por tanto acotd
el numero de mayores participantes.
A pesar de ello, consideramos que la
muestra final de 1.078 personas es una
muestra amplia y permite obtener una
estimacion fiable de la malnutricion y
del riesgo de malnutriciéon de la pobla-
cion mayor en Espana. En este sentido,
aunque la captacion de participantes se
hizo de manera aleatorizada, y se recal-
c6 el rigor en su aplicacion durante la
formacion de los farmacéuticos partici-
pantes, no se descarta, como en todos
los estudios de este tipo, un minimo

sesgo en la seleccion. La presencia del
cartel anunciador también pudo esti-
mular el interés de participantes que ya
consideraban tener problemas.

Otra limitacion existente es relati-
va al resultado de la pregunta C del
MNA, sobre movilidad, ya que en el
presente estudio tuvo siempre la mis-
ma respuesta pues todos los partici-
pantes salian de casa al haber sido rea-
lizado el cuestionario en la farmacia.

La mayoria de los entrevistados
fueron mujeres (60,5%), siendo casi
la mitad diabéticos (42,8%). La mues-
tra obtenida representa la poblacidon
que acude a la farmacia, aunque se
aproxima a la poblacion general ya
que segun el Instituto Nacional de Es-
tadistica, el sexo predominante en la
vejez es el femenino, suponiendo un
63,8% de la poblacion general [26].

Los resultados obtenidos en el
presente estudio ponen de manifiesto
que el 7,1% de las personas mayores
de 65 afios que acuden a las farma-
cias espafiolas presentan malnutri-
cion, coincidiendo con la prevalencia
que existe a nivel nacional (5-8%)
[8]. Malnutricion que resulté ma-
yor en mujeres que en los hombres.
Resulto ademas que el 33,8% de los
entrevistados presentaban riesgo de
malnutricion, por lo que en conjunto
el porcentaje de mayores de 65 afos
con malnutricion y riesgo de padecer-
la que detectamos es del 40,9%.

Existe una gran variabilidad de
resultados al comparar los obtenidos
en este estudio con otros diferentes
realizados en Espafia con personas
mayores no institucionalizadas. A ex-
cepcion del realizado en 2009 por De
la Montana et al [27], que obtienen un
porcentaje de pacientes con malnutri-
cion del 12,5% y riesgo de desnutri-
cién del 57,5%, los resultados obteni-
dos en los demds estudios revisados
son inferiores a los del nuestro: 0,5% a
3,8% en malnutricion y 4,5%-30,3 en
riesgo de malnutricion [15,28-33]. Por
lo que los datos obtenidos en nuestro
estudio representan el porcentaje de
prevalencia de malnutricién y de ries-
go de malnutricion mas elevados en la
actualidad de Espafia en ancianos no
institucionalizados.

En el ambito europeo, con los
mismos parametros de medicion, nos
encontramos con porcentajes de mal-
nutricion ligeramente inferiores al
nuestro (1-3%) [34-36], pero con una
poblacién en riesgo superior (48%)
[34].

Vivir solo es un factor de ries-
go importante de malnutricion [26].
En la respuesta a la pregunta G (¢El
paciente vive independiente en su
domicilio?) resulta que el 82% de
las personas encuestadas en nuestro
estudio viven solas, por lo que ésta
puede ser una razon del elevado por-
centaje de malnutricién o riesgo de
malnutricion encontrado.

Al analizar los resultados del cues-
tionario MNA por tramos de edad, ve-
mos que a mayor edad, la puntuacion
del MNA es menor y que la diferencia
entre los sexos no existe para el tra-
mo de edad entre 65 y 74 afios; pero
si hemos encontrado que la puntua-
cion es mayor en los hombres que en
las mujeres de 75 a 84 afios, y menor
en hombres de 85 o mas afios. Estos
resultados no se pueden comparar
con otros estudios ya que no estable-
cen los mismos tramos de edad, pero
también aprecian una tendencia al in-
cremento del riesgo que coincide con
el proceso natural de envejecimiento
que condiciona la capacidad nutricio-
nal de las personas [29].

La media del IMC fue 28,6 kg/m*
(sobrepeso), dato similar al encontra-
do por Méndez et al [37] en 2013 y
un poco mayor que Lardies et al [11]
en 2015. En nuestro estudio mas de
las tres cuartas partes de los parti-
cipantes tenian sobrepeso/obesidad
y solamente 7 (0,7%) presentaban
desnutricion segun este parametro
antropométrico (SENPE-SEGG) [26].
Este 1% de desnutricion obtenido me-
diante el IMC esta muy lejos del 7,1%
resultante del cuestionario MNA. La
razon es que con el cuestionario no
medimos desnutricion sino malnutri-
cion, que engloba valores por debajo
y por encima del IMC, ya que perso-
nas con IMC en el rango de sobrepe-
so/obesidad, incluso en normalidad,
pueden padecer malnutricion. Asi,
con el IMC el porcentaje de desnu-
tricién entre sexos no varia, pero si
es mayor el porcentaje de sobrepeso/
obesidad en hombres que en mujeres
Yy, sin embargo, segun el MNA el ries-
go de desnutriciéon y malnutricién es
mayor en las mujeres.

Dentro de las medidas antropomé-
tricas, la CP es un indicador del tejido
muscular y graso, parametro de gran
importancia en la determinacion de
la composicion corporal en personas
mayores, aunque todavia no esta va-
lidado. Actualmente no existe ningun
punto de corte internacionalmente
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aceptado y utilizado para clasificar la
CP, por lo que estudios previos [21,38]
usaron como punto de corte el que fi-
gura en el cuestionario MNA.

La puntuacion del MNA de los
participantes de nuestro estudio con
CP<31 cm (19,6+5,6) es significati-
vamente (p<0.001) inferior a la pun-
tuacion del MNA de los encuestados
con CP> 31 cm (24,6+3,3). Estos va-
lores concuerdan con la asociacion
que hicieron Cuervo et al [21], donde
para establecer la relacion entre una
situacion de malnutricion y la CP se-
leccionaron al grupo con MNA<23,5
puntos como riesgo de malnutricion
y aquellos con >24 puntos como po-
blacion sin riesgo. Encontraron que
la media de los individuos con menor
CP estaba dentro del intervalo defi-
nido como riesgo de desnutricion y
la media de aquellos con mayor CP
indicaba no existir riesgo de desnutri-
cion, tanto en hombre como mujeres.

Con respecto a las diferencias en-
tre diabéticos y no diabéticos, fue di-
ficil comparar nuestros resultados con
otros estudios de cardcter similar. En
2015, Lardiés et al [11] compararon el
estado nutricional entre ambos gru-
pos en personas institucionalizadas.
Obtuvieron una proporcion menor de
diabéticos (21,7%) en comparacion
con la nuestra (42,8%), con un predo-
minio de las mujeres (57,6%) similar
al nuestro (60,5%). Encontraron dife-
rencias estadisticamente significati-
vas (p<0,05) en el peso (65,3+13,2),
IMC (27,945,4) y otras medidas an-
tropométricas que en nuestro estudio
no se realizaron, a diferencia de nues-
tro trabajo donde la unica diferencia
estadisticamente significativa fue el
IMC, mayor en diabéticos (29,0+4.8).
En cuanto a prevalencia de malnutri-
cion encuentran mayor riesgo (45,5%
muestra total y 52,20 diabéticos),
coincidente con el hecho de que el
riesgo de malnutricion actual en Es-
pafia es mayor en personas mayores
institucionalizadas que en no institu-
cionalizadas.

Desde principios del siglo xx se ha
producido en Espafia un significativo
crecimiento de la poblacion debido a
la mejora de las condiciones de vida,
la alimentacion, la higiene y la aten-
cién sanitaria. Este crecimiento ha
sido paralelo a un proceso de enve-
jecimiento como consecuencia de la
baja tasa de natalidad y del aumento
de la longevidad [25], llegando has-
ta los 82,1 afios de esperanza de vida

media en la actualidad. En esta pobla-
cién mayor se observa un aumento en
el riesgo de malnutricion que puede
provocar el desarrollo y/o empeora-
miento de ciertas patologias [39].

Los resultados de nuestro estudio
muestran que la malnutricion y el
riesgo de malnutricion son un proble-
ma importante en la mayoria de las
personas con mas de 65 afos afectan-
do en mayor grado a mujeres y a dia-
béticos. Es importante, por tanto, rea-
lizar estudios para conocer y prevenir
estas situaciones de malnutricién en
las personas mayores, desarrollando
programas educacionales y asisten-
ciales que contribuyan a mejorar su
estado nutricional y por tanto su ca-
lidad de vida. El estudio que se pre-
senta muestra que la farmacia comu-
nitaria es un ambito adecuado para la
deteccion de este tipo de problemas y
por lo tanto puede colaborar de ma-
nera significativa en su solucion.

Agradecimientos

A todos los farmacéuticos parti-
cipantes en el estudio: Mera Gallego
I, Ferrer Ubeda JA, Moya Aragon C,
Ruiz Lara AM, Cortés Botella P, Mera
Gallego R, Fornaris Ramis A, Daries
Alfonso C, Calle Pérez JL, Hernandez
Marrero MR, Luque del Moral R, Cas-
tillo Fernandez AR, Escriba Marti P,
Fernandez Veiga A, Garcia Zaragoza
ME, Granell Vidal L, Molinero Crespo
A, Muruzabal Ardanaz C, Pérez Belda
E, Rodriguez Sampedro A, Soler Sau-
ra JL, Adzet Panades E, Alba Palomo
JR, Amat Olcina C, Fondevila Estévez
S, Garcia Rodriguez P, Marti Escursell
MR, Martinez-Moya Bernal P, Mon-
talban Soler L, Morillo Lisa RM, Plaza
Zamora FJ, Ruiz de Castaileda Galle-
go J, Salar Ibafiez L, Sanchez Marcos
N, Santamaria Lopez JM, Velert Vila
J, Alonso Lovera P, Alvarez Cejudo C,
Baltar Bescansa O, Barrionuevo To-
rres A, Burgos Reques A, Cantero An-
gulo JJ, de Andrés Dirube A, de Diego
Colilla V, Esteve Gonzalez A, Ferrer
Estrela F, Garcia Llaneza E, Garcia
Moreno L, Garcia Vivancos MC, Mar-
tin Lazaro R, Méndez Mora-Figueroa
P, Moreno Cascales MC, Murillo Fer-
nandez MD, Orenes Barcelo M, Pas-
cual Rovira I, Peris Molina MT, Raices
Madrifian MC, Ruiz Martinez I, San
Martin Ursa R, Tejedor Garcia N, Vi-
llarroya Pérez A, Pefia Ros JE, Urcullu
Donat B, Souto Bethencourt I, Pérez y
Piedrahita MN, Sanchez Martinez RC,

Carbonell Ferrer L, Gomez Pérez M,
Martinez Marquez M, Carrasco Fer-
nandez G, Marrén Souto E, Fornos
Pérez JA.

Referencias bibliograficas
1. Salva Casanovas A, Serra Rexach JA.
Pérdida de peso y desnutricion en las
personas mayores: epidemiologia. En:
Planas M [coordinadora]. Valoracion
nutricional en el anciano. Documen-
to de consenso. Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral y So-
ciedad Espafola de Geriatria y Geron-
tologia. 2007. Galénitas-NigraTrea.
Pags. 15-40. [Acceso 12/1/2017]. Dis-
ponible en: http://www.senpe.com/
documentacion/consenso/senpe_va-
loracion_nutricional_anciano.pdf

2. Organizacion de las Naciones Unidas.
World Population Ageing, 1950-2050.
Department of Economic and Social
Affairs. 2007. [Acceso 14/12/2016]
Disponible en: http://[www.un.org/
esa/population/publications/worlda-
geing 19502050/

3. Sastre A. Envejecimiento: cambios y
consecuencias. Nutricion. En: Serrano
M, Cervera P, Lopez C, Ribera JM, Sas-
tre A. Guia de alimentacion para per-
sonas mayores. Madrid: Ergon; 2010.
Pags. 13-25. [Acceso 11/1/2017].
Disponible en: http://www.instituto-
danone.es/assets/guia_de_alimenta-
cion_para_personas_mayores.pdf

4. Garcia de Lorenzo M, Garcia Luna P,
Marsé P. El libro blanco de la des-
nutricion clinica en Espaia. Madrid:
Iberoaméricana; 2010.

5. Montejano Lozoya R, Ferrer Diego
RM, Clemente Marin G, Martinez
Alzamora Nieves. Estudio del riesgo
nutricional en adultos mayores au-
tonomos no institucionalizados. Nutr
Hosp 2013; 28(5):1490-1498.

6. Garcia de Lorenzo A, Alvarez J, Calvo
MYV, Ulibarri I, Del Rio J, Galban C, et
al. Conclusiones del II Foro de Debate
SENPE sobre desnutricion hospitala-
ria. Nutr Hosp 2005; 20(2):82-87.

7. Ministerio de Sanidad y Consumo [In-
ternet]. Clasificacion Internacional de
Enfermedades. 92 Revision Modifica-
cion Clinica. 92 ed. 2014, Madrid. [Ac-
ceso 16/1/2017]. Disponible en: www.
msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/
docs/CIEOMC_2014_def _accesible.pdf

8. Milad Villarroel R, Formiga F, Duran
Alert P, Abellana Sangra R. Preva-
lencia de malnutricién en la pobla-
cion anciana espafiola: Una revision
sistematica. Med Clin (Barc) 2012;
139(11):502-508. doi:10.1016/j.med-
cli.2012.04.008

9. Rentero Redondo L, Iniesta Navalon C,
Gascdon Canovas JJ, Tomas Jiménez C,
Sanchez Alvarez C. Desnutricion en el


http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
http://www.institutodanone.es/assets/guia_de_alimentacion_para_personas_mayores.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_2014_def_accesible.pdf
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.04.008

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mera-Gallego | et al. Evaluacion en farmacias comunitarias del estado nutricional de mayores de 65 afios

paciente anciano al ingreso hospitala-
rio, un viejo problema sin solucionar.
Nutr Hosp. 2015; 32(5):2169-2177.
Fernandez Lépez MT, Fidalgo Baamil
0, Lopez Doldan C, Bardasco Alonso
ML, De Sas Prada MT, Lagoa Labrado
F et al. Prevalencia de desnutricion en
pacientes hospitalizados no criticos.
Nutr Hosp 2015; 31(6): 2676-2684.
Lardiés Sanchez B, Lépez Valverde
ME, Pérez Fernandez L, Albero Gam-
boa R, Sanz Paris A, Soriguer F. Pre-
valencia de diabetes mellitus en una
poblacion de ancianos institucionali-
zados y comparaciéon de antropome-
tria, composicion corporal y estado
nutricional entre diabéticos y no dia-
béticos. Av Diabetol. 2015; 31(Espec
Congr):105.

Rasheed S, Woods RT. Malnutrition
and quality of life in older people: a
systematic review and meta-analysis.
Ageing Res Rev. 2012; S:1568-1637.
Garcia A, Alvarez J, De Man F. En-
vejecimiento 'y desnutricion; un
reto para la sostenibilidad del SNS;
conclusiones del IX Foro de Deba-
te Abbott-SENPE. Nutr Hosp. 2012;
27(4):1060-1064.

Vega Pifieiro B. Aspectos diferencia-
les de la nutricion en los pacientes
ancianos con diabetes. Av Diabetol.
2010; 26:307-313. do0i:10.1016/S1134-
3230(10)65002-8

Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos [Internet]. Voca-
lia Nacional de Alimentaciéon. Plan
de educacién nutricional por el far-
macéutico (Plenufar III): Educacion
nutricional a las personas mayores.
Madrid: CGCOF; 2006. Disponible en:
http://envejecimiento.csic.es/docu-
mentos/documentos/plenufar-resul-
tados-01.pdf

Baixauli V, Vanrell B, Llull R, Gonza-
lez A, Servera M. Estudio de deteccion
de desnutricion en farmacia comu-
nitaria en personas mayores de 65
anos (proyecto D’NUT). Farmacéuticos
Comunitarios [Internet] 2014; 6(Supl
1). [Acceso 4/2/2017]. Disponible en:
http://www.farmaceuticoscomunita-
rios.org/es/journal-article/estudio-de-
teccion-desnutricion-farmacia-comu-
nitaria-personas-mayores-65-anos
Mufioz P, Manchon MG. Valoracion
nutricional de mayores. Seguimiento
desde la farmacia comunitaria. Far-
macéuticos Comunitarios [Internet]
2014; 6(Supl 1). [Acceso 4/2/2017].
Disponible en: http://www.farmaceuti-
coscomunitarios.org/es/journal-article/
valoracion-nutricional-mayores-segui-
miento-desde-farmacia-comunitaria
Mera I, Fornos JA, Ferrer JA, Ruiz A,
Mera R, Garcia P, et al. Evaluacion del
estado nutricional en personas mayo-
res de 65 afios con diabetes en farmacia
comunitaria. Farmacéuticos comuni-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

tarios [Internet] 2016; 8 (Supl 1). [Ac-
ceso 4/2/2017]. Disponible en: http://
www.farmaceuticoscomunitarios.org/
es/journal-article/evaluacion-del-es-
tado-nutricional-personas-mayo-
res-65-anos-con-diabetes-farmacias
Llull R, Labat MP, Baixauli V, Mo-
ranta F, Huarte J. Proyecto “El far-
macéutico que necesitas”: servicio de
deteccion de desnutricion en pacien-
tes ancianos. Farmacéuticos Comuni-
tarios [Internet] 2016; 8(Supl 1). [Ac-
ceso 5/2/2017] Disponible en: http://
farmaceuticoscomunitarios.org/es/
journal-article/proyecto-farmaceu-
tico-que-necesitas-servicio-detec-
cion-desnutricion-pacientes

Casimiro C, Garcia de Lorenzo A, Usan
L, Grupo de Estudio Cooperativo Ge-
ridtrico. Evaluacion del riesgo nutri-
cional en pacientes ancianos ambula-
torios. Nutr. Hosp. 2001 ; 16(3):97-103
Cuervo M, Garcia A, Ansorena D, San-
chez A, Martinez M, Astiasaran I, et
al. Nutritional assessment interpreta-
tion on Spanish community-dwelling
elders through the Mini Nutritional
Assessment test. Public Health Nutr.
2009 Jan; 12(1):82-90. doi:10.1017/
S$136898000800195X

Instituto Nacional de Estadistica. Pro-
yeccion de la Poblacion de Espafia
a Largo Plazo (2009-2049). Madrid
[Internet] [Acceso 16/1/2017]. Dispo-
nible en: http://www.ine.es/metodo-
logia/t20/t2030251.pdf

Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A,
Bordiu E, Calle-Pascual A, Carmena R,
et al. Prevalence of diabetes mellitus
and impaired glucose regulation in
Spain: the Di@bet.es Study. Diabeto-
logia 2012; 55(1):88-93. doi:10.1007/
s00125-011-2336-9

Nestlé Nutrition Institute [Internet].
MNA® Mini Nutritional Assessment.
[Acceso 18/1/2017]. Disponible en:
www.mna-elderly.com/default.html
Planas M [coordinadora] [Internet].
Valoracion nutricional en el anciano.
Recomendaciones practicas de los
expertos en geriatria y nutriciéon. Do-
cumento de consenso. Sociedad Espa-
fiola de Nutricion Parenteral y Enteral
y Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. 2007. Galénitas-Nigra-
Trea. Pags. 15-40. [Acceso 12/1/2017].
Disponible en: http://www.senpe.com/
documentacion/consenso/senpe_valo-
racion_nutricional_anciano.pdf
Abellan Garcia A, Pujol Rodriguez R
[Internet]. Un perfil de las personas
mayores en Espafia, 2015. Indicadores
estadisticos basicos. Informes enveje-
cimiento en red. [Acceso 16/1/2017].
Disponible en: envejecimiento.csic.es/
documentos/documentos/enred-indi-
cadoresbasicos15.pdf.

De la Montana Miguélez J, Areal Salve
C, Miguez Bernardez M. Evaluacion del

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

riesgo nutricional mediante el MNA en
una poblacién anciana no institucio-
nalizada. Archivo Latinoamericanos de
Nutricién 2009; 59(4):390-395.

Salva A, Jose Bleda M, Bolibar I. The
Mini Nutritional Assessment in cli-
nical practice. Nestle Nutr Workshop
Ser Clin Performan Programme 1999;
1:123-129. doi:10.1159/000062960
Ramon JM, Subira C. Prevalencia de
malnutricion en la poblacion anciana
espafola. Med Clin 2001; 217:766-770.
doi:10.1016/S0025-7753(01)72252-X
Tur JA, Colomer M, Monino M, Bonnin
T, Llompart I, Pons A. Dietary intake
and nutritional risk among free-living
elderly people in Palma de Mallorca. J
Nutr Health Aging. 2005; 9:390-396.
Morillas J, Garcia Talavera N, Martin
Pozuelo G, Reina AB, Zafrilla P. De-
teccion del riesgo de desnutricion en
ancianos no institucionalizados. Nutr
Hosp. 2006; 21(6):650-656.

Salva A, Lucas R. Qualitat de vida a les
persones grans a Catalunya. Barcelo-
na: Fundacio Viure I Conviure; 2007
Jiménez Sanz M, Sola Villafranca JM,
Pérez Ruiz C, Turienzo Llata MJ, La-
rrailaga Lavin F, Mancebo Satamaria
MA et al. Estudio del estado nutricio-
nal de los ancianos de Cantabria. Nutr
Hosp. 2011: 26(2):345-354.

Soini H, Routasalo P, Lagstrom H.
Characteristics of the Mini Nutritio-
nal Assessment in elderly home-care
patients. Eur J Clin Nutr. 2004; 58:64-
70. doi:10.1038/sj.ejcn. 1601748

De Groot LC, Beck AM, Schroll M,
Van Staveren WA. Evaluating the
DETERMINE Your Nutritional Health
Checklist and the Mini Nutritional
Assessment as tools to identify nutri-
tional problems in elderly Europeans.
Eur J Clin Nutr. 1998; 52(12):877-83.
doi:10.1038/sj.ejcn. 1600658

Guigoz Y. The Mini Nutritional As-
sessment (MNA) review of the lite-
rature. What does it tell us? J Nutr
Health Aging. 2006: 10(6):466-485.
Méndez Estévez E, Romero Pita J,
Fernandez Dominguez MJ, Troitifio
Alvarez P, Garcia Dopazo S, Jardon
Blanco M et al. ;Tienen nuestros an-
cianos un adecuado estado nutricio-
nal? /Influye su institucionalizacion?
Nutr Hosp. 2013; 28(3):903-913.
Rolland Y, Lauwers-Cances V, Cournot
M, Nourhashémi F, Reynish W, Riviere
D et al. Sarcopenia, calf circumferen-
ce, and physical function of elderly
women: a croos-sectional study. J Am
Geriatr  Soc.  2003;51(8):1120-1124.
doi:10.1046/j.1532-5415.2003.51362.X
Saka B, Kaya O, Ozturk GB, Erten N,
Karan MA. Malnutrition in the el-
derly and its relationship with other
geriatric syndromes. Clinical Nutri-
tion 2010; 29:745-748. doi:10. 1016/j.
¢Inu.2010.04.006

-
w

I Originales
-
(@]


https://doi.org/10.1016/S1134-3230(10)65002-8
https://doi.org/10.1016/S1134-3230(10)65002-8
https://doi.org/10.1016/S1134-3230(10)65002-8
https://doi.org/10.1016/S1134-3230(10)65002-8
https://doi.org/10.1016/S1134-3230(10)65002-8
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/plenufar-resultados-01.pdf
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/estudio-deteccion-desnutricion-farmacia-comunitaria-personas-mayores-65-anos
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/valoracion-nutricional-mayores-seguimiento-desde-farmacia-comunitaria
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-estado-nutricional-personas-mayores-65-anos-con-diabetes-farmacias
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-farmaceutico-que-necesitas-servicio-deteccion-desnutricion-pacientes
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
https://doi.org/10.1017/S136898000800195X
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
http://www.ine.es/metodologia/t20/t2030251.pdf
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
https://doi.org/10.1007/s00125-011-2336-9
www.mna-elderly.com/default.html
www.mna-elderly.com/default.html
www.mna-elderly.com/default.html
www.mna-elderly.com/default.html
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos15.pdf
https://doi.org/10.1159/000062960
https://doi.org/10.1159/000062960
https://doi.org/10.1159/000062960
https://doi.org/10.1159/000062960
https://doi.org/10.1159/000062960
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)72252-X
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)72252-X
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)72252-X
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)72252-X
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601748
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601748
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601748
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601748
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601748
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1600658
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51362.x
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2010.04.006

I
(@]
Originales

Farmacéuticos Comunitarios. 2017,9(2):05-23. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2017/\019).002.02

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
o 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 Gltimos 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 de riesgo
de desnutricion en personas con diabetes

N Su farmacéutico
PUEDE AYUDARLE

Ca mpaﬁa d o= @ ;Sabia que en Espafia una de
e cada tres personas mayores
deteccion padece desnutricion?

d e riesgo d e e Si usted tiene mas de 65 anos,

® ' ® se siente cansado o tiene poco

desnutricion 44 88 opetito, puede ser una de ellas

e al 9 de diciembre
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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 la talla en metros:

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

Registrar el resultado en la hoja de recogida de datos.

Menos de 19 kg/m?.....coeeee 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 supinacién 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 CMveeeeeveeeeeeecessnns 0 puntos
Mayor o igual @ 31 CM..ceeeeveereeens 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.
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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

Estile de

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