Evaluacion Nutricional y de Calidad de Vida en
Pacientes de la Tercera Edad.
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Segun la OMS la Salud es un “Estado optimo de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Durante el envejecimiento suceden cambios fisiologicos, psicologicos y
socioeconomicos que pueden influir en la forma de alimentacion.

Estado Nutricional y de Calidad de Vida



Dependencia

El Consejo de Europa la define como “La necesidad de ayuda o asistencia
importante para las actividades de la vida cotidiana”.

Se realiza un estudio de la capacidad para el desempefo de las actividades
de la vida diaria. Existe estrecha relacion entre dependencia y edad, siendo
un problema vinculado al envejecimiento demografico.
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* Indice de Barthel (Mahoney y col, 1965).



Determine su salud nutricional

Cuestionario de cribado nutricional, no es un test diagnostico.
10 preguntas de respuesta dicotomica. Se agrupan:

a) Valoracion dietética: 4 preguntas (Comidas, alimentos, ingesta
alcohol, autonomia).

b) Valoracion general: 4 preguntas (situacion médica, medicamentos,
salud bucal, perdida peso).

c) Valoracion social: 2 preguntas (situacion econdémica y contacto
social).




Preguntas

Puntuacion

Si

No

He tenido una enfermedad o afeccion que me ha hecho cambiar el tipo /o cantidad de alimento

Tomo menos de 2 comidas al dia

Como poca fruta, vegetales o productos lacteos

Tomo mas de 3 vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario

Tengo problemas dentales que hacen dificil comer

No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida que necesito

Como sélo la mayoria de las veces

Tomo a diario tres 0 mas farmacos recetados o por mi cuenta

Sin quererlo, he perdido o ganado 5 Kg de peso en los ultimos seis meses

No siempre puedo comprar, cocinar, y/o comer por mi mismo por problemas fisicos




Indice Barthel

- Valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion
de algunas actividades de la vida diaria (Mahoney y col, 1965):

Alimentacion, Bafno, Vestido, Aseo personal, Deposicion, Miccion, Uso
retrete, Traslado sillon-cama, Desplazamiento, Escalones.

« Detecta progresos o deterioros en el estado funcional, su capacidad en
situaciones extremas es limitada (Wellwood y col, 1995), (Van Bennekom y
col,1996), utilizado como factor de riesgo en la admision a geriatricos (Arai
y col, 2000),riesgo de caidas (Spilg y col, 2003), identificacion temprana de
debilidad en ancianos (Amici y col, 2008).




Indice Katz

Desarrollado como medida de funcionalidad (Katz y col, 1963). Se relaciona
con caidas (Pijiula y col, 2003), riesgo de mortalidad (Asensio y col, 2004),
prolongacion de la estancia de hospitalizacion (Lang y col, 2006),
recuperacion de pacientes mayores en rehabilitacion (Giusti y col, 2006).

Asistencia ﬁ> Ayuda personal activa, directa o supervision.

Asistencia sobreprotectora yﬁ> Ayuda que recibe el paciente aunque el
observador considere que es capaz de realizarlo solo.

Independencia y—> Sin supervision, direccion o asistencia personal
activa.

Ante el rechazo a realizar una funcioén, el paciente es clasificado como
Dependiente.



Indice Katz

Resume el comportamiento del individuo en 6 funciones:

Bafo, vestido, lavabo, traslados, continencia y alimentacion.

Grado Descripcion
A Independiente en todas las funciones
B Independiente en todas menos en una de las 6 funciones
C Dependiente en bafio y otra funcién
D Dependiente en bafio, vestido y otra funcion
E Dependiente en bafo, vestido, lavabo y otra funcion
F Dependiente en bafo, vestido, lavabo traslados y otra funcion
G Dependiente en las 6 funciones
Otro Dependiente en al menos 2 funciones pero no clasificado como C,D,E,F




Interpretacion Puntuacién del Cuestionario
0-2 Bueno

3-5 Riesgo Nutricional Medio

=6 Riesgo Nutricional alto

Determine su salud nutricional

31%

28%

Pacientes
Riesgo nutricional %
Alto 41,17
Medio 27,94
Bajo 30,88

O Riesgo Alto
B Riesgo Medio
O Riesgo Bajo




Indice Barthel
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60-21: Dependencia Severa
20-0: Dependencia Total

O Independiente

B Dependencia Escasa
O Dependenia Moderada
O Dependencia Severa
B Dependencia Total

Indice Barthel

% Pacientes

Independiente 22,05
Dependencia escasa 14,7
Dependencia moderada 39,7
Dependencia severa 20,58
Dependencia total 2,94




Grados Resultados
A (0 puntos) 33,82%
B (1 punto) 29,41%
C (2 puntos) 8,82%
D (3 puntos) 2,94%
E (4 puntos) 7,35%
F (5 puntos) 8,82%
G (6 puntos) 8,82%

Indice Katz
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Conclusiones

Los resultados obtenidos del indice de Katz muestran que mas de la mitad
(66,16%) de los participantes en el estudio son dependientes en una o0 mas
actividades de la vida diaria, siendo las actividades en las que los sujetos
mostraron mas dependencia la continencia y el bafo.

Mediante el indice de Barthel observamos que mas de la mitad (60,28%) de
los sujetos presentan dependencia moderada o severa. Moderada para
actividades en relacion con el bafno, continencia y traslados y severa para
actividades relacionadas con los desplazamientos principalmente.




Conclusiones

El cuestionario CSSN nos aporta informacion nutricional. En este caso, mas
de la mitad de los pacientes presentan un riesgo nutricional medio-alto,
siendo el dato de alto riesgo nutricional del 41%, condicién que expone a
los pacientes a un estado de fragilidad con la consecuencia de una alta
probabilidad de dependencia.

Los datos obtenidos en nuestro estudio son de gran utilidad en la
valoracion geriatrica para gue el paciente reciba las atenciones y cuidados
adecuados a su grado de dependencia y para detectar los posibles riesgos
nutricionales muy frecuentes en este tipo de personas y asi poder evitar el
estado de malnutriciéon tan dificil de solucionar en estos pacientes.
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Protocolo Antropométrico completo

Protocolo Salud - Calidad de Vida
EUROQOL- 5 DIMENSIONES (EQ-5D)

MNA
Tinetti

Valoracion nutricional exhaustiva del anciano
Tabla de composicion de alimentos



MATERIAL PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

=,

-

‘ Pie de rey /Calibre
(MITUTOYO 160-170 C20P)

Cinta métrica
inextensible Lipocalibre
(HOLTAIN
T/W precision
0,2 mm)

B.I.A. de segmento anterior
(Biompedancia OMRON

Antropometro de 2 valvas / Tallimetro
mod. 306) (PSYMTEC mod. 601, 5 secciones)



TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla / Peso: Altura rodilla - tal6n:

o sujeto en posicion erecta o sujeto sentado descalzo
o descalzo o piernas en angulo de 90 °
o brazos a lo largo del cuerpo (Coelho y col 2006)

(Mias y col 2003)

Circunferencia de la
cadera / cintura:

o sujeto en posicion erecta
o la parte mas prominente
de los glateos

Diametro biacromial:
o sujeto de espaldas al
antropometrista

Pliegue tricipital:

o se comprueba que no se
esta pinzando musculo

o se cuenta hasta 3 antes
de leer lipocalibre

Diametro biepicondilar:
o flexionando el brazo
adelante y atras




IMPRESOS DEL PROTOCOLO ANTROPOMETRICO UTILIZADO
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Analisis del somatotipo

Sujsto .
Fecha 20434 Mesamorfismo
] 12 %
Fesno 65,1 (kg 11 -
Talla 165 2(cm 10 4

9 o
P. Tricipital 11 7 [mm
F. Subescapular 15,7 |mm irea de trazada 81
P. Supraespinal 13,7 |mm 7
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5 .
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PROGRAMA INFORMATICO EUROQOL_5D

Maria Antonia Murcia Tomas ¥ col. - ¥Yersi:

FOcha oo 060672008 > | Muijer de 96 afios.
Paciente coédigo : 0001

Localidzd .......... |Murcia _|

INSHRUGIEN ... [SBasiio =

Entrevistador..... [Camen [l

Dbservaciones .. [g7 Cédiﬁo interno de referencia en otras |

prusbas|

Wer Paci

Cadigo de Paciente IW

Afiadic Huevo Paciente

[

Equipo de trabajo - Arasis Aevivas A Fomdes ool 6

1l

~ Movilidad

arque con una ciuz |a respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HO'Y.
Mo marque mas de una cazila de cada grupo.

Mo tengo problemas para camingr ..................... i
Tengo algunos problemas para camingr ..., % 2
“

Tengo que estar en cama

Formulario EuroQol

Si desea afiadir un nuevo

 Cuidado Personal

Mo tengo problemas con el cuidado personal ... @
Tengo algunos problemas para lavarme yp vestime ‘s
Soy incapaz de lavame y vestirme ... i

pacients, indique la locali- Py

dad

dad v la institucitn en la
que esta trabajando y pul-
5= "ARADIR MUEYD PA-
CIENTE"™

Cotidi
Mo tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ........
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Para ver lo: datos de un -
paciente ya grabado, indi-
que la localidad e instibu-
cidn, U ndmero de orden
¥ pulse "WER PACIENTE"

Dolor/Malestar

Tengo moderado dolor o malestar ..

r
&
r
Mo tengo dolor ni malestar s
s
Tengo mucha dalar y malestar i

Puede IMPRIMIR la base
completa de pacientes o
filtrarla por localidad, insti-
tucidn pfo entrevistadar,

iente

iedad/D e

Mo estay ansioso ni deprimido (o
Estay moderadaments ansioso y deprimido oo, £
Estoy muy ansioso y deprimido i

Portads SuEstado de Salud | Datas Adi:\nna\esl Irprirnie | Barrar [atos |

GRABAR Partada

SuEstada de Salud | Datos Adicionales Irnprirnir | Borar Datas

100 —

=10l

Yalidar haja |

Cadigo 5D 21221
Ezcala EVA 0.6454
Eszcala ET 0.7039

Indiquenos, sobie esta escala,
cual ez en su opinidn su estado
de zalud HOY'

100 es el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y esta si-
tuado en |a parte mas alta del ter-
moametra v 0 el peor estado de sa-
lud imaginable » estd en la parte
méas baja de la escala

Mi estado de salud hoy

Comparado con mi estado ge-
neral de salud durante los Glib-
mos 12 meses, miestado de
zalud actual es:

Mejor (o
w2
~

Peor

[T Inconsciente [~ Muerte

GRABAR

D { Maria Antonia Murcia Tomas ¥ col. - Yersion: 2.1.6 )
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=101

—Datoz p

nos apudard a comprender mejor

Todos los cuestionarios gon andnimos. El dizponer de algunos datos adicionales referentes a usted

sUE respuestas.

Health

State

1. ;Que edad tiene? |95 afioz
— 2. Usted es [sexo] :
" Hombre @ Muijer
3. Usted es [estado civil] :
i Solteroda & Viudo/a " Divorciado/a
= Casado/a " Separadoda = Okos

% Pain/
Discomfort

-

— 4. Indique su nivel de
& Sin estudios

= Estudios primarios

{~ Estudios secundarios = Formacidn prol

" Estudios unversitarias

fesional

EQ-5D dimensions

— 5. ¢Cual de los sigui
" Empleado o trabajadol
& Jubilado / pensionista

 Amade casa

1! tividades d ibe mejor su sit actual?
r auténomo  Estudiante
 Parado

Ot [por favor, especifiquelo) |

b. 5i conoce su codigo pos

|30009

tal. ;podria indicarlo?

Partada

[ratos Adicionalesl Irprinnir | Borar Datos |

GRABAR




ARA MUJERES Y HOMBRES

ES EVA ET
: 58,1 0,5569 0,5318
d.s 0,2979
Err. Est. M.
Co. asimetria
Curtosis

HOMBRES




