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Introduccion

on este informe final del

Programa de la Red Cen-

tinela de Castilla y Le6n
de 2015 concluye una etapa de
este sistema especial de vigilan-
cia, informacioén e investigacion
en atencion primaria que ha es-
tado fundamentado en la notifi-
cacién activa de los procesos en
estudio y la retroinformacion a
través de los informes trimestrales.

En la actualidad, la Red esta ya
en el proceso de transformaciéon
hacia un proyecto con objetivos
mas amplios, mejor adaptados a
las necesidades de la poblacion
y de la organizacion sanitaria y
metodolégicamente soportado
por las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion.

Esta nueva propuesta conlle-
vara algunos cambios y un es-
fuerzo de adaptacion que estamos

seguros contribuiran a mante-
ner a la Red Centinela en la van-
guardia de la informacion sanita-
ria y el trabajo investigador de los
profesionales de atencion prima-
ria en los proximos anos.

Esta previsto que este ano se
apruebe una normativa especifi-
ca de la Red y se establezcan las
vias de comunicacion bidireccio-
nal mas adecuadas. Los informes
trimestrales seran sustituidos por
un informe anual global y por en-
vios parciales interanuales de in-
formacion relevante por medios
que permitan una mayor difusiéon
y mejor atencién por parte de los
planificadores de salud y progra-
madores de la asistencia sanita-
ria de nuestra comunidad.

En este informe 103, asi como
en los dos anteriores, 101 y 102,
se ha tratado de completar la in-
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formacion mas relevante de la
que dispone actualmente la Red,
el estudio sobre la valoracién nu-
tricional en personas mayores de
65 anos realizado por las enfer-
meras centinelas, la situacion ac-
tual de la cohorte de diabetes de
Castilla y Le6én y los resultados
principales del estudio Gomez de
Caso sobre el deterioro cogniti-
vo adquirido.

Quiero expresar mi mas sin-
cero agradecimiento a todos los
participantes de la Red por el es-
fuerzo realizado y animaros a con-
tribuir al éxito en los futuros pro-
yectos de esta nueva fase que aho-
ra comenzamos.

Agustin Alvarez Nogal
Director General de Salud Piblica,



PROGRAMA 2015

Declaraciones semanales

| porcentaje regional de

declaraciones efectua-

das por la RCSCYL de
enfermeria ha alcanzado el 94%
para toda la Comunidad Auté-
noma, oscilando entre el 99% de
Burgos, Zamora y Salamanca y el
78% de Leon. Figura 1.1.

FIGURA 1.1.

Porcentaje de declaraciones efectuadas sobre el total de tedricas
por provincia. Red de enfermeria.
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VValoracion nutricional en las personas de
65 anos y mas en la consulta ambulatoria

de enfermeria

Elaboracion: M“ Loreto Mateos Baruque y Eva M* Vidan Gonzdlez. Servicio Territorial de Sanidad y

Bienestar Social de Palencia

INTRODUCCION

0000000 OC0OCGFOOSOS

En los paises desarrollados existe
cada vez mayor numero de per-
sonas mayores como consecuen-
cia del aumento de la esperanza
de vida.

Las personas de edad avanzada
tienen mas riesgo de sufrir dese-
quilibrios y carencias nutriciona-
les debido a diferentes factores

como la mayor necesidad de de-
terminados nutrientes, la reduc-
cién de masa muscular y densidad
Osea, alteraciones sensoriales y
la presencia de problemas psico-
sociales y de enfermedades cro-
nicas que necesitan polimedica-
cion y dietas especificas. La dis-
minuciéon de la capacidad para
desplazarse y la imposibilidad
para la preparacion de algunos
platos también pueden tener in-

fluencia en la incorrecta alimen-
tacion de las personas de avan-
zada edad.

El cuidado de salud de las perso-
nas mayores no solo consiste en
el tratamiento farmacolégico de
sus enfermedades sino también
en la prevencion de aquellos pro-
blemas relacionados con la ali-
mentacién y de otros factores aso-
ciados al estilo de vida que pu-
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dieran influir en la evolucién de
enfermedades cronicas. Este tipo
de intervenciones contribuye a
aumentar la calidad y la esperanza
de vida.

Estudios epidemiolégicos como
el proyecto europeo SENECA, en
el que ha participado Espaiia, de-
muestran deficiencias en algunos
nutrientes en este grupo de po-
blacién como, por ejemplo, vita-
minas y calcio. Por ello, algunas
personas mayores, especial-
mente, las mujeres, se encuen-
tran en una situacién de riesgo de
malnutricién. El consumo de al-
cohol en hombres, realizar las co-
midas en soledad en las mujeres
y la existencia de deficientes con-
diciones fisicas para cocinar, ha-
cer la compra o alimentarse se
han visto asociadas a alteracio-
nes en la nutricion.

Este estudio ha sido realizado por
el personal de enfermeria de la
Red Centinela Sanitaria de Casti-
lla y Le6n pues este colectivo man-
tiene un estrecho contacto con
este grupo de poblacién en las vi-
sitas que realiza al centro de sa-
lud para la administracion de me-
dicamentos, control de constantes
o pruebas diagnosticas. Los re-
sultados de este trabajo pueden
ser Utiles para la puesta en mar-
cha de programas de educacion
para la salud y contribuir a la me-
jora del estado nutricional de las
personas de 65 anos y mas.

OBJETIVOS

1. Valorar el estado nutricional
en personas de 65 afios y mas
atendidas de forma ambula-
toria.

2. Describir los factores deter-
minantes del estado nutricio-
nal en personas de 65 anos y
mas atendidas de forma am-
bulatoria.

METopos

escscscee

Criterios de inclusion:

— Pacientes de 65 afios y mas
que acudian ambulatoria-
mente por cualquier motivo
a la consulta de enfermeria.

— Se seleccionaba un solo pa-
ciente a la semana, de ma-
nera aleatoria, al que se le
proponia participar en el es-
tudio.

Criterios de exclusion:

— Aquellos pacientes que no po-
dian aportar informacién so-
bre su estado nutricional ni
sobre otras variables por pa-
decer demencia, deterioro
cognitivo grave, enfermedad
mental u otro trastorno inva-
lidante (no se excluyeron los
deterioros cognitivos leves).

— Pacientes que tuvieran nutri-
cion enteral.

— Pacientes institucionalizados.

Se utiliz6 un formulario que el
enfermero centinela debia cum-
plimentar en el momento de en-
trevistar al paciente en el que
se recogia la siguiente informa-
cién: datos socio-demogréficos,
problemas de salud, informacién
relacionada con el ejercicio fi-
sico y con la alimentacion y se
realizaba una valoracién nutri-

TABLA 2.1.

Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. N® de regis-

tros por grupo de edad y sexo.
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cional subjetiva y objetiva.
Para la valoracion objetiva del es-
tado nutricional se realiz6 el test
de cribado Mini Nutritional As-
sessment (MNA) y posterior test
de evaluacion. El corte del cri-
bado para considerar posible mal-
nutricion es de 11 puntos o menos,
hecho que obliga a realizar el test
de evaluacioén. El test de evalua-
cion tiene como puntos de corte:
menos de 17 puntos (malnutri-
cion), de 17 a 23,5 puntos (riesgo
de malnutricion) y mas de 23,5
puntos (bien nutrido).

Se calcul6 el Indice de Masa Cor-
poral que fue clasificado segiin la
Organizacién Mundial de la Salud
en: insuficiencia ponderal <18,5;
normalidad: de 18,5 a 24,9; sobre-
peso: de 25 a 29,9 y obesidad: >30.

RESULTADOS

Datos socio-demograficos

Se obtuvo informacién sobre va-
loraciéon nutricional en 3739 pa-
cientes (56,4% mujeres y 43,6%
hombres), con una edad media de
78 anos (DE = 7 anos). Un 32,3%
era menor de 75 anos, un 48,5%
tenia entre 75 y 84 afos y un 19,2%
tenia 85 anos y mas. Tabla 2.1

No tenia estudios un 24,8%. Ter-
mino estudios primarios el 66,1%,

Mujer
N (%)

Grupos de edad

De 65 a 69 afos

De 70 a 74 afios

244 (11,6%)

De 75 a 79 afios

De 80 a 84 afos

De 85 a 89 afos

De 90 a 94 aiios

2 95 anos

Total

RCS CyL Marzo 2016

375 (17,8%)
483 (22,9%)
563 (26,7%)
331 (15,7%)
96 (4,6%)
16 (0,7%)

2108 (100%)

Total
N (%)

Hombre
N (%)
262 (16,1%) 506 (13,5%)
328 (20,1%) 703 (18,8%)
391 (24%) 874 (23,4%)
375 (23%) 938 (25,1%)
195 (11,9%) 526 (14,1%)
69 (4,2%) 165 (4,4%)
11 (0,7%) 27 (0,7%)

1631 (100%) 3739 (100%)
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estudios secundarios el 7,7% y
estudios universitarios el 1,4%.

Con respecto al estado civil, el
10,2% estaba soltero, el 57,6% ca-
sado, el 31% viudo y el 1,2% se-
parado o divorciado.

Un 26,6% vivia solo. Un 57,7%
compartia la vivienda con la pa-
reja, un 22,1% con hijos y un
19,2% con ambos y un 1% con
otras personas.

En cuanto a la situaciéon econo-
mica de la unidad familiar, el
81,2% tenia ingresos iguales o su-
periores al salario minimo inter-
profesional (635 euros). Un 22,8%
tenia familiares que dependian
econ6émicamente de ellos.

Problemas de salud

Existia una limitacién en la mo-
vilidad que impedia desplazarse
a la compra al 12,5% de las per-
sonas encuestadas, y tenian di-
ficultades para hacer la comida
y para alimentarse el 8,6% y el
2,8%, respectivamente.

Los problemas de salud regis-
trados en mayor nimero fueron
las enfermedades cardiovascu-
lares (66,8%), enfermedades me-
tabolico-endocrinas (46,7%) y en-
fermedades reumatologicas o
musculo-esqueléticas (36,3%).
Los hombres padecian significa-
tivamente con mas frecuencia en-
fermedades cardiovasculares, del
aparato urinario, hepaticas, res-
piratorias y tumores y las muje-
res depresion y enfermedades
reumatolégicas o musculo- es-
queléticas (p< 0,05). Tabla 2.2

Informacion relacionada con
el ejercicio fisico

Un 14,6% no realizaba ejercicio fi-
sico, un 8,2% hacia ejercicio me-
nos de una hora a la semana, un
16,5% entre 1 y 2 horas a la se-

mana, un 26,2% entre 3 y 5 ho-
ras a la semana y un 34,5% mas
de 5 horas a la semana.

Informacion relacionada con
la alimentacion

Las condiciones de la vivienda
dificultaban la salida de casa para

TABLA 2.2.

Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. Problemas de

salud por sexo.
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comprar o comer fuera de casa
en un 5,5%.

El paciente comia y cenaba solo
en el 24,4% y en el 26,3%, res-
pectivamente. Los lugares en
los que se comia y cenaba es-
tan reflejados en la Figura 2.1y

Mujer
N (%)

1386 (65,8%)

Enfermedades

Enfermedad cardiovascular

Enferm'edad metabdlica o 981 (46,6%)
endocrina

Enfermedad aparato urinario 149 (7,1%)
Enfermedad hepatica 39 (1,9%)
Enfermedad digestiva 202 (9,6%)
Enfermedad respiratoria 171 (8,1%)
Problemas sensoriales 296 (14%)
Problemas masticacion/deglucion 73 (3,5%)
Enfermedad musculo-esquelética 927 (44%)
Deterioro cognitivo leve 85 (4%)
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Hombre Total
N (%) N (%)
1136 (69,7%) 2522 (66,8%) <0,005 1,2[1,1-1,4]
765 (46,9%) 1746 (46,7%) NS
371 (22,8%) 520 (13,9%) <0,005 3,9[3,24,7]
48 (2,9%) 87 (2,3%) <0,005 1,6[1,1-2,5]
147 (9%) 349 (9,3%) NS
93 (5,7%) 388 (10,4%) <0,005 3,7[2,1-3,4]
215 (13,2%) 386 (10,3%) <0,005 1,5[1,4-2,1]
206 (12,6%) 502 (13,4%) NS
42 (2,6%) 115 (3,1%) NS
164 (10%) 290 (7,8%) <0,005 1,8[1,4-2,2]
429 (26,3%) 1356 (36,3%) <0,005 2,2[1,9-2,5]
60 (3,7%) 145 (3,9%) NS

NS: no significativo

FIGURA 2.1.

Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. Lugar donde

realizan las comidas y las cenas.
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las personas que cocinaban y
compraban en la Figura 2.2 (es-
tas variables tenian respuesta
multiple).

Si desagregamos por sexo, las
mujeres cocinaban (79,1%) y sa-
lian a comprar significativamente
con mas frecuencia que los hom-
bres (67,1%) (p<0,005).

Un 97,7% podia comprar lo ne-
cesario para tener una alimen-
tacion variada. Un 86% consumia
alimentos frescos todos los dias
y un 13,1% varias veces a la se-
mana. En cuanto a los alimentos
precocinados, un 66,1% no los
consumia nuncay un 19,2% lo ha-
cia una vez a la semana. Figura 2.3

Valoracion nutricional

El Indice de Masa Corporal se
distribuy6 de la siguiente ma-
nera: un 1% tenia insuficiencia
ponderal, un 19% se encontraba
dentro de la normalidad, un 46%
tenia sobrepeso y un 34% obesi-
dad. Figura 2.4

Valor6 de forma subjetiva su es-
tado nutricional en bueno, un
88%; en regular, un 11% y en
malo, un 1%.

Para la valoracion objetiva del
estado nutricional, se realiz6 el
test de cribado del MNA con el
que se encontraron a 252 perso-
nas que podian padecer una po-
sible malnutricién. Después de
realizar el test de evaluacion, fue-
ron 197 personas las que pre-
sentaban malnutricién o riesgo
de malnutricién. Esto supone un

t¢)

FIGURA 2.2.
Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. Personas que
cocinan y hacen la compra.
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FIGURA 2.3.
Valoraciéon nutricional en personas de 65 anos y mas. Consumo de
alimentos frescos y precocinados.
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FIGURA 2.4. 5
Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. Indice de
masa corporal.

1%
19%

p

| Insuficiencia ponderal Nor " Sobrepeso Obesidad

RCS CyL Marzo 2016




|44

5,3% del total de toda la muestra.
Figura 2.5

Por sexo, las mujeres tenian un
riesgo significativamente mayor
de malnutricién que los hombres
(p< 0,05; OR: 1,53 [1,1-2,1]) y a
medida que se iba incremen-
tando la edad, el riesgo de pa-
decer malnutricién era mayor
tanto en hombres como en mu-
jeres (p< 0,05).

Otros factores de riesgo de mal-
nutricién encontrados fueron las
dificultades para desplazarse a
la compra de las mujeres (p<
0,05; OR: 1,84 [1,1-3,1]) y el he-
cho de cenar solo (p< 0,05; OR:
1,44 [1,1-1,9]), mayor en mujeres
(p< 0,05; OR: 1,80 [1,1-3,4)).

Estudiando el riesgo de malnu-
triciébn con respecto a los pro-
blemas de salud referidos, se en-
contrd asociacion estadistica-
mente significativa con enferme-
dades del aparato digestivo, de-
presion, tumores y deterioro cog-
nitivo leve (p< 0,05). Tabla 2.3

CONCLUSIONES

El perfil de riesgo de malnutri-
cion en Castilla y Le6n podria
describirse como:

—Ser mujer, especialmente, si
cena sola.

— A mayor edad mayor riesgo.

— Padecer enfermedades del apa-
rato digestivo, depresion, tu-
mores y deterioro cognitivo
leve.

t¢)

FIGURA 2.5.
Valoracion nutricional en personas de 65 anos y mas. Valoracion
del estado nutricional.

Subjetiva Objetiva (test MNA y evaluacion)
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TABLA 2.3.
Valoracién nutricional en personas de 65 anos y mas. Problemas de
salud por sexo en personas malnutridas o en riesgo de malnutricion.

Enfermedades Malnutricion | Malnutricién Total

N NO N (%)
138 (40,1%) 2360 (66,6%) 2498 (66,8%) NS
96 (48,7%) 1650 (46,6%) 1746 (46,7%) NS

Enfermedad hepatica

30 (15,2%) 490 (13,8%) 520 (13,9%) NS
4 7 (3,6%) 80 (2,2%) 87 (2,3%) NS
33 (16,7%) 316 (8,9%) 349 (9,3%) p<0,005 2,1[1,4-3,1]
58 (29,4%)  330(9,3%) 388 (10,4%) p<0,005 4,1[2,9-5,7]
26 (13,2%) 360 (10,2%) 386 (10,3%) NS
32(16,2%) 470 (13,3%) 502 (13,4%) NS
10 (5,1%) 105(2,9%)  115(3,1%) NS
26 (13,2%) 264 (7,4%) 290 (7,8%) p<0,005 1,9 [1,2-2,9]
Enfermedad misculo-esquelética 78 (29,6%) 1278 (36,1%) 1356 (36,3%) NS
27 (13,7%)  118(3,3%)  145(3,9%) p<0,005 4,6 [2,9-7,3]

Deterioro cognitivo leve

RCS CyL Marzo 2016
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PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 2015 DE LA RED CENTINELA
SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD:

Avila

Amelia Esteban Hernandez
Ana Benito Pérez

Belen Sanchez Crespos
[luminada Jiménez Jiménez
M? de las Nieves Garcia Hernandez
M? Jose Piriz Santos

M? Luisa Soto Jiménez
Mariano Pagan Aleméan
Montserrat Lopez Ramirez
Pilar Marques Macias

Rosa del Rincén del Rincén
Silvia Fernandez Sanchez

Burgos

Ana Ruth Gonzalez Lopez de Castro
Ana Teresa Ortiz Gémez
Carmen Martin Fernandez
Concepcién Merino Pérez
Encarnacion de Miguel Marco
Gema M? Diaz Alonso

Jose Luis Ortiz Ortiz

Laura Heras Saiz

M? Aurora Villaverde Gutiérrez
M? del Pilar Antolin de las Heras
M? Isabel Camarero Cossio

M? I[sabel de Diego Poza

M? Isabel Martinez Giliemes

M? Jestis Almendariz Alonso
M? Jesus Maestro Gonzalez

M? José Presencio Martinez
M2 Victoria Martin Antén

M? Yolanda Diez Ortega
Mercedes Rodriguez Castro
Moénica Sangrador Arenas
Nieves Saiz Alonso

Paloma San José Gonzalez
Piedad Arce Gonzalez

Rosa Cruz Benito

Ruth Citores Manuel

Sara Alonso Martinez

Susana Martinez Fernandez
Susana Pérez Herrero

Teresa de la Fuente Sedano

Leon
Amparo Mesas Saez
Angel Gonzalez Diez
José Angel Barbero Redondo
José Gabriel Suarez Garcia
Juan Rail Lopez Escudero
Julidn Zapico Espinosa
M? Jesus Vega Abella
M? José Garrido Josa
M? Luisa del Rio Paramio
M? Luisa Rodriguez Martinez
Manuel Mafia Gonzalez
Margarita Negro Garcia
Mercedes Lorenzo Miguez
Pilar Veledo Barrios

Palencia

Alejandro Plaza Gutiérrez
Angeles Helguera Juarez
Candida Navarro Roldan
Clara Cantera Fombellida
Esther Rodriguez Campo
Julia Guerra Rodriguez
Mercedes Guzman Paredes
Mercedes Pérez Cuadrado
Olga Belén Sahagin de Castro
Paz Gonzalez Esteban
Pilar Solis Murillo

Rafael M. Medrano Loépez
Raquel Garcia Cano
Roberto Alonso Romero
Sabino Liébana Le6n

Salamanca

Braulio Mateos Prieto
Ceferina Bermejo Moran
Clotilde Garcia Calle

Javier Vicente Pérez

Juan Ignacio Herrero Sanchez
M? del Carmen Diez Vacas

M? Nieves Garcia Fernandez
M? Teresa Turrion Dominguez
Olga Castellanos Morales
Purificaciéon Munoz Méndez
Socorro del Molino Velasco
Teresa Pérez Rodriguez
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Segovia

Concepcion Vicente Cuadrado
Consuelo Ezquerra Cebollada
Cristina de la Cruz Maeso
Esther Garcia Lobo

Inés Poza Barral

M? Asuncién Merinero Herrero
M? del Carmen Tapia Valero

Mar Aguirre Lopez de Aberasturi

Mercedes Herranz Rosa
Milagros Garcia Abad Yebra
Montserrat Sanz Garcia
Natalia Gémez Muioz

Pilar Guerra Andrades

Pilar Pascual Aceves
Teresa Calvo Navajo
Yolanda Esteban Cabeza

Soria

Ana Cristina Hernandez Saez
Carmen Gil de Diego

Josefa Hernandez Gémez
Soledad Jiménez Santaolaya

Valladolid

Amparo Espinilla de la Iglesia
Ana Baza Bermudez

Ana Isabel Flérez Catén

Ana M? Hernandez Vazquez
Ana M? Ruiz Mancebo

Angel Fraile de Pablo

Belen Esteban Redondo
Carlos Fraile Caviedes
Carmen Outerino Fernandez
Cristina Izquierdo Arranz
Francisca Garcia Ruiz

Inés Garate Larrea

M2 Angeles Alonso Manjarres
M? Cruz Martin Barrio

M? Luisa Almudevar Vicente
Margarita Garcia Merino
Pilar Medina Relea

Valentin Sdez Martin

Violeta Rueda Mena

Zamora

Elsa Martin Hernandez
Felisa Hernandez Martin
Juan Carlos Hernandez Zapata

t¢)

M? Luisa Iglesias Rojas
Paz Centeno Crist6ébal
Piedad Matellan Carro
Tomaéas Castano Paz

SERVICIO DE INFORMACION EN
SALUD PUBLICA:

Rufino Alamo Sanz. Jefe de Servicio

A. Tomas Vega Alonso. Coordinador Técnico de
la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n.

Milagros Gil Costa. Coordinacién del programa
general

José Eugenio Lozano Alonso. Soporte técnico y
estadistico

Victoria Cepeda Gonzalez. Gestion del progra-
ma de vigilancia de la gripe.

Araceli Castro Rodriguez. Mecanografia
Elena Pasalodos Sahagiun. Mecanografia

Moénica Rodriguez Pereira. Mecanografia

SERVICIO TERRITORIAL
DE SANIDAD Y BIENESTAR
SOCIAL DE PALENCIA:

M? Loreto Mateos Baruque. Coordinacion
programa de enfermeria

Eva Maria Vian Gonzalez. Coordinacién progra-
ma de enfermeria

SERVICIOS TERRITORIALES DE
SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL:

COORDINACION PROVINCIAL

Avila
Ricardo Casas Fischer

Belén Herrero Cembellin
M? Carmen Lozano Casillas

Burgos

José Luis Yanez Ortega
Elena Santamaria Rodrigo
Ana Maria Martinez Rodriguez



|44

Leon
Ana Carmen Berjon Barrientos

Manuel Cortés Blanco
M? José Villaverde Fernandez

Palencia

Julio De La Puente Callejo
M? Loreto Mateos Baruque
Eva Maria Vian Gonzalez

Salamanca

Teresa Munoz Cidad
Candelas Gonzalo Martin
M? José Garcia Pérez

Segovia
Trinidad Romo Cortina

Mercedes Gémez De Balugera Goicolea

Félix Javier De Lucas Fernandez

10

Soria

Adriana Del Villar Belzunce
Eduardo Dodero Solano

Maria Rosario Celorrio de Pablo
Margarita Millan Gonzalo
Teresa Ruiz Martinez

Valladolid

Clara Berbel Hernandez
Marta Allué Tango
Maria Sol Gutiérrez Pérez

Zamora

Isabel Martinez Pino

Rafael Villanueva Agero
Eulalia Fradejas Barrios
Rosa Carracedo Martin

<
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ESCALA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment (MNA)

PREGUNTAS

RESPUESTAS

PUNTOS

A. (Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta

Anorexia graves

de apetito, problemas digestivos, dificultades de mas-

Anorexia moderada

ticacion o deglucion en los tltimos 3 meses?

Sin anorexia

De la cama al sillon

C. Movilidad

Autonomia en el interior

Sale del domicilio

Demencia o depresién grave

E. Problemas neuropsicoldgicos

Demencia o depresién moderada

PUNTUACION TOTAL (Cribaje)

Sin problemas psicoldgicos
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Test de evaluacion

PREGUNTAS

RESPUESTAS

PUNTOS

G. (El paciente vive independiente en su domicilio?

I. ; Ulceras o lesiones cutdneas?

K. ;Consume el paciente? Sio No

* (Productos ldcteos al menos una vez al dia?: Sf o No

* (Huevos o legumbres 1 6 2 veces a la semana? S o No

* ;Carne, pescado o aves, diariamente? Si 0 No

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

0 |0061S{
0,5 |2S{

1 [3Si

0 | Menos de 3 vasos
0,5 |De 3 a5 vasos

1 | Mas de 5 vasos

0. ;Considera el paciente que estd bien nutrido?
(problemas nutricionales)

0 | Malnutricién grave
1 | No lo sabe o malnutricién moderada
2 | Sin problemas de nutricion

Q. Circunferencia braquial (CB en cm)

0 [CB<2l
0,5 |CB21-22
1 |CB>22

PUNTUACION TOTAL (Cribaje)
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