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RESUMEN

Introduccion: La nutricidn juega un papel importante en la salud de las personas mayores
ya que la desnutricion es la causa mas frecuente de discapacidad. La prevalencia de
desnutricion se espera que en el afio 2080 alcance un 29,1%. ElI comportamiento sedentario
también es un factor asociado con la mortalidad de las personas mayores. Por todo esto, la
practica habitual de actividad fisica y una alimentacion adecuada pueden contribuir a retrasar

el envejecimiento y a mejorar los cambios relacionados con la edad.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el estado nutricional y el sedentarismo en

personas mayores de 65 afios

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo. La muestra fueron 70
personas institucionalizadas y no institucionalizadas de tres centros de mayores y de un
centro de salud. Para llevar a cabo la evaluacion de los participantes se usé un cuestionario
sociodemografico de elaboracion propia, el Mini Nutritional Assessment (MNA) y el
cuestionario de comportamiento sedentario (SBQ). Para realizar la evaluacion de los

resultados se utilizé el programa SPSS.

Resultados: La edad media de participacion fue 79,91 afios de edad y el 70% de la muestra
fueron mujeres. La media obtenida en los resultados del MNA fue significativamente mayor
(p=0.010) en las personas no institucionalizadas que en las institucionalizas. En cuanto al
resultado obtenido en el SBQ la diferencia entre ambas puntuaciones no fue significativa ya
que la diferencia fue de 0,257 puntos. No se pudo demostrar la correlacion entre el nivel de

sedentarismo, el estado nutricional y el lugar de residencia de los participantes.

Conclusiones: Las personas institucionalizadas tienen un estado nutricional mas deficiente

que las personas no institucionalizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Nutrition plays an important role in the health of older people since
malnutrition is the most frequent cause of disability. The prevalence of malnutrition is
expected to reach 29.1% in 2080. Sedentary behavior is also a factor associated with
mortality in the elderly. For all these reasons, the regular practice of physical activity and an
adequate diet can contribute to delaying aging and improving age-related changes.

Objective: The objective of this study is to evaluate the nutritional status and sedentary

lifestyle in people over 65 years of age

Methods: This is a descriptive observational study. The sample consisted of 70
institutionalized and non-institutionalized people from three nursing homes and a health
center. To carry out the evaluation of the participants, a self-made sociodemographic
questionnaire, the Mini Nutritional Assessment (MNA) and the sedentary behavior
guestionnaire (SBQ) were used. To evaluate the results, the SPSS program was used.

Results: The average age of participation was 79.91 years old and 70% of the sample was
women. The mean obtained in the results of the MNA was significantly higher (p=0.010) in
non-institutionalized people than in institutionalized ones. Regarding the result obtained in
the SBQ, the difference between both scores was not significant since the difference was
0.257 points. The correlation between the level of sedentary lifestyle, the nutritional status

and the place of residence of the participants could not be demonstrated.

Conclusions: Institutionalized people have a poorer nutritional status than non-

institutionalized people.

Key words: nutrition, sedentary lifestyle, institutionalized, older adult



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt e et e b e e e s e e e b et e s e s e s e sseRe st ese e s eneete e et e s ese s ene e ene s 1
1. INTRODUCCION ....oooiieiiiieieieeiece ettt sttt 4
1.1 NULFICION €N PErSONAS MAYOTES ......cueveriteuerieisteesteseeseseetesessessesessesessesessesessesessesesseseasesesseeanas 4
1.2 Sedentarismo €N PErsONAS MAYOIES........ccueirereerrerreaeestesteessesteaseestesseesesseasessesseessesreessessesses 6
2. JUSTIFICACION. ... c.ooreeieeeieeeeeeeee e eses et esses sttt sn st s st nesneneas 9
3. HIPOTESIS ..ottt ettt sttt 9
O @] = | 1 LV @ 1 OSSPSR 9
O R @ o] 1= (Yo o (o1 o | U S 9
4.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... cuiveiiiteiiitiietest ettt bbbttt 9
5. MATERIAL Y METODOS .......cooiiiiiiteieiietesesiese sttt aas st s 10
5.1 TIPO A8 BSTUAIO .....eeeeieeiieiieiisieet sttt er e e n e 10
T V(121 1 - T TSSO ST PP PO TP UPRPRTPORPN 10
5.3 Criterios de inClusSion Y EXCIUSION ........ccvciiiieicci e 10
T 01511 40 0 01 (0TSSP UPR TR 11
5.5 PrOCEOIMIBNTO ....oviieeieiieiieiesie ettt ettt sbe st e eneas 13
B.  RESULTADOS ... .ottt ettt ettt b et b et e s et e s e ss e s e st eseseenestenennens 15
6.1  AnAalisis desCriptivo de 1a MUESEIA..........cvciuiiieiice et s re e sre s 15
6.2  Analisis comparativo de la muestra de personas institucionalizadas y no institucionalizadas
......................................................................................................................................................... 17
6.3 Andlisis comparativo de [0S datos del MINA..........cooiiiii s 18
6.4  Analisis comparativo de 10s datos del SBQ ..........cccvevieiiiiiie i 19
6.5 Correlacion entre sedentarismo y estado nutricional.............ccocooeviiiciiceccc s 21
28 0] 1010 5] [0 ] NPT 22
8. CONLUSIONES ..ottt sttt ettt s et et et b et r e s ene e e 25
9. BIBLIOGRAFIA. .. ..ot ee ettt sttt st 26
10, ANEXOS....o ittt ettt ettt R et R et AR Rt Rttt ettt ne e ne e 30



1. INTRODUCCION
1.1 Nutricion en personas mayores

El envejecimiento de la poblacion consiste en la progresiva disminucion de la
proporcién de nifios y jovenes, frente al aumento de personas mayores. Este envejecimiento
es una realidad, se esta produciendo de forma paulatina en la poblacion de los paises
desarrollados. Se espera que el nimero de adultos mayores en el mundo se triplique de 760
millones en 2010 a 2 mil millones en 2050. La esperanza de vida en Espafia se ha
incrementado de forma espectacular durante todo el siglo XX, el 18% de la poblacion es
mayor de 65 afios, ademas segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se preve que en
el afio 2030 el 23,6% de la poblacion tendra mas de 65 afios, y en 2068 representaran 29,4%
de la poblacion total, encontrdndose asi entre las mas altas de Europa. Estos datos indican
que la sociedad espafiola esta envejeciendo a un ritmo acelerado, razon por la que existe un
gran interés en todos los sectores sociales hacia temas relacionados con el envejecimiento.
Por otra parte, la distribucion territorial del envejecimiento en Espafia no es homogénea,
encabezando la lista de comunidades autonomas mas envejecidas Castilla y Leon, Aragon,
Asturias y Galicia, con tasas superiores al 20%. Este envejecimiento poblacional conlleva
una mayor dependencia y discapacidad y estd asociado a una mayor prevalencia de

desnutricion, lo que provoca alteraciones en el estado de salud. (1) (2) (3) (4) (5)

La fragilidad se define como una situacion en la cual la capacidad funcional de las
personas mayores se ve disminuida, generando el riesgo de padecer diversas enfermedades y
aumentando la mortalidad. Es una condicion reversible, se han implementado numerosas
estrategias en un intento de revertirla o retrasar su aparicion y progresion. Algunas de estas

estrategias combinan el componente nutricional con la actividad fisica. (6)(7)

El envejecimiento puede estar asociado a la desnutricion y se caracteriza por estar
marcado por cambios en la composicion corporal (disminucidon muscular y tejido éseo y
aumento graso), una disminucion de las condiciones fisicas como la potencia aerdbica
méaxima, capacidad vital, y fuerza y potencia musculares, y otros cambios fisiologicos y
cognitivos en el cuerpo humano que pueden afectar negativamente a la capacidad para
realizar las actividades diarias. Los pacientes con mayor grado de sedentarismo tienen una
mayor probabilidad de encontrarse en un peor estado nutricional, lo que deberia conducir a

un mayor control de estos pacientes. (3)(8)(9)
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La nutricion juega un papel importante en la salud de las personas mayores, pero a
menudo al no estar supervisada, se produce una desnutricion que ademas suele estar
infradiagnosticada por la falta de planes estratégicos de deteccion, evaluacion y tratamiento.
La desnutricion es la mayor y més frecuente causa de discapacidad en la poblacion anciana
que vive en su hogar o en una institucién. Para tener un buen envejecimiento, una nutricion
adecuada es un factor determinante. Los habitos dietéticos incorrectos entre los ancianos dan
como resultado la progresion de algunas enfermedades cronicas como la diabetes tipo I,
aterosclerosis, enfermedad coronaria y desnutricion. Una mala nutricién unida a otras
enfermedades puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad en adultos mayores. La
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) considera que el primer paso para
evaluar el estado nutricional debe ser la técnica de cribado mediante una prueba como el
Mini Nutritional Assessment (MNA), para detectar factores de riesgo de desnutricion en

grupos de personas mayores que inicialmente se consideran como saludable. (1)(3) (8)

Las personas mayores estan en alto riesgo de desarrollar deficiencias nutricionales
por una baja ingesta dietética o por el déficit de absorcion de nutrientes. Esto es debido a
factores fisicos (falta de dientes, pérdida de gusto, poca movilidad...), sociales (soledad,
aislamiento, nivel socioeconémico, lugar de residencia...) Yy fisioldgicos que contribuyen a
la reduccion de la ingesta de alimentos, lo que provoca que la dieta no les proporcione la
cantidad de nutrientes necesarios para mantener una salud Optima y dé el resultado de
deficiencias de nutrientes que indirectamente contribuyen al desarrollo de enfermedades
degenerativas. Aunque las necesidades energéticas disminuyen con la edad, sin embargo,
aumenta la necesidad de proteinas y ciertos nutrientes para el correcto funcionamiento del
organismo. La deficiencia de algunos nutrientes afecta el funcionamiento cognitivo

provocando un deterioro en el estado de salud y en la calidad de vida. (8) (9)

La prevalencia de desnutricion en personas mayores oscila entre el 1% y el 24,6%.
Ademas, se sabe que aproximadamente el 20% de las personas mayores que estan en
residencias y el 40% que estan ingresados en hospitales sufren desnutricion. Como resultado
del envejecimiento progresivo de la poblacién la prevalencia de la desnutricién esta
aumentando y se espera que para el afio 2080 alcance un 29,1% (9) (10). Respecto a las
investigaciones realizadas en Espafia acerca de la prevalencia de desnutricion en personas
mayores, los resultados tambien varian de forma importante en funcion del ambito y del

método utilizado para realizar la evaluacion del estado nutricional. El rango de personas
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mayores hospitalizadas en situacion de desnutricién se sitla entre el 4,1% vy el 77,3%, en las
personas institucionalizadas se sitla entre el 2% y el 62% y finalmente en las personas que

viven en la comunidad se sitta entre el 0% y el 19%. (11)

El envejecimiento de la poblacién europea y el aumento del riesgo de desnutricion en
las personas mayores ha generado la creacion del proyecto de Malnutricion en los ancianos
(MaNuEL), el cual es una iniciativa de programacion conjunta llevada a cabo en siete paises
entre los que se encuentra Espafia. EI lema de este proyecto fue “Una dieta saludable para
una vida saludable”. Entre los objetivos principales del proyecto se encontraban adquirir
conocimientos acerca de los lugares en los que residen las personas mayores y llevar a cabo

intervenciones nutricionales para prevenir la desnutricion. (10)

Los adultos mayores sin una dieta saludable tienden a participar en estilos de vida

mas inactivos y sedentarios que aquellos con una dieta saludable (12)

1.2 Sedentarismo en personas mayores

El comportamiento sedentario es un factor importante asociado con la mortalidad en
personas mayores ya que puede contribuir a la aparicion de diversas enfermedades. El
sedentarismo aparece frecuentemente entre las personas mayores, lo que lleva a un deterioro
funcional elevado y una calidad de vida reducida. Ademaés, se ha asociado con una baja

autopercepcion de la salud. (13)

La calidad de vida es definida como “el estado de bienestar subjetivo asociado a una

buena salud y felicidad, considerando todos los &mbitos de las personas” (14)

Un estilo de vida sedentario puede acarrear la disminucion de la resistencia
cardiorrespiratoria, flexibilidad, fuerza muscular, equilibrio y coordinacion, por lo que el
aumento de la actividad fisica y la realizacién de un entrenamiento fisico es una herramienta
importante para mejorar la salud de las personas mayores ya que puede mejorar los factores

fisioldégicos mencionados anteriormente. (16)



Los programas de actividad fisica fomentan el envejecimiento saludable. En las
ultimas décadas la actividad fisica en personas mayores ha experimentado un auge. Practicar
actividad fisica ayuda a que las personas mayores se mantengan sanas ya que disminuye el
riesgo de padecer muchas enfermedades, mejora su movilidad y minimiza el riesgo de
padecer caidas o accidentes, lo cual contribuye a la mejora de la calidad de vida de los
mayores. Se ha definido que realizar actividad fisica de intensidad moderada alrededor de
150 minutos a la semana tiene un efecto positivo sobre la salud. Es mas probable que las
personas mayores con una dieta saludable se perciban a si mismos como si tuvieran un estilo
de vida saludable. Esto también puede sugerir la importancia de aumentar la conciencia
sobre la actividad fisica y los niveles de comportamiento sedentario entre las personas
mayores sin una dieta saludable. (12) (13) (14) (15)

Actualmente, existe un desacuerdo acerca de cudl es el tipo de ejercicios fisicos mas
adecuado para las personas mayores. Varios estudios han demostrado que el entrenamiento
de fuerza retrasa la aparicion de la fragilidad, aumenta la masa muscular, la potencia y la
fuerza muscular. Todo esto conlleva un retraso en la aparicion de la discapacidad y una
mejora en la funcién fisica, e incluso también se pueden notar sus efectos en otras areas

como puede ser la cognitiva y la funcional. (16)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de envejecimiento
activo como “el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. Dentro de este
envejecimiento activo, ademas de la actividad fisica de la cual hemos hablado hasta ahora,
también se engloban otras actividades de ocio, culturales y sociales, ya que tanto las redes
familiares como las sociales y los recursos econdmicos son unos de los dominios mas
importantes para la calidad de vida de las personas mayores. Es un hecho que el
envejecimiento puede ir acompafiado de un deterioro fisico y/o mental, asi como de un
debilitamiento de los lazos familiares y sociales y de una pérdida de recursos econémicos.

Por todo esto, es muy importante que se produzca un envejecimiento activo. (17)

Un comportamiento dietético saludable, la actividad fisica, y la reduccion del tiempo
sedentario disminuyen la mortalidad y los riesgos de padecer diversas enfermedades. Asi
pues, la practica habitual de actividad fisica y una alimentacion adecuada pueden contribuir a

retrasar el envejecimiento. A pesar de que el comportamiento dietético, la actividad fisica y
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el comportamiento sedentario juegan un papel importante en la salud de los adultos mayores,
solo unos pocos estudios sobre la poblacion anciana han considerado estos factores juntos.
(12)(14)

Investigaciones anteriores sugirieron que la actividad fisica regular y los buenos
habitos alimenticios son la base de un envejecimiento saludable; estos comportamientos de
estilo de vida positivos pueden mejorar los cambios relacionados con la edad en
composicion corporal y, reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad. Personas mayores con
un correcto estado nutricional mostraron un mejor rendimiento fisico, y tenian menos
limitaciones en el desempefio de las tareas de la vida en comparacion con aquellos que

estaban desnutridos. (3)



2. JUSTIFICACION

El presente estudio surge de la necesidad de investigar el estado actual de la nutricion
y el sedentarismo de nuestras personas mayores de 65 afios, haciendo una comparacién entre

el nivel de éstas en las personas institucionalizadas y las personas no institucionalizadas,

Es importante llevar a cabo esta investigacion debido a la falta de estudios llevados a

cabo a cerca de este tema tanto a nivel de la provincia de Zaragoza como a nivel nacional.

3.  HIPOTESIS

Las personas mayores de 65 afios que se encuentran institucionalizadas tienen un
estado nutricional y un nivel de sedentarismo mas deficiente en relacion a las personas que

se encuentran residiendo en sus domicilios o en domicilios de sus familias.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo principal

El principal objetivo de la investigacion es conocer el estado nutricional y el nivel de
sedentarismo que se presenta tanto en las personas institucionalizadas como en las personas

no institucionalizadas en la provincia de Zaragoza.

4.2 Objetivos especificos

o Comparar las diferencias existentes en el estado nutricional entre las personas
mayores institucionalizadas y las no institucionalizadas

o Detectar la poblacion mayor en riesgo de padecer desnutricion.

o Comparar las diferencias en el nivel de sedentarismo entre personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas

« Analizar si existe una relacion entre el nivel de sedentarismo y el estado nutricional.



5.  MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional descriptivo con el
objetivo de descubrir cual es el estado nutricional y el nivel de sedentarismo en personas

mayores de 65 afios.

5.2 Muestra

En este estudio participaron 70 personas residentes en tres centros diferentes,
localizados todos en la provincia de Zaragoza. EI primero de ellos es el centro asistencial de
Calatayud ubicado en Ctra. de Sagunto-Burgos, s/n, otro de ellos es el centro de hogar y dia
de San José ubicado en C. Ramon Arribas Sanchez, y por ultimo la residencia Marboré
Zalfonada, ubicada en la Av. Salvador Allende 75. Ademaés, se incluyeron participantes del
Centro de Salud Picarral. Se eligio este centro de salud para que no existieran sesgos de

muestreo segun el nivel socioecondmico de los participantes.

El proceso de contactar con los centros y rellenar los cuestionarios necesarios para
obtener el permiso por parte de los centros que iban a participar en la investigacion se llevo a

cabo durante el mes de abril del afio 2022.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion empleados para la seleccion de los sujetos que participaron
en este estudio fueron que los participantes tuvieran mas de 65 afios, que residieran en la
provincia de Zaragoza, que firmasen el consentimiento informado y, en una parte de ellos, el

criterio de inclusion fue, ademas, que residieran en una institucion.

Por otro lado, se consideraron criterios de exclusion para la participacion en este
estudio la existencia de barreras fisicas, intelectuales o de idioma que impidiesen que el
participante pudiera comprender de forma adecuada la formulacion de las diferentes

preguntas llevadas a cabo en los cuestionarios a realizar.
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5.4 Instrumentos

Los cuestionarios e instrumentos de medida empleados han sido seleccionados para
obtener datos sobre el estado nutricional y el nivel de sedentarismo en los participantes,
ademés se ha procedido al disefio de un cuestionario sociodemografico para obtener las

variables sociodemograficas de los sujetos participantes en este estudio.

Después de haber realizado una busqueda sobre los cuestionarios validados en
relacién con nuestras variables a evaluar, los instrumentos de medida seleccionados para

llevar a cabo este estudio fueron:

CUESTIONARIOS E INTRUMENTOS UTILIZADOS

Género
Variables Edad
sociodemogréaficas | Estado civil
Nivel de estudios
Nivel de ingresos

Lugar de residencia

Estado nutricional | Escala “Mini Nutritional Assessment”

Sedentarismo Cuestionario “Sedentary Behaviour Questionary”

Tabla 1. Cuestionarios utilizados

Cuestionario sociodemogréafico: empleado para recopilar los datos personales y

demogréficos relacionados con el participante en el estudio. Entre las preguntas que incluye
se encuentran el género, la edad, el estado civil, el nivel de estudios, el nivel de ingresos y si
el usuario reside en una institucion, en su domicilio o hace uso de un centro de dia. (ver
Anexo 1)

Mini_Nutritional Assessment (MNA): para evaluar el estado nutricional de los

participantes se empled el cuestionario MNA. EI MNA es una herramienta de evaluacion
nutricional validada disefiada para personas mayores de 65 afios. (18). En total, la prueba
MNA se compone de mediciones simples y de 18 breves preguntas que se pueden completar
en menos de 10 minutos. Las medidas antropometricas estdn compuestas por 4 items
relacionados con el indice de masa corporal, la pérdida de peso, la circunferencia braquial y
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la circunferencia de la pantorrilla, la evaluacion global esta formada por 6 preguntas
relacionadas con estilo de vida, medicacion y movilidad, y por altimo, el cuestionario
dietético y valoracion subjetiva que esta formada por 8 preguntas relacionadas con nimero
de comidas, ingesta de alimentos y liquidos, y autonomia de alimentacion, autopercepcion de
salud y nutricion. (19) El cribaje comprende seis items: disminucion de la ingesta de
alimentos en los ultimos 3 meses (grave, moderada y sin disminucion de la ingesta de
alimentos), pérdida de peso en los Gltimos 3 meses (no sabe, pérdida de peso superior a 3 kg,
pérdida de peso entre 1y 3 kg, y sin pérdida de peso), movilidad (encamado o en silla, capaz
de levantarse de la cama/silla pero no sale y sale), enfermedad aguda o estrés psicolégico en
los dltimos 3 meses, problemas neuropsicoldgicos (demencia o depresion severa, demencia
leve y sin problemas psicoldgicos), IMC (<19, 19 a 21, 21 a 23 y 23>). Una vez realizada la
parte del cribaje, sumaremos la puntuacién obtenida. Las puntuaciones totales de esta
primera parte oscilan entre 0 y 14 puntos, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de un
mejor estado nutricional. Las puntuaciones se clasifican en tres categorias: estado nutricional
normal (12 a 14 puntos), riesgo de desnutricion (8 a 11 puntos) y desnutricién (0 a 7 puntos).
(20) Una vez realizada el resto de la evaluacion, cada item se calificé de manera diferente,
pero las puntuaciones de cada uno se sumaron para obtener una puntuacion total. Si la
puntuacién era >23.5 no habia desnutricion, si es entre 17-23.5 existe riesgo de desnutricion,
y si es inferior a 17 hay desnutricion. (18) (19) EI MNA tiene alta sensibilidad (96%) y
especificidad (98%) para la desnutricion. Ademas, el MNA es una herramienta de deteccion
clinica util que tiene un valor predictivo positivo (38 %) y un valor predictivo negativo (95
%) (Shum et al., 2005). EIl valor predictivo negativo es bueno segun MNA, lo que significa
gue no hay desnutricién, ya que se examin6 con precision el 95 % de las veces. El valor
predictivo positivo segun MNA significa que hay desnutricion detectada el 38% de las veces.
(18) (ver Anexo 2)

Sedentary Behaviour Questionary (SBQ): para llevar a cabo la evaluacion del nivel

de sedentarismo en los participantes de este estudio se emple6 el Cuestionario de
Comportamiento Sedentario (SBQ). ElI SBQ es un cuestionario breve y facil de administrar,
desarrollado para medir el tiempo dedicado a una amplia gama de actividades sedentarias.
(21) Cuenta con 11 items disefiados para valorar el tiempo que se invierte en
comportamiento sedentario: ver television, comer sentado, descansar acostado, jugando al
ordenador o con videojuegos sentado, escuchar mausica, hablar sentado con otras

personas/hablar por teléfono, haciendo trabajo universitario o papeleo, leyendo sentado,
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tocando un instrumento musical, haciendo trabajo de artesania, viajando o conduciendo
coche, bus o metro. (22) Esta compuesto por preguntas sobre tiempo gastado en actividades
sedentarias en un dia normal de la semana y en un dia del fin de semana. Las opciones de
respuesta son “nada”, “15 minutos o menos”, “30 minutos”, “1 hora”, “2 horas”, “3 horas”,
“4 horas”, “5 horas”, “6 horas o mas”. El tiempo invertido en cada comportamiento se
convierte a horas y para calcular la puntuacion total del comportamiento sedentario se
registra como horas por dia (h/dia), separado para semana y fin de semana. Las puntuaciones

mas altas indican mayor sedentarismo. (21) (22) (ver Anexo 3)

5.5 Procedimiento

Para poder llevar a cabo el estudio, se comenzd por solicitar un permiso a los

directores de los 3 centros que han participado en el estudio, que son:

e Centro Asistencial Calatayud (ver Anexo 4)
e Centro de Hogar y Dia San José (ver Anexo 5)

e Residencia Marboré Zalfonada (ver Anexo 6)

Previamente al desarrollo de este proyecto, ademas de obtener el dictamen favorable
por parte del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Auténomas de Aragén
(CEICA) (anexo VII), se obtuvo también el consentimiento por parte de las instituciones
mencionadas previamente, asi como con el consentimiento de los participantes (anexo VIII).
Una vez obtenidos los consentimientos por parte de los centros que iban a participar en el
estudio, y obtenido el dictamen favorable por parte del CEICA para la realizacion del estudio

se comenzd a pasar las escalas mencionadas anteriormente.

Se redactd un documento de informacion al paciente (anexo VIII), en el cual se
detallaba el proposito de la investigacion, los instrumentos y escalas que se iban a utilizar y
los pasos necesarios para poder unirse al estudio en caso de querer participar. Se entregd a
cada uno de los participantes para que fuera leido y firmado por cada uno de ellos antes de

empezar a realizar la evaluacion con los cuestionarios.
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Tras la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 70 sujetos
para participar en el estudio. Todos ellos cumplian con los criterios marcados y de manera
voluntaria aceptaron la participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado.

Todos los cuestionarios fueron realizados por la investigadora principal en los
diferentes centros citados con anterioridad y el formato utilizado fue en papel. Para el
analisis de la informacion, se disefid una base de datos en la que se clasificaron los datos
obtenidos mediante tablas para su mejor organizacion. El programa utilizado para llevar a
cabo este proceso fue el Excel.

Después de haber recogido todos los datos, se analizaron utilizando el programa
estadistico SPSS, y tras haber hecho el analisis de los datos se procedié a la redaccion de los

resultados obtenidos en el presente estudio.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda
bibliografica

Obijetivos y
metodologia

Aprobacién
CEICA

Recogida de
datos

Andlisis de
datos

Cronograma de Gantt
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6. RESULTADOS

A continuacion, presentamos un analisis descriptivo de la muestra general (tabla 2),
después un analisis comparativo de la muestra obtenida en instituciones frente a la muestra
en vivienda familiar (tabla 3). Posteriormente se realiza un anélisis comparativo de los
resultados obtenidos en la escala del MNA entre las personas institucionalizadas y las no
institucionalizadas (tabla 4 y 5) y un andlisis comparativo de los resultados obtenidos en la
escala del SBQ entre las personas institucionalizadas y las no institucionalizadas (tabla 6 y

7). Finalmente se realiza la correlacion entre ambos cuestionarios (tabla 8)

6.1 Analisis descriptivo de la muestra

En primer lugar, vamos a comenzar describiendo algunos datos sociodemograficos
de la muestra incluida en el presente estudio. Como ya se habia comentado con anterioridad
en el apartado de metodologia, la muestra utilizada fueron 70 usuarios, de tres centros
residenciales diferentes y de un centro de salud, que cumplieron los criterios de inclusion

establecidos previamente.

La edad media de la muestra fue de 79,91 afios (DE 8,54). La edad minima fue de 65
y la méxima de 95 afios. Del total de los participantes, 49 fueron mujeres (70%) y 21 fueron
hombres (30%)

Con respecto al nivel de estudios se realizé una clasificacion de menor a mayor con
las siguientes categorias: educacion primaria, educacion secundaria, formacion profesional
de grado medio, bachillerato, formacion profesional de grado superior y universidad. Tras el
andlisis de los datos se puede observar que la gran mayoria de participantes tienen un nivel
basico de estudios, ya que 51 de los participantes (72,9%) han estudiado Unicamente

educacion primaria.

Por otro lado, con relacion a los ingresos percibidos mensualmente, se realizé una
clasificacion en las que se incluia: <900€, 1300-1700€, 1700-2100€ y >2100€. Se ha podido
observar que 60 de los participantes (85,7%) tienen unos ingresos mensuales menores de
900€ o entre 900 y 1300€.
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Finalmente, en cuanto al lugar de residencia de los participantes en el estudio, 42 de
ellos (60%) estaban viviendo en residencias, frente a 28 (40%) que estaban residiendo en

vivienda familiar.

Tabla 2. Descripcién de la poblacion del estudio

N=70 %

EDAD Media+ DE  Min- Méax

7991+ 8,54 65-95

SEXO HOMBRE 21 (30%)
MUJER 49 (70%)
SOLTERO/A 17 (24,3%)
ESTADO CASADO/A 18 (25,7%)
CIVIL VIUDO/A 33 (47,1%)
DIVORCIADO/A 2 (2,9%)
PRIMARIA 51 (72,9%)
SECUNDARIA 7 (10%)
NIVEL FP MEDIO 2 (2,9%)
ESTUDIOS BACHILLERATO 4 (5,7%)
FP SUPERIOR 3 (4,3%)
UNIVERSIDAD 3 (4,3%)
<900€ 40 (57,1%)
900-1300€ 20 (28,6%)
INGRESOS 1300-1700€ 4 (5,7%)
1700-2100€ 0 (0%)
>2100€ 6 (8,6%)
LUGAR DE INSTITUCION 42 (60%)
RESIDENCIA VIVIENDA FAMILIAR 28 (40%)
TOTAL 70 (100%)

16



6.2 Analisis comparativo de la muestra de personas institucionalizadas y no
institucionalizadas

Al realizar el analisis comparativo entre la muestra de personas institucionalizadas y
personas no institucionalizadas, cabe destacar que 16 de los participantes solteros (94,1%),
es decir casi la totalidad de personas solteras, residen en una institucion frente a 17

participantes casados (94,4%) que residen en vivienda familiar.

También se puede observar que la gran mayoria de los participantes que residen en

una institucion son mujeres (83, 3%).

Tabla 3. Comparacién muestra institucion y vivienda familiar

Lugar de residencia

Institucion Vivienda Total
familiar N=70
SEXO Mujer 35  (50%) 14 (20%) 21 (30%)
Hombre 7 (10%) 14 (20%) 49 (70%)
65-75 afios 16 (22,9%) 16 (22,9%) 32 (45,7%)
EDAD 76-85 afos 13 (18,6%) 11 (15,7%) 24 (34,3%)
86-95 afos 13 (18,6%) 1 (1,4%) 14 (20%)
Soltero/a 16 (22,9%) 1 (1,4%) 17 (24,3%)
ESTADO CIVIL Casado/a 1 (1,4%) 17 (24,3%) 18 (25,7%)
Viudo/a 24 (34,3%) 9 (12,9%) 33(47,1%)
Divorciado/a 1 (1,4%) 1 (1,4%) 2 (2,9%)
Primaria 32 (45,7%) 19 (27,1%) 51 (72,9%)
Secundaria 3 (4,3%) 4  (57%) 7 (10%)
ESTUDIOS FP medio 1 (1,4%) 1 (1,4%) 2(2,9%)
Bachillerato 2 (2,8%) 2 (28%) 4(57%)
FP superior 3 (4,3%) 0 (0%)  3(4,3%)
Universidad 1 (1,4%) 2 (28%) 3(4,3%)
INGRESOS <900€ 28 (40%) 12 (17,1%) 40 (57,1%)
900-1300€ 13 (18,6%) 7  (5,7%) 20 (28,6%)
1300-1700€ 1 (1,4%) 3 (43%) 4(57%)
1700-2100€ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
>2100€ 0 (0%) 6 (8,6%) 6(8,6%)
IMC media 29,2 kg/m® 29 kg/m’ 29,15 kg/m*
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6.3 Analisis comparativo de los datos del MNA

En la tabla 4, presentada a continuacion, se representan los resultados obtenidos de
haber realizado una prueba T para muestras independientes, en la cual la variable de prueba
fueron los resultados obtenidos en el MNA vy la variable de agrupacion fue el lugar de
residencia. La media de los resultados obtenidos en la evaluacion del MNA en personas
institucionalizadas fue de 24,810, mientras que la media obtenida en la evaluaciéon de las
personas no institucionalizadas fue de 26,304. La diferencia entre ambas medias obtenidas
fue de 1,494 puntos, esto es, las personas no institucionalizadas tienen la media ligeramente

por encima de las no institucionalizadas.

Por otro lado, el valor obtenido de p fue 0,010, por lo que se encuentra
significativamente por debajo de 0,05. Esto quiere decir que se confirma la hipdtesis
planteada en el estudio de que las personas institucionalizadas tienen un estado nutricional

mas deficiente que las personas no institucionalizadas.

Tabla 4. Anélisis datos obtenidos MNA

Lugar de N Media DE Valor p
residencia
Mini nutritional Institucion 42 24,810 2,117
Assessment 0,010
(MNA) Vivienda 28 26,304 2.371
familiar

Ademas, en la tabla 5 se puede ver que 15 de los participantes institucionalizados
(35,7%) frente a 3 de los participantes no institucionalizados (10,7%) estan en riesgo de

malnutricion.
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Tabla 5. Prueba cruzada de MNA y residencia

Residencia
Institucion Vivienda Total
familiar

Estado nutricional 27 25 52
MNA normal

Riesgo de 15 3 18

malnutricion
Total 42 28 70

6.4  Analisis comparativo de los datos del SBQ

Respecto a los datos obtenidos con el cuestionario SBQ, se realizé también una
prueba T para muestras independientes en la cual la variable de prueba fueron los resultados
obtenidos en la evaluacién y la variable de agrupacion fue nuevamente el lugar de residencia
de los participantes. La media obtenida en los participantes institucionalizados fue de 12,886
mientras que la media obtenida en los no institucionalizados fue de 13,143. En esta ocasion,

la diferencia entre las medias obtenidas en las evaluaciones del SBQ fue de 0,257.
El valor obtenido en p es de 0,829. Para el caso del cuestionario SBQ, este valor, esta
muy por encima de 0,05, lo cual quiere decir que no se encuentra una diferencia significativa

entre el sedentarismo en personas institucionalizadas y personas no institucionalizadas.

Ademas, cabe destacar, que la desviacion estandar (DE) en la poblacién residente en

una institucion es mucho menor a la DE en la poblacion residente en una vivienda familiar.

19



Tabla 6. Analisis datos obtenidos SBQ

Lugar de N Media DE Valor p
residencia
Cuestionario de Institucion 42 12,886 3,492
comportamiento sedentario 0,829
(SBQ) Vivienda 28 13,143 6,043
familiar

En la tabla 7, se puede ver que la distribucion del tiempo medio en horas invertido en

actividades sedentarias que tienen los participantes en un dia tipico entre semana y un dia

tipico de fin de semana. Como se puede observar no existe casi variacion entre las medias

invertidas entre el fin de semana y entre semana. Ademas, tampoco existe una diferencia

significativa entre la media existente de los participantes institucionalizados y los no

institucionalizados, aunque es ligeramente mayor en los participantes que residen en

vivienda familiar.

Tabla 7. Prueba cruzada de SBQ y residencia

Residencia
Institucion Vivienda
familiar
Horas entre
semana Media = DE | Media+ DE
6,37 1,87 | 6,80 1,88
SBQ Horas fin de | Media+ DE | Media+ DE
semana 6,39 342 | 6,59 3,33
Total 12,76 13,39
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6.5 Correlacion entre sedentarismo y estado nutricional

En la siguiente tabla, se ha estudiado la correlacion existente entre los resultados

obtenidos en el MNA, el SBQ vy el lugar de residencia de los participantes utilizando la

prueba de correlacion de Pearson. Se puede observar que no existe correlacion entre el

estado nutricional y el nivel de sedentarismo de los participantes, ni tampoco entre el nivel

de sedentarismo y el lugar de residencia, pero si que existe una correlacion significativa

entre el estado nutricional y el lugar de residencia de los participantes ya que en la prueba

realizada se ha obtenido un valor de 0,307.

Tabla 8. Correlacion bilateral entre MNA, SBQ y lugar de residencia

Mini Sedentary
Nutritional Behaviour Residencia
Assessment Questionary
Mini Correlacion de 1 ,022 307"
NutritionalAssess | Pearson
ment N 70 70 70
SedentaryBehavio | Correlacion de ,022 1 ,026
urQuestionary Pearson
N 70 70 70
Residencia Correlacion de 3077 026 1
Pearson
N 70 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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7.  DISCUSION

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer el estado nutricional y el
nivel de sedentarismo que se presenta tanto en las personas institucionalizadas como en las

personas no institucionalizadas mayores de 65 afios en la provincia de Zaragoza.

En los ultimos afios, estan ocurriendo una serie de cambios en los procesos de
industrializacion, urbanizacién, desarrollo econémico y la globalizacion del mercado
alimentario los cuales estan ocasionando cambios en la tendencia de la poblacion mundial en
lo referente a los habitos alimentarios y estilos de vida. (23). Todo lo mencionado
anteriormente también esta produciendo, ademas, la adopcion de estilos de vida sedentarios
y la eleccion de alimentos de peor calidad nutricional como pueden ser snacks u otros
alimentos de alto aporte caldrico. Esto también es debido a la influencia de los contenidos
televisivos y de Internet sobre la eleccidn de los alimentos. (23) (24)

En las Ultimas décadas también ha aumentado el interés por estudiar el impacto sobre
la salud de la conducta sedentaria de la poblacion. Actualmente, el sedentarismo es
considerado el factor de riesgo de muerte mas prevalente en todo el mundo (50-70%). (24)
(25). Varios estudios, hacen referencia a que la practica de actividad fisica en las personas
mayores esta relacionada con una mayor calidad de vida. Las evidencias cientificas muestran
los beneficios de realizar actividad fisica de intensidad moderada 30 minutos al dia, la mayor
parte de los dias (unos 150 minutos a la semana) o ejercicios de actividad fisica mas intensa

con una duracion de 10-15 minutos al dia (70 minutos a la semana) (24) (25) (26).

Por otro lado, también son varios los estudios que hablan de que hay numeras
variables sociodemograficas que son determinantes de que las personas mantengan unos
habitos alimentarios adecuados y en conclusion, estos determinantes influyen de manera
directa sobre el riesgo de desnutricion. Los factores sociales mencionados en estos estudios
son el estado civil, el nivel educativo, el nivel socioeconémico, la actividad fisica y el lugar
de residencia. (9) (27)

En nuestro estudio nos hemos centrado en conocer la influencia que tiene el lugar de
residencia de las personas mayores de 65 afos tanto en el estado nutricional como en el nivel

de sedentarismo. Tras haber realizado el andlisis de datos y obtenido los resultados, hemos
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observado que como se habia planteado al inicio de la investigacion en la hipdtesis, el lugar
de institucion si que es un determinante significativo del estado nutricional de las personas (p
= 0.010), siendo 1,494 puntos mayor el estado nutricional de las personas no

institucionalizadas frente a las institucionalizadas.

Lozoya ARM et al (28) remarcan en los resultados obtenidos en su estudio, en el cual
también usaron la escala MNA para realizar la valoracion nutricional de los participantes,
que un 76,67% de los encuestados se encontraban con buen estado nutricional, y un 23,33%
estaban en riesgo de desnutricion, pero no se encontrd ningun participante que estuviera mal
nutrido. Estos resultados son muy similares a los obtenidos en el presente estudio en el que
se vio que el 74,3% de la muestra total se encontraba con buen estado nutricional y el 25,7%
se encontraban en riesgo de desnutricion. Ninguno de los participantes estaba desnutrido. Por
contrapartida, Bermejo RV et al (11), obtuvieron en su investigacion unos resultados muy
diferentes a los mencionados con anterioridad y a los obtenidos en el presente estudio, ya
que, en la muestra que utilizaron el 20,2% presentaron un estado nutricional normal, el
49,4% se encontraba en riesgo de padecer desnutricion y el 30,4% se encontraban en
situacion de desnutricion. Esta diferencia en los resultados puede ser debida a que en altimo
estudio mencionado se incluyeron personas con diversas enfermedades como demencia,

Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares etc.

Otro indicativo del estado nutricional de los participantes es el IMC. Benavides-
Rodriguez CL et al (29) identificaron que la media del IMC de los 253 adultos mayores
participantes en su estudio fue de 24,9 kg/m?. En comparacion con este estudio, en nuestra
muestra de 70 personas hemos obtenido una media para el IMC de 29,15 kg/m?, esto es mas
de 4 puntos por encima del resultado obtenido en el estudio mencionado. La diferencia
encontrada entre institucionalizados y no institucionalizados es minima, ya que el IMC
medio en los participantes institucionalizados fue de 29,2 kg/m? frente a 29 kg/m? de los no

institucionalizados.

Respecto al estado de sedentarismo no se ha podido confirmar la hipétesis planteada
ya que la diferencia entre el tiempo medio de sedentarismo en las personas

institucionalizadas y las no institucionalizadas fue de 0,257 y se obtuvo un valor de p=0,829.

Sin embargo, autores como Hsueh MC et al (12) han demostrado en sus estudios que
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si que existe una relacion entre el estado nutricional y el nivel de sedentarismo de las
personas mayores. En esta investigacion refieren que las personas sin una dieta saludable
tienden a tener un estilo de vida méas sedentaria que aquellas que llevan una dieta

equilibrada.

Mollineda Cardalda et al (16) en su estudio sobre la actividad fisica realizado con
personas institucionalizadas vio que, las personas que tienen un nivel de sedentarismo menos
elevado tienden a encontrarse mejor fisicamente e incluso cognitivamente que las personas

que tienen altos niveles de sedentarismo.

Por altimo, cabe decir que, esta investigacion presenta una seria de limitaciones, una
de ellas es que la muestra es unicamente perteneciente a una localizacion geogréafica que es
la provincia de Zaragoza, por lo que los datos obtenidos no se pueden generalizar al resto de
la poblacion. Por otro lado, las evaluaciones realizadas han sido recogidas en un momento
puntual y no se ha realizado un seguimiento a lo largo del tiempo de los participantes, por lo
que no se puede realizar una comparacion de estos datos a lo largo del tiempo para ver la
evolucion de estos. También, otra limitacion que ha surgido con el desarrollo del estudio es
que el cuestionario de comportamiento sedentario (SBQ), valora muchos items en los cuales
las personas realizan actividades sedentarias, pero, no tiene en cuenta el tiempo que las
personas mayores pueden estar sentados sin realizar ninguna de estas actividades, lo cual

puede generar un sesgo de informacion.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante llevar a cabo un programa en
el cual se implementase una rutina de ejercicios tanto en las personas institucionalizadas
como en las no institucionalizadas a lo largo de un tiempo, con el fin de valorar de forma
maés efectiva las diferencias que esto puede conllevar en los niveles del estado nutricional de
estas personas. También, propondria la realizacion a futuro de trabajos méas extensos
realizados con muestras de mayor tamafio y que abarque mas territorio para que asi sea mas
representativo de la poblacién general. Ademas, se podria realizar una mayor inversion en la
prevencion de la desnutricion en personas mayores y la promocion del aumento de la
actividad fisica ya que eso conllevo una mejoria en salud mental, en la autopercepcion y

ayuda a tener una nutricion adecuada.
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8. CONLUSIONES

El presente estudio ha dado respuesta a parte de la hipotesis planteada al inicio de la

investigacion.

Por un lado, podemos concluir que las personas institucionalizadas tienen un estado
nutricional més deficiente que las personas no institucionalizadas como se habia planteado al
inicio del trabajo, pero no se ha podido confirmar la hipotesis en lo que refiere al nivel de
sedentarismo en la muestra que ha participado en el presente estudio.

En lo que respecta a los objetivos especificos planteados, se ha detectado que una
parte de los participantes de la muestra total se encuentran en riesgo de desnutricién. Cabe
destacar que ningln participante ha obtenido un resultado el cual muestre un estado de

desnutricion, aunque si que ha habido puntuaciones cercanas a la desnutricion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, no se ha podido demostrar la existencia de

una relacion entre el sedentarismo y el estado nutricional de los participantes.

Consideramos que, en vista de la informacion obtenida en otras investigaciones para
Ilevar a cabo el desarrollo de este estudio, el nivel de sedentarismo y la actividad fisica de las
personas pueden tener una influencia sobre el estado nutricional de la poblacién, pero
creemos que son necesarias futuras lineas de investigacion centradas directamente en la

influencia de la actividad fisica sobre el estado nutricional.

Por ultimo, cabe destacar que casi la totalidad de las personas encuestadas, ya sean
institucionalizadas como no institucionalizas, al tener mas de 65 afios y estar jubiladas
realizan la misma actividad durante un dia tipico entre semana y un dia tipico en fin de

Semana.
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10. ANEXOS

ANEXO I. Cuestionario de datos sociodemograficos

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género:
Hombre Mujer
2. Edad: __ afos
3. Estadocivil:
Soltero Casado Viudo Separado Divorciado

4, Nivelde estudios

Educacidn primaria
Educacion secundaria
FP de grado medio
Bachillerato
FP de grado superior
Estudios universitarios
Estudios de postgrado y/o doctorado

5. Niveldeingresos

<300€ 900-1300€ 1300-1700€ 1700-2100£€ =2100€

6. Lugarde residencia

Institucion Vivienda familiar
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ANEXO II. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

® Nestle ‘
MNA Nutritioninstitute
Apelidos: MNombre:
Sewn: Edad: Peso, kg: Altura, om: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando |a puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos comespondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cusstionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucion en los dlimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

B Perdida reciente de peso (<3 meses]
0 = péndida de peso > 3 kg
1 =nolo sabe
2 = péndida de peso entre 1 y 3 kg
3 =no ha habido pérdida de peso

= Movilidad
0 = de |la cama al silln
1 = autonomia en el nteror
2 = sale del domicilic

D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estreés
psicolagico en los dltimos 3 meses?

O=si 2=no

E Froblemas neurcpsicologicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 =sin problemas psicologicos

F Indice de masa corporal {IMC) = peso en kg | [talla en m)®

O

O

d

e

0=IMC <12

1=18=IMC <21

2=M=IMC =23

3=IMC =23 D
Evaluacion del cribaje EE

(subtotal max. 14 puntos)

J

Cuantas comidas completas toma al dia?
0=1 comida

1 =2 comidas

2 =3 comidas

K

Consurme el patiente
s productos l3cteos 3l menos
una vez al dia?
= hueves o legumbres
1 02 weces ala semana?
= CAme, pescado o aves, dianaments?

si0no0

signoO
sig oo

00 =0o1siks
05 =2Zsies

10 =3 sies O.0

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O=no 1=si

a

12-14 puntos: estado nutncional nomal
8-11 puntos: riesgo de maknutricion
0-T puntos: malnutricion
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?

1=si O=mo O
H Tomamas de 3 medicamentos al dia?

O=si 1=no 0
I (Meeras o lesiones cutineas?

O=si 1=no

Ol

RE ety B, Vilars H, Absilan G, =t al. Ovendew of the HNAT - Bs Hidory and
Chalenges. J Nut Heaith Aging 2006 ; 90 - 455365
Fubenstein L2, Harker 40, Saiva A, Guigoz Y, Velas B, Soreening for Uindemetrition
in Gevimink Praciice : Developing the Shord-Romm A Murfiona! Asseszment (k-
SR, J. Geront 2001 ; 554 - M36E-3TT.
Ceuigor Y. The Mhi-hivinSional Assessmey (WAL} Review of the Disvarune - ihat
does X del usT J Mulr Healh Aging 2005 ; 10 : 4852427,
& Sociélé des Produls Mestd, 54, Wevey, Switzeriand, Trademark Caners
& heestis, 1994, Revwision 2006, NETI00 12729 10M
[P i Anfoemmaion: s CTCAde o

Cuantos vasos de agua u ofros ligquidos toma al dia? {agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza )
0.0 = menos de 3 vasos

05 =de3a5vasos

1.0 =mas de 5 vasos

oo

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificuitad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que esta bien nufrido?
0 = malnutricion grave

1 = no o sabe o malnutricidn moderada

2 = sin problemas de nutricion

O

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

10 = igual

210 = mejor

[ o

Circunferencia braquial {CB en cm)
00=CB<21

05=21=CB=22

10=CB=>22

0.0

Evaluacion {max 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global {max. 20 puntos)

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP=31
1=CPz31

O

[
= ) o
ooad

Evaluacion del estado nutricional

De 24 3 30 puntos estado nutricional nomnal
De 17 a 22.5 puntos riesgo de malnutticicn
Menos de 17 puntos miainutricicn

31



ANEXO Il11. Sedentary Behaviour Questionary (SBQ)

Cuestionario de comportamiento sedentario

Wog gustaria oblener Informacion sobre ef pormedio de tempo 2n el que ralizas actividad o2 tipo sedentara A continucacion encontraras

diversas preguntas sobre habiios sedentanos a ralzar enire samana y &l in g2 samana

Debes banar en Cuenta que algunos compodtamientos puesen realizarss simultaneaments, coOmo por ej2mpln viajar e Ir escuchanso maslca,

o blen, comer sentado y a la vez ver telavishin. Por ese motvo debss Indicar Unicamente el tempo que didieas a |a actividad princlpal, sin

nclulr ese mismo tempo a la acividad secundaria

Selecciona & tiempo pormegio que crees que dedicas a falks compori@amientos. Mosoires valoraremos después 8l numere de horas fotales

DE LUNES A VIERNES

En un dia tipico entre semana, desde que te levantas hasta que te acuestas en la cama (por la noche)

1) ¢ Cuanto tiempo empleas viendo la television?

| Nada | -:-?-r:n;a 30 min. 1 hora I 2 horas I 3 hovas 4 horas 5 noras ED":;:“_I
2) i Cuanto tiempo empleas comiendo sentado?

Nada -:-l"sr':n:é 30 min. 1 hora 2 horas 3 hovas 4 horas 5 noras Eﬂ":;f‘
3) ¢ Cuanto tiempo empleas descansando acostado?

Nada -:-?-r:n;a 30 min. 1 hora 2 horas 3 hovas 4 horas 5 noras Eﬂ":;f‘
4) ;. Cuanto tiempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado?
| Nada | -:-l?-r:n;a | 30 min. | 1 hora I 2 horas I 3 horas | 4 horas | 5 horas qur'f'];f |
5) ¢, Cuanto tiempo empleas escuchando misica sentado?
| Nada | Df'r:n"m | 30 min. | 1hora I 2 hoeas I 3 hoeas | 4 horas 5 noras qurl':;;? |
6) § Cuanto tiempo empleas hablando con otras personas sentado?

Nada Al 30 min. 1 hora 2 hovas 3 horas 4 horas 5 horas S
7) ¢, Cuanto tiempo empleas haciendo “papeleo™ o trabajo universitario sentado?

Hada g 30 min. 1 hora 2 hovas 3horas 4 horas 5 horas iy
8) ¢ Cuanto tiempo empleas leyendo sentado?

Nada b 30 min. 1 hora 2 hovas 3horas 4 horas 5 horas g
9) § Cuanto tiempo empleas tocando un instrumento musical?
| Nada | Pl et | 30 min. | 1 hora I 2 hovas I 3hoas | 4 horas 5 horas i |
10) ¢ Cuanto iempo empleas haciendo trabajos de artesania?
| Hada | b s | 30 min. | 1 hora I 2 hovas I 3hoas | 4 horas 5 horas e |
11) ¢ Cuanto tiempo empleas conduciendo o viajando en un coche, bus ¢ metro?
| Nada | -:-l?-r:n;a | 30 min. | 1 hora I 2 horas I 3 hovas | 4 horas 5 noras Eﬂ":;f |
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En un dia tipico del fin de semana, desde que te levantas hasta que te acuestias en la cama (por la noche)

1) ¢ Cuanto tiempo empleas viendo la television?

| Nada | -:-?-r:n;s | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3horas | 2 horas | 5 noras | Enqr'f"raf’ |
2) ¢ Cuanto tiempo empleas comiendo sentado?

| Nada | % ?-r:n;s | 30 min. | 1hera I 2 horas I 3 horas | 4 horas | 5 horas | Eﬂ":;;f‘ |
3) i Cuanfto tiempo empleas descansando acostado?

| Nada | i | 30 min. | 1hora I 2 noras I 3noras | 4 noras | 5 noras | ke |

4} ¢ Cuanto tiempo empleas jugando en el computador o con videojuegos sentado?

15 min. - - 2 o c & horas
| Nada | & manos | 30 min. | 1 hora I 2 horas I 3 horas | £ horas | 3 horas | e |

5) ¢ Cuanto tiempo empleas escuchando misica sentado?

| Nada | D' ?-r:n;s | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3horas | 2 horas | 5 horas | Eﬂ"ﬁ;f‘ |
6) ¢ Cuanto tiempo empleas hablando con otras personas sentado?

| Nada | -:-?-r:n;s | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3 horas | & noras | 5 noras | Enqr'f"raf’ |
71 ¢ Cuanto tiempo empleas haciendo “papelec™ o trabajo universitario sentado?

| Nada | & ?T.;"n"m | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3horas | 2 horas | 5 horas | E;:;f‘ |

&) ¢ Cuanfo tiempo empleas leyendo sentado?

| Nada | 12 T

i z i 2 £ Noras
e, | 30 min. | 1hora I Z horas I 3 horas | 4 horas | 5 noms | |

0 mas

9) ¢ Cuanto tiempo empleas tocando un instrumento musical?

| Nada | c;i-:nqné | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3horas | 2 horas | 5 noras | qurﬂraf |
10) ¢ Cuanto tiempo empleas haciendo trabajos de artesania?

| Nada | J ?-r:n;s | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3horas | 2 horas | 5 horas | Eﬂ"ﬁ;f‘ |
11) & Cuanto tiempo empleas conduciendo o viajando en un coche, bus o metro?

| Nada | oraTan | 30 min. | 1hora I 2 horas I 3 horas | 4 horas | 5 horas | o |

Medidas antropométricas v Variables sociodemogrificas

Edd........coorenve..... AlOS Sewo M F

Pesooooeee B Mivel edrstive.. e

Talla. ..o ms Consme cigamillos  Mo....... - T

1.5 oSO " - § Consmo akehol ~ Mo...... g
Circmferencia de cinfwa................ an Con quin vive Familia ......Compafieros....... 50lo.......
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ANEXO IV. Consentimiento Centro Asistencial Calatayud

CARTA DE AUTORIZACION POR PARTE DEL CENTRO

YO, wrn S AN LA SANCIHTY. 422000040, en representacion del Centro Asistencial de
Calatayud (Ctra. De Sagunto Burgos, s/n, Calatayud), doy el consentimiento para que Marta
Caro Melendo, en colaboracién con Beatriz Rodriguez Roca, desarrolle su Trabajo Fin de
Master titulado “Diferencias en la nutricién y el sendentarismo entre personas mayores de 65
afios institucionalizadus y no institucionalizadas”. He sido informada del propdsito de dicho
estudio y presto libremente mi conformidad para que se lleve a cabo.

Firma del centro:

EL DIREC
PD, LADaRggquA ERENTE,

DEY cENTRO
OAN°1d8 0401.2015)

Z .'Iéuez
\

Fecha: %/’)/ 20
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ANEXO V. Consentimiento Centro Hogar y Dia San José

CARTA DE AUTORIZACION POR PARTE DEL CENTRO

Yo, AJ(CTCCLpd‘ﬂI?G%‘C’, en representacion del Centro de Hogar y Dia San José
(C. Ramén Arribas Sanchez, 4, Zaragoza), doy el consentimiento para que Marta Caro Melendo,
en colaboracién con Beatriz Rodriguez Roca, desarrolle su Trabajo Fin de Master titulado
“Diferencias en la nutricion y el sendentarismo entre personas mayores de 65 afios
institucionalizadas y no institucionalizadas”. He sido informada del proposito de dicho
estudio y presto libremente mi conformidad para que se lleve a cabo.

Firma del centro:

Fecha: 20 .5} 0%z

CTesemipecap
Secs h&)
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ANEXO VI. Consentimiento Residencia Marboré Zalfonada

CARTA DE AUTORIZACION POR PARTE DEL CENTRO

p { T bm&\ (Q"Y\Qﬂ ........ , en representacién de la Residencia Marboré Zalfonada
(Av. Salvador Allende 75, Zaragoza), doy el consentimiento para que Marta Caro Melendo, en
colaboracién con Beatriz Rodriguez Roca, desarrolle su Trabajo Fin de Master titulado
“Diferencias en la nutricion y el sendentarismo entre personas mayores de 65 afios
institucionalizadas y no institucionalizadas”. He sido informada del propdsito de dicho
estudio y presto libremente mi conformidad para que se lleve a cabo.
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ANEXO VII. Dictamen favorable CEICA

Informe Dictamen Favorable

== GOBIERNO Trabajos académicos
== DE ARAGON e
Departanents de Sanidad

3 de mayo de 2022

Diia. Maria Gonzdlez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

10. Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 03/05/2022, Acta N° 092022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Diferencias en nutricién y sedentarismo entre pacientes institucionalizados y no
institucionalizados en personas mayores de 65 aiios

Alumna: Marta Caro Melendo
Tutora: Beatriz Rodriguez Roca

Version protocolo: Version 1. 20/04/2022
Version documento de informacion y consentimiento: Version 2. 4/05/2022

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomedica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencizalidad de la informacion, |a obtencion de los consentimientos informados
y el adecuade tratamiento de los datos, en cumplimiento de |a legislacion vigente y la correcta utilizacion de los
recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo gue firmo en Zaragoza

Firmado digitalmente
por GONZALEZ HINJIOS

GOMZALEZ HINIOS
MARIA - DNI 038574568
MARIA - DNI 038574568 Facha: 2022.05.09
04:38:51 +02'00"

Maria Gonzdlez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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ANEXO VIII. Hoja de informacion y modelo consentimiento informado para pacientes

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo: TFM

“Diferencias en la nutricion y el sedentarismo entre personas institucionalizadas y no institucionalizadas mayores de
65 afios”

Responsable: Universidad de Zaragoza

Director/a Tutor/a: Beatriz Redriguez Roca cormeo:. brodriguezi@unizar es

Alumnofa Investigadoria: Marta Caro Melendo  Tho: 662296903 comeo. martacm cuatrod@qmail. com

Centro: Centro Asistencial Calatayud y Centro de dia v Hogar San Jozé

1. Introduccion :

Mos dirigimos & usted para solicitar su participacion en un trabajo académico yo de investigacion académica que
estamos realizando en el Centro Asistencial Calatayud, en la residencia Marboré Zalfonada y en el Centro de dia y
hogar San José._
Su participacion es voluntaria, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos.
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacidn de la Comunidad AutGnoma de Aragén
(CEICA).
Antes de tomar una decision le pedimos que:

- lea este documento entero,

- entienda la informacion que contiene,

- haga todas las preguntas que considere necesarias,

- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.
Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favar,

consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ;Por qué se le pide participar?
En esta investigacion nos proponemos conocer el estado nutricional y el nivel de sedentarismo que se presenta tanto

en las personas institucionalizadas como las personas no institucionalizadas en la provincia de Zaragoza.

Para ello precisamos la participacion de personas mayores de 65 afios que se encuentren residiendo tanto en
instituciones como en sus casas o en casa de sus familiares. Como un factor de exclusion hemos considerado la
existencia de bameras fisicas, intelectuales o de idioma que impidan que el participante pueda comprender de forma

adecuada la formulacion de las diferentes preguntas llevadas a cabo en los cuestionarios a realizar.

Si Ud. cumple estas especificaciones su participacion es importante para nosotros. En el estudio esta previsto que

participen un total de B0 personas.

Version 2. 4/05/2022
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3. ;Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo principal de este estudio es conocer las diferencias existentes entre el estado nufricional vy el nivel de
sedentarnsmo en personas institucionalizadas, es decir, que viven en residencias, y personas no institucionalizadas,
que viven en sus hogares o en casas de sus familias. Todas las personas que participan en este estudio han de ser

mayores de 65 afos.

4. :Qué tengo que hacer si decido participar?

Su participacion consistird en responder una serie de preguntas las cuales pertenecen a tres cuestionarios diferentes
que son, el cuestionario sociodemografico (para conocer aspectos acerca de la edad, estado civil, nivel educativo...)
el mini nutritional asessment (para conocer el estado nutricional) y el SBQ (para conocer el nivel de sedentarismo). La

duracion aproximada para pasar estos tres cuestionarios sera entomo a los 10 minutos.

Si usted accede a participar tendra que firmar el consentimiento informado que le presentamos al final de este

documento.

&. ;Qué riesgos o molestias supone?
La evaluacion mediante las escalas mencionadas anteriorments, no va a suponer ningun riesgo para la salud del
participante. Unicamente se va a emplear alrededor de 10 minutos, en funcion del tiempo en contestar de cada

participante, para la realizacion de las encuestas.

. ;Obtendré algun beneficio por mi participacion?
Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento no es probable que obtenga ningdn
beneficio econdmico pero, con su participacion, usted contribuird al avance cientifico v al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econdmica por su participacion.

7. ;Como se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacion relacionada con la proteccién de datos, en particular el Reglamento General
de Proteccion de Datos de la Union Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abrl) v la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales v Garantias de los Derechos Digitales. También con toda la
normativa de ética en la investigacion vy, si es el caso, del tratamiento de datos de la investigacion en salud e
investigacion biomédica. El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos

brevemente como trataremos sus datos personales:

Informacion basica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza

Responsable interno: Beatriz Rodriguez Roca (Director-Tutor)

Encargado interno: Marta Caro Melendo (Alumnofa)

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el estudio al gue hace referencia este

documento. El tratamiento de sus datos personales se realizard utilizando técnicas para mantener su anonimato

Version 2. 4/05/2022
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mediante el uso de codigos aleatorioz, con el fin de que =u identidad personal quede completamente oculta durante el
proceso de investigacion.

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio gqueda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: Mo se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Duracion: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para la que se recabaron
y para las posibles revisiones o determinacion de responsabilidades. Los resultados objeto de explotacion, ya
completamente anonimizades y sin datos personales, podran ser conservados para su posible reutilizacion en ofros
trabajos de investigacion. A partir de los resultados de la investigacion, se podran elaborar comunicaciones cientificas
para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se
divulgara nada que le pueda identificar.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y
oposicidn a su tratamiento, de conformidad con lo dizpuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) ante elila Respongable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de
este documento, o difgiendo un correo electronico al Delegadofa de Proteccion de Datos de la Universidad de
Zaragoza (dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticion podra dirigirse en reclamacion a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (https:iiwww.aepd.es). Podra consultar informacion adicional y detallada de este tratamiento de
dates en el Inventaric de Actividades de Tratamiente de la Universidad de Zaragoza, accesible en:

https:/iprotecciondatos.unizar.esiregistro-actividades-de-tratamiento

8. ;Quién financia esta investigacion? [indicar si hay financiacion o no)

Mo existe financiacion

9. ;Puedo cambiar de opinion?

Su participacion es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin gue eso influya en su practica
habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusion que pudiera serle desfavorable.

Puede decidir no participar o retirarze del estudio en cualguier momento =in tener gque dar explicaciones: bastara con

gue le manifieste su intencion al Investigadoria.

10. ;Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?
En la primera pagina de este documento estan recogidos los nombres y datos de contacto de los investigadores que
parficipan en este estudio o proyecto. Puede dirigirse a une de ellos en caso de que le surja cualguier duda sobre su

participacion.

Muchas gracias por su atencidn.

Si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento que se adjunta.

Version 2. 4/05/2022
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Diferencias en la nutricién y el sedentarismo entre personas institucionalizadas v no
institucionalizadas mayores de 65 afos®

Yo, (nombre y apellidos delfde |la participante)

#» He leido la hoja de informacién que =& me ha entregado.

#» He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacian sobre el mismo.
# He hablado con: Marta Caro Melendo (nombre del investigador/a)

# Comprendo que mi paricipacion es voluntaria.

# Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin gue esto tenga ninguna repercusion para mi
¥, 8n consecuencia,
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacion gque se me ha entregado.

He recibido una copia de este Congentimiento Informado.

Firma del/de la participante:

He explicado la naturaleza v el propdsito del estudio a la persona participante.

Firma del investigadorfa:
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