Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1089

SEMERGEN

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2786 - Valoracion del nivel nutricional en la poblacion mayor de 65 afios incluida en el
estudio pycaf. Resultados preliminares

G. Rodriguez Mazén?, J.C. Romero Vigarab, G.D.R. Zambrana Calvi®, L. Mufioz Gonzal ed E. Tejada Pérez, C. Almenara Rescalvo'
, A. Cuquerela Senabred, Y.A. Silvero, M. Hervas Alcald y B. Castellanos SolaZ

&M édico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Manuel Encinas. Céceres.PMédico de Familia. Centro de
Salud Manuel Encinas. Caceres. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real 3. Ciudad
Real. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Jardin. Guadalmedina. Malaga.8Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Pedro de la Fuente. Toledo.fMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Maria de Benquerencia. Toledo.9Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Villanueva de Castellon. Castellon. hMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ingeniero
Joaquin Benlloch. Valencia. 'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid.JMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud. Burjassot. Valencia.

Resumen

Objetivos: Determinar la prevalenciade malnutricion y el riesgo de padecerla en individuos > 65 afios
incluidos en el proyecto PY CAF (PrevalenciaY Caracteristicas clinicasy socio-sanitarias del Anciano Fragil
asistido en AP).

Metodol ogia: Estudio observacional, multicéntrico en condiciones de practica clinica en pacientes > 65 afios,
reclutados consecutivamente por médicos de familia en Centros de AP de varias CCAA. El estudio fue
aprobado por e CEIC del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Los datos se obtuvieron de la historia
clinicainformatizada. Se registraron variables socio-demogréficasy clinicas de interés. La valoracion del
nivel nutricional se realizé mediante el test MNA (Mini Nutritional Assessment) el cual consta de unafase de
cribaje (subtotal méximo 14 puntos) donde la puntuacién de 11 o més se considera normal y no precisa
continuar con € test. Si se obtienen 10 puntos 0 menos (posible malnutricion) se debe continuar la
evaluacion. En la segunda fase (cribaje + evaluacion) se considera riesgo de malnutricion de 17 a 23,5 puntos
y malnutricién menos de 17 puntos.

Resultados: Seincluyeron 1.254 pacientes (57,1% mujeres), edad media (DE) 75,8 (6,7) afios. 1.068
pacientes (85,1%) presentaron normalidad en €l test, 78 (6,2%) riesgo de malnutricion y 81 (6,5%)
malnutricion.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que casi 1 de cada 10 pacientes mayores de 65 afios
presenta riesgo de malnutricion, mientras que 6 de cada 100 estan malnutridos.
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