ANEXO 1 Tabla cdlculo de talla mediante longitud
antebrazo

Talla estimada a partir de la longitud del antebrazo

W o— — -

{m)

Hombre < 65 anfos | 1,94

Hombre = 65 afios

Longitud antebrazo (cm)
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Mujer < 65 afos

Mujer > 65 anos

Hombre < 65 afios

Hombre > 65 afios

Longitud antebrazo (cm])

Mujer < 65 afios

Mujer > 65 afios
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1,84
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1,52

1,47

1,76
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1,70

1,68
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20,0

1,51

1,45

1,75

1,70

26,5

1,69
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1,48

19,5

1,50

1,44
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26,0
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146
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142
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147

1,40



ANEXO 2 Tabla de calculo de talla mediante taléon rodilla

Talla1

Talla estimada a partir de la longitud de la rodilla

—

Hombre (18-59 anos)f{1.94 §1,9381,92 J1, 914190 f1,62 081,88 01,87 81,86501,86 01,85 §1.84 1830182 | 1,81

Hombre (60-90 anos) 1,24 8§ 1,931,928 1,918 1,200 1,890 1,230 1,870 18501,8541,848 1,83 1,820 1,81 1,80

in——nﬂ

Longitud rodilla (em) [ 65,0 §64.5 § 64,0 § 63,5863,0 | 62,50862,0 §61,5) 61,0 f§60,5 f60,0 §59.5 § 59,00 58,5 § 58,0

Mujer (18-59 anos}) 1,890 185818750 1,87 01,86 1850184 81,830 182018108180 01,79 081,78081,7701,76
Mujer (60-90 arios) [1,86J 18501 84 §1,83581,83 81,82 81,81 §1.800 1,79 §1,78 81,77 81,76 §1,7581,74 41,73

Hombre (18-59 anos) 1,808 1,798 1,78 81,771, 76 41,75 41,74 §1,730 1,72 §1,71 1,?05'1,?0 1,6981,68 1,67

Hombre (60-90 anos)i1, 7981, 78 1,77 81768 L, 741,73 01,7201,71f 1,70 f1 691,68 81,67 §1,6601 65 01,64

‘in —_— - in——nﬂ

=

Longitud rodilla {em) §57,5857,0 §56,5 §56,0855,5 §55,0 054585400 53,5 §53,00 5258 52,0051, 50 51,0050,5

Mujer (18-59 anos) §1 7501 74 1,73501,73 1,72 01,71 f1, 700 1,690 1,68 J 1,67 1,66 f1,65 f1,6401,63 1,62

Mujer (60-90 anos) § 17281, 71081,7081,689081 681,67 §1,6601,650 1,64 §1,63 1r6211,52 1,6181,6081,59

=

Hombre (18-59 anos)j L 668 1 661,64 R1,6381,62 1,61 §1,60081,59 81,58 §1,5741,56 81,5550 1,550 1,548 1,53

Hombre (60-90 anos)j 1, 6381 620161 81,60 81,59 01,58 §1,57 81,560 1,55 1,54 §1,53 81,52 §1,5141,49 081 48

‘in——n—| ‘in —_—— =

=

Longitud rodilla {(cm) | 50,08 49,5 §49,0 48 5848 0047 5847, 0046,50 46,0 J45,50450 § 44 5844 043 58430

Mujer (18-59 anos} §1,61 §1,6081,59 0 58501,58 81,57 81,56 §1,550 1,54 §1,5301,52 81,51 f1,500 1,498 1 48

Mujer (60-90 anos} §1,5881,57 81,56 §1,5501,54081,53081,521 510150 f1, 490145081 4701 4501,4501,44

in —_— -

Talla 2

TAR2 = MUJER DE 19 - 59 ANOS: (AR x 1.86) — (A x 0.05) +
70.25

MUJER DE 60 - 80 ANOS: (AR x 1.91) - (A x 0.17) + 75
VARON DE 19 - 59 ANOS: (AR x 1.88) + 71.85

VARON DE 60 — 80 ANOS: (AR x 2.08) + 59.01

AR = alturarodilla

A = edad




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO PARA EL
PACIENTE

Titulo del estudio: “valoracion nutricional con parametros antropomeétricos faciles de medir en
ancianos hospitalizados”.

Y 0, ettt e (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.
He hablado CoN: ..o e (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

4) puedo decidir no realizar todas las valoraciones, como control glucemia capilar o
antropometria o cualquier otra.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (margue lo que proceda)

Doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados por personal ajeno al centro,
para los fines del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el prop6sito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:



ANEXO 4: Informe para médico de planta de HUMS

Servicio de Endocrinologia - Unidad de Nutricion y
Dietética

Paciente: .ccveveeeeeeeeeeeee e de la Habitacion: .................

Valoracion nutricional realizada el dia: ................... En Servicio de.............
Parametros valorados Resultado
MNA Normal | Riesgo de Desnutricidn
malnutricidn
Analitica Alb: CT: Linf:

Antropometria

Composicién corporal

Tendencia nutricional del paciente:

Su estado nutricional es:

[

O O o o o

IMC:

Obesidad grado:

Sobrepeso grado:

Normal

Desnutricidn proteica pura:

Desnutricion caldrica pura:

Desnutricion mixta:

Recomendaciones dietéticas personalizadas:




ANEXO 5: FICHA RECOGIDA DE DATOS VALORACION NUTRICIONAL

Apellidos y nombre:

Dia de valoracidon

Sexo: Edad:
Peso: Talla:
Tipo de dieta:

Talon-rodilla:

Pliegue cutaneo tricipital:

Perimetro del cuello:
Circunferencia brazo:
C. muscular del brazo:

Fuerza del pulgar:

Pliegue cutaneo tricipital:

Impedancia:
Analitica:
Colesterol total:

Resultado Conut:

Resultado MNA:

IMC:
Espesante: Suplemento:

Antebrazo:

Perimetro abdominal:

Circunferencia pantorrilla:

C.muscular de pantorrilla:

Fuerza de la mano:

Reactancia:

AlbUumina: Linfocitos:



ANEXO 6: Recogida de datos de MNA

Mini Nutritional Assessment Nestlé
® estlé i
MNA Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

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

J. Cuantas :_:omidas completas toma al dia?
0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas O
masticaciono deglucion en los dltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1= ha comido menos +  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual O una vez al dia? sidnoO
B Perdida reciente de peso {<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 02 veces a la semana? sig noO
1=no lo sabe «  came, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg
3 = o ha habido pérdida de peso O 00 =001 sies
¢ Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al sillén 10 =3sies Oo.4d
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio ] L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés D=no 1=si 0O
psicologico en los Gltimos 3 meses?
O=si 2=mo ] M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresién grave 0.0 =menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 0.5=de3ab5vasos
2 = sin problemas psicolégicos L 1.0 = mas de 5 vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC=23 O 2 = se alimenta solo sin dificultad ]
Evaluacion del cribaje 00 0 Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricion grave

1= no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional nomal 2 = sin problemas de nutricion O
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
D mE T P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continie con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
0.5=nolosabe
1.0 =igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 =mejor 0.0
1=si 0=no O n - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg : %B;CZQ‘ <92
0 =si 1=no l:l 10=CB>22 Dl:l
! UIcerps o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP<3
[l 1=CP 231 O
Evaluacion (max. 16 puntos) OO0 O
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNAG® - Itz History and ihai
Ghallenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-485. Cribaje HEE
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemuintion B -
in Geriatric Fractice - Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion global (max. 30 puntos) oo o
SF). J. Geront 2001 ; 56A - M368-377. B .
Guigoz . The MinkNutritiona! Assessment (MNAS) Review of the Literaturs - What Evaluacion del estado nutricional
does it fell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 488-487.
SRS i Nt S e St T Owne Do 24 2 30 puntos estado nuticional nomal
Para mas i i we sdedy com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos O malnutricion



