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RESUMEN:

Introduccion: El aumento del envejecimiento poblacional se esta convirtiendo en uno de
los fendomenos mas importantes del S.XXI. Este aumento de la esperanza de vida no
supone un aumento en la calidad de la misma por lo que promover el envejecimiento
saludable es un importante reto para los profesionales sanitarios. Las personas de edad
avanzada son vulnerables a padecer trastornos nutricionales por lo que una de las
principales funciones de la enfermeria es la educacién sanitaria en nutricién a través de la
puesta en marcha de planes de promocién de la salud y fomento de habitos de vida
saludables. Para que estos planes sean efectivos, se debe conocer previamente el perfil de
las enfermedades, comorbilidad y factores asociados de la poblacion a la que van dirigidos.
El presente estudio permite una aproximacion a la situacion nutricional de las personas
mayores de 65 afios en el municipio de Pontedeume, para la puesta en marcha de
iniciativas encaminadas a la promocion de un envejecimiento saludable.

Objetivos:

- Determinar el estado nutricional en base a la aplicacion del Mini Nutritional
Assessment (MNA) en una muestra de individuos de 65 o mas afnos en el municipio
de Pontedeume, A Coruia.

- Conocer la influencia de las variables estudiadas en el estado nutricional de dicha
muestra analizada aplicando el Score de Charlson y conocer el grado de adherencia
a la Dieta Mediterranea en base a la aplicacién del Cuestionario de Adherencia a la
Dieta Mediterranea (PREDIMED).

Metodologia: Estudio observacional de prevalencia realizado en el municipio de
Pontedeume (A Corufa). La muestra a estudio se basa en una cohorte de 356 personas
(a=0.05; precision= 5%). Los datos necesarios para el estudio se recogeran en una ficha
creada exclusivamente para la realizacidon del mismo donde consten las variables a
estudiar. Los datos correspondientes a la valoracion del estado nutricional se obtendran de
la aplicacién del cuestionario MNA, la adherencia a la dieta mediterranea sera valorada con
la aplicacién del cuestionario PREDIMED vy los datos de comorbilidad se obtendran de la
aplicacion del Score de Charlson. Los datos recogidos se volcaran en una base de datos
Excel. Se realizara un analisis descriptivo de los datos y un analisis multivariado de
regresion logistica. El estudio contara con la autorizacion del comité ético de Galicia y se

realizara bajo consentimiento informado firmado.

Palabras clave: estado nutricional, envejecimiento, trastornos nutricionales,
envejecimiento de la poblacion.
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RESUMO:

Presentacion: O aumento do envellecemento da poboacion esta a converterse nun dos
fendmenos mais importantes do século XXI. Este incremento na esperanza de vida non
significa un aumento na sua calidade, polo tanto, promover un envellecemento saudable é
un desafio importante para os profesionais da saude. As persoas de idade avanzada son
vulnerables a padecer trastornos nutricionais polo que unha das principais funciéns de
enfermeria é a educacién sanitaria en nutricion a través da posta en marcha de plans de
promocion da saude e fomento de habitos de vida saudables. Para que estes plans sexan
efectivos, débese cofiecer previamente o perfil das enfermidades, comorbilidade e factores
asociados a poboacion a que van dirixidos. O presente estudo permite unha aproximacion
a situacion nutricional das persoas maiores de 65 anos no municipio de Pontedeume, para
a posta en marcha de iniciativas encamifiadas a promocion dun envellecemento saudable.
Obxectivos:

- Determinar o estado nutricional en base a aplicacién do cuestionario Mini Nutritional
Assessment (MNA) nunha mostra de individuos de 65 ou mais anos no municipio
de Pontedeume, A Coruna.

- Cofiecer a influencia das variables estudadas no estado nutricional de dita mostra
analizada aplicando o Score de Charlson e cofiecer o grao de adherencia a Dieta
Mediterranea en base a aplicacion do Cuestionario De Adherencia a Dieta
Mediterranea (PREDIMED).

Metodoloxia: Estudo observacional de prevalencia realizado no municipio de Pontedeume
(A Corufia). A mostra do estudo esta baseada nunha cohorte de 356 persoas (a=0.05;
precision= 5%) . Os datos necesarios para o estudo recopilaranse nun ficheiro creado
exclusivamente para a realizacién dos mesmos onde se atopen as variables a estudar. Os
datos correspondentes o estado nutricional obteranse da aplicacién do cuestionario MNA,
a adherencia a dieta mediterranea valorarase coa aplicacion do cuestionario PREDIMED e
os datos de comorbilidade obteranse da aplicacion do Score de Charlson. Os datos obtidos
almacenaranse nunha base de datos de Excel. Realizarase unha analise descritiva dos
datos e unha analise multivariada de regresion loxistica. O presente estudo contara coa
aprobacion do Comité Etico de Galicia e realizarase baixo consentimento informado

firmado.

Palabras clave: estado nutricional, envellecemento, trastornos nutricionales,

envellecemento da poboacion.
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ABSTRACT:

Introduction: One of the most important event of the XXI century is the population aging.
The challenge of the health experts is to raise the quality of life at the same time that the life
expectancy is raising. The elderly have a bigger risk regarding nutritional disorder and the
nursing has the job to prevent this risk through the nutritional education in health campaigns
and promotion of nutritional customs. The efficacy of these plans depends of the knowledge
regarding the diseases and healthy factors in this interest group. The current study allows a
nearness to the situation of a typical group of people older than 65 years, located in

Pontedeume, with the intent of a healthy age promotion.

Targets:

- Determine the nutritional state in base to the application of the Mini Nutritional
Assessment (MNA) in a sample of individuals of 65 or more years in the municipality
of Pontedeume, A Corufia.

- To know the importance of each studied variable applying the Score of Charlson and

the influence of the Mediterranean diet using the PREMINED cuestionary.

Metodology: Observational study of prevalence in the municipality of Pontedeume (A
Corufa). The study sample is based on a cohort of 356 people (a = 0.05; precision = 5%).
The data required for the study will be collected on a tab created exclusively for the
realization of the same with list of variables to study. Data for the assessment of nutritional
status will be obtained from the application of the MNA questionnaire, adherence to the
Mediterranean diet will be valued with the application of the PREDIMED questionnaire and
comorbidity data will be obtained from the application of the Charlson Score. The collected
data will be dumped in an Excel database. A descriptive analysis of the data and a
multivariate logistic regression analysis will be done. The study will be under signed

informed consent and will be with the permission of the Ethics Committee of Galicia.

Key words: nutritional status, aging, nutrition disorders, demographic aging.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

En la actualidad, la mayor parte de los paises del mundo estan sufriendo un aumento del
envejecimiento poblacional resultado del aumento progresivo de la esperanza de vida y
la disminucion de la tasa de natalidad, agravado en determinadas areas, por los
movimientos migratorios. Segun el ultimo informe publicado por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), debido a su magnitud, este fenbmeno esta a punto de
convertirse en una de las transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI".
Pero no existen datos suficientes que permitan afirmar que este aumento de la esperanza
de vida vaya asociado con una mayor calidad de vida, puesto que la salud de las
personas mayores no avanza al mismo ritmo con el que aumenta la longevidad?.

El proceso de envejecimiento lleva asociados una serie de cambios que repercuten
directamente sobre el estado nutricional de las personas de edad avanzada lo que las
hace vulnerables a padecer trastornos nutricionales. Del mismo modo la cronicidad,
principal caracteristica de la mayoria de los problemas de salud de las personas
mayores, puede ser retrasada y en muchos casos prevenida con habitos de vida
saludables: una nutricion adecuada y actividad fisica regular repercuten directamente
sobre la calidad de vida de la poblacién de edad avanzada?®.

Desde la década de los 80 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla planes
de accion internacional para el abordaje de medidas en relacion al creciente
envejecimiento poblacional. En este sentido, tras la Conferencia Internacional de
Nutricion llevada a cabo en 1992 la OMS reconocié a las personas de edad avanzada
como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables dando lugar, junto con el
progresivo envejecimiento poblacional, a un aumento del interés por el estudio de esta
situacion.

Como principal estudio en este campo, cabe destacar el proyecto SENECA llevado a
cabo por Euronut (accion concertada de la UE en materia de nutricion y salud). Se trata
de un estudio longitudinal, de cohortes, multicéntrico e internacional desarrollado entre
1988 y 1989 con seguimiento a los 10 afnos desarrollado en 19 ciudades de 12 paises
europeos siendo Betanzos la poblacién espafola de referencia. Con este estudio se
pretendia conocer los cambios producidos por la edad, los estilos de vida y la ingesta
dietética sobre la salud en paises con diferente cultura alimentaria. En este estudio se
aprecia un importante gradiente norte-sur a favor de aquellos paises donde la dieta

mediterranea esta mas arraigada.
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De este estudio en el afio 2003 se publica un trabajo desarrollado por los investigadores
S.del Pozo, C.Cuadrado y O.Moreiras® que relaciona las diferencias debidas al sexo y la
edad en la ingesta dietética. En él, objetivaron una disminucion en la ingesta dietética en
ambos sexos con repercusion importante en la ingesta de micronutrientes asi como
porcentajes elevados de personas que no cubrian la ingestas diarias recomendadas®.
Ademas, estudios como el desarrollado por G.Arbonés et al®., 2003 basado también en
datos del estudio SENECA muestran como algunos problemas de salud podrian ser
evitados o paliados con una adecuada intervencidon nutricional, repercutiendo
directamente sobre la calidad de vida en esta etapa del ciclo vital.

En términos generales se puede estimar que la poblacion que mantiene un buen nivel
de salud en la comunidad suele obtener buenos resultados en los test que evaluan el
estado nutricional, por el contrario los ancianos con enfermedades crénicas,
acompafnados o no de discapacidad, tienen altos porcentajes de alteraciones en los
marcadores del estado nutricional. En relacién a esta afirmacion, numerosos estudios
han determinado la prevalencia de malnutricion’ en la poblacion espariola a lo largo de
los ultimos anos.

La incorporacion del MNA como instrumento de valoracion del riesgo ha permitido
realizar comparacién entre estudios. Un trabajo de revisidn sistematica publicado en el
afo 2012 realizado por Mila et al” basado 47 estudios con una participacion de 43.235
ancianos se estimé que en funcion al MNA un 16.6% de la poblacion estudiada
presentaba malnutricion y en ellos se estim6 una prevalencia de desnutricion del 6.9%
en aquellos que residian en su domicilio.

Pese a que recientemente se han realizado estudios donde se valora el estado nutricional
de personas de mas de 65 afios en diversos ambitos 821011 es preciso el desarrollo de
nuevas investigaciones que permitan conocer el estado actual de la poblacién de forma
mas pormenorizada por ambitos para poder desarrollar planes de prevencion y
promocién de habitos de vida saludables mas especificos y acordes a la poblacién a la
que van dirigidos.

En este sentido, en el afio 2010 surge un proyecto que tiene por objetivo conocer los
origenes y posibles consecuencias de una mala nutricién y su repercusion econémica
para el sistema sanitario. Este proyecto utiliza como referente de éxito el proyecto
holandés contra la desnutriciéon. En el afio 2014 se presenta en el parlamento de
Cataluia el Proyecto Masnutridos que tiene por objetivo hacer visible el problema de

salud de la desnutricién relacionada con la enfermedad (DRE) asi como impulsar
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medidas para poder prevenir, detectar y tratarla tanto en los hospitales de nuestro
sistema sanitario e instituciones sanitarias como en la comunidad'. En este enfoque se
encuadra el paciente crénico y las personas de edad avanzada por su vulnerabilidad. De
este proyecto surge la Alianza Masnutridos formada por diversas sociedades espafiolas
que tiene por objetivo el abordaje multidisciplinar de la desnutricion relacionada con la
enfermedad y la implantacién de cribado en los diferentes niveles asistenciales.

Este afo 2017 es aprobada en el parlamento gallego una proposiciéon no de Ley en
relacion a la desnutricidn relacionada con la enfermedad impulsada por la Alianza

Masnutridos para llevar a cabo estos objetivos.

. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

A nivel mundial se calcula que hay 962 millones de personas con 60 o0 mas afnos, lo que
representa el 13% de la poblacion mundial y segun las proyecciones, en 2050 se estima
que este grupo de edad llegara a representar el 22% de la poblacion. Si evaluamos esta
tendencia en Espana se observa que el fendbmeno del envejecimiento es mayor a la
tendencia mundial y dentro de esta, Galicia es la segunda comunidad auténoma con
mayor indice de envejecimiento. En base a los ultimos datos publicados por el INE en
enero de 2016, un 18.7% de la poblacion es mayor de 65 afos y las tendencias indican
que en 2050 se alcanzara el 31.2%"5.

Una de las metas de salud que la OMS propone para Europa en el siglo XXI se centra
en el envejecimiento saludable, por lo que uno de los retos de los profesionales sanitarios
es conocer y abordar aquellos problemas que incidan en la salud de esta poblacién para
alcanzar estos objetivos?.

El proceso de envejecimiento hace mas vulnerables a las personas de edad avanzada a
padecer trastornos nutricionales. Se trata de un colectivo con una elevada tasa de
prevalencia de enfermedades crdnicas con tratamientos farmacolégicos asociados y una
vida en general sedentaria que repercuten directamente sobre su estado nutricional.

La implicacion y frecuencia que la DRE conlleva, repercute directamente sobre su calidad
de vida. La Alianza mas Nutridos ha demostrado que la presencia de malnutriciéon o DRE
disminuye la calidad de vida de las personas que la padecen produciendo un incremento
en la incidencia de comorbilidades y empeorando las ya presentes.

Los profesionales de enfermeria cuentan con parametros objetivos que permiten evaluar
el estado nutricional de las personas por lo que es labor de la enfermeria conocerlos y

aplicarlos para conocer su prevalencia y fomentar habitos de vida saludable acordes a
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sus necesidades. Llevar a cabo protocolos de cribado de DRE facilitara una mejora global
en la calidad de vida de nuestra poblacion anciana basada en la mejora del estado
nutricional, lo que es un propodsito de este estudio. Por tanto, con el presente estudio se
pretende tener una vision del estado nutricional de la poblacion mayor de 65 afios en el
municipio de Pontedeume que permita llevar a cabo planes especificos de promocién de

la salud y prevencion de la enfermedad desde un punto de vista nutricional.

3. APLICABILIDAD:
Con este proyecto se pretende conocer el estado nutricional de la muestra estudiada y
crear en funcion a los resultados descritos estrategias de prevencidén y promocién de
salud que pretendan mejorar la calidad de vida de los individuos analizados. Ademas,
las estrategias que se llevaran a cabo reduciran los costes asociados a los cuidados al

verse reducida la comorbilidad.

3.1. Beneficios y aportaciones a la enfermeria:
Una de las principales funciones que desarrollamos los profesionales de enfermeria
es la educacién sanitaria a través de planes de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad; trabajar con datos que nos permitan tener una vision especifica
de la situacion facilita desarrollar programas especificos con alta repercusion en la
poblacion sobre la que queremos trabajar. Este proyecto permitira ampliar los
conocimientos relativos a los problemas nutricionales reales o potenciales de la
poblacién a estudio, asi como las variables y comorbilidades asociadas ampliando

el conocimiento que los profesionales de enfermeria tienen sobre ellos.
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4. OBJETIVOS

A. Determinar el estado nutricional en base a la aplicacién del cuestionario Mini
nutricional assesment en una muestra de individuos de 65 o mas afios en el
municipio de Pontedeume, A Corufia.

B. Conocer la influencia de las variables estudiadas en el estado nutricional de dicha
muestra analizada aplicando el Score de Charlson y conocer el grado de
adherencia a la Dieta Mediterranea en base a la aplicacion del Cuestionario de
Adherencia a la Dieta Mediterranea (PREDIMED).

5. HIPOTESIS

En relacion al estado nutricional:

- Ho: en la poblacion de 65 y mas afios de Pontedeume no existe alteracion
nutricional.
- Ha: en la poblacién de 65 y mas anos de Pontedeume si existe alteracion

nutricional

En relacion a las variables estudiadas con la nutricion:

- Ho: la comorbilidad y la dieta mediterranea no se relacionan con el estado
nutricional.
- Ha: la comorbilidad y la dieta mediterranea si se relacionan con el estado

nutricional.

Valoracion del estado nutricional en la poblacion mayor de 65 afios en el municipio de Pontedeume



16

6. MATERIAL Y METODOS

6.1.Busqueda bibliografica:

Para tener una correcta vision de la situacion actual y los antecedentes se realizoé una

revision bibliografica en los principales buscadores especificos para el ambito

sanitario. Como aporte adicional, se efectud una revision manual de informacion en
las paginas web de las principales asociaciones, sociedades y organismos oficiales
relacionadas con el ambito de la nutricion y la geriatria.

- Buscadores utilizados: Scielo, Cuiden, Dialnet, Pubmed, Google académico.

- Revisiones manuales realizadas: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral (SENPE); Asociacion de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD);
Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentaciéon (SEDCA); Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), Xunta de Galicia y Ministerio de
Sanidad.

Las palabras clave que se han empleado para el recopilado de informacién fueron:

envejecimiento, estado nutricional, trastornos nutricionales y envejecimiento de la

poblacion.

La busqueda se ha acotado a los estudios u otra informacion publicada en los ultimos

10 anos.

6.2. Ambito:

El estudio se desarrollara en el municipio
costero de Pontedeume, provincia de A
Corufia. Situado en el golfo Artabro, consta
de una superficie total de 29,26km?2, 8005
habitantes y una densidad de poblacion de
276 habitantes por km?. Histéricamente, la
agricultura y la pesca eran las principales
actividades econdmicas del ayuntamiento,

siendo en la actualidad el sector servicios la

prinCipal fuente de ingresos Ocupando un FIGIIRA 1- MIINICIPIO DF PONTENFI IMF

51% de la poblacion activa y relegando a un 5% al sector primario.
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6.3. Periodo:
El periodo estimado de desarrollo del estudio es de 19 meses, con inicio en octubre

de 2017 y finalizacion en diciembre de 2019.

6.4.Tipo de estudio:

Estudio observacional de prevalencia.

6.5.Mecanismo de seleccion:
Una vez obtenidos los permisos necesarios, la muestra se seleccionara
aleatoriamente a partir de la tarjeta sanitaria, tras estratificar por grupos de edad y
sexo. Se contactara via telefénica con los posibles participantes y se les ofrecera
participar en el estudio. Una vez aceptada la participacion se concretara una cita para

la valoracion y recogida de informacion.

6.6.Criterios de inclusion:
- Vivir en el municipio de Pontedeume.
- Tener 65 0 mas anos.
- Autorizar la participacion en el estudio mediante consentimiento informado

firmado.

6.7.Criterios de exclusién:
- Personas con incapacidad de comprender la hoja de informacion de participacion
en el estudio y que no puedan ser explorados por presentar algun problema que

impida la correcta anamnesis.

6.8. Mediciones:
A. Variables sociodemograficas:
- Edad.

- Sexo: masculino, femenino.

- Etnia: caucasica; africana; latinoamericana; asiatica.

- Estado civil: soltero/a, casado/a, separado/a, viudo/a.

- Nivel de estudios: primarios, secundarios, FP, estudios universitarios.
- Actividad previa/profesion: sector primario, sector secundario, sector

terciario.
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B. Variables antropométricas:

- Pliegues cutaneos1: tricipital, suprailiaco y subescapular.

a) Tricipital: se realizara con el paciente en bipedestacion o sentado,
con los brazos paralelos al cuerpo y en relajacion. El punto de
medicion se situara entre el acromion y el olécranon, en la zona
media de la parte posterior del brazo no dominante. Se realizaran
dos mediciones consecutivas y se tomara como valor la media
correspondiente (siempre que la diferencia entre ambas no supere
los 2 mm, de ser el caso se repetiran las mediciones).

b) Suprailiaco: el paciente se encontrara en bipedestacién, con los
pies juntos y los brazos a ambos lados del cuerpo, el brazo puede
estar ligeramente flexionado para favorecer el acceso a la zona. El
punto de medicion se situa encima de la cresta iliaca en la linea
midaxilar y se utiliza el pliegue diagonal sobre el punto mas alto de
Su arco.

¢) Subescapular: la medida se realizara siguiendo el surco de la piel a
un centimetro por debajo del angulo inferior de la escapula; el punto
de medicion puede ser localizado buscando el angulo inferior de la
escapula o bien haciendo que la persona coloque el brazo con
cuidado detras de la espalda. Para asegurar la medicion del grosor
correcto se realizara la medicién diagonalmente sobre un angulo de

45° y a 1 cm de los dedos que sujetan el pliegue.

FIGURA 2: METODO MEDICION PLIEGUES CUTANEOS

Valoracion del estado nutricional en la poblacion mayor de 65 afios en el municipio de Pontedeume



19

- Peso2 (kg): la determinacion del peso se hara sin zapatos ni ropa de
abrigo, retirando todos aquellos objetos pesados que porte el individuo
y puedan interferir en la medicién.

- Tallas (m): la medicién se hara sin zapatos y en bipedestacion. La
espalda estara en contacto con el tallimetro, los tobillos juntos y los pies
paralelos. La cabeza estara ajustada de forma que el conducto auditivo
y la parte inferior de la 6rbita del ojo estén en linea horizontal. La
medicién sera el valor que se refleje al bajar el brazo del estadiometro

hasta tocar la parte superior de la cabeza.

-

a

N 1S

FIGURA 3: BASCULA FIGURA 4: TALLIMETRO

- Indice de masa corporal (IMC): calculado a través de la formula IMC =
peso/talla?, se tomaran como referencia los valores de la OMS para su
clasificacion (Anexo I).

C. Variables de cormobilidad: para la valoracion de la cormobilidad se empleara el

Score de Charlson'® (Anexo Il). Este indice es un sistema para la evaluacion de
la esperanza de vida a los diez afios en dependencia a la comorbilidad del
paciente. A cada uno de los procesos se le asigna un valor (del 1 al 6) en funcién
del riesgo de mortalidad asociado al mismo y la suma total de estos valores nos
muestra la puntuacion total.
Se considera:

- 0-1 puntos: ausencia de comorbilidad.

- > 2 puntos: comorbilidad baja.

- >3 puntos: comorbilidad alta.

D. Tratamientos concomitantes: se detallaran por principio activo.
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Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea (Anexo Ill): es un

instrumento de valoracion dietética corto que consta de 14 preguntas cuya
evaluacion permite conocer el grado de adherencia al patron de dieta
mediterranea. Una puntuacion < 9 puntos se considerara baja adherencia a la

dieta mediterranea y aquella puntuacion = 9 puntos buena adherencia.

Cuestionario MNA (Anexo 1V): es una escala que permite realizar una valoracién

y screening nutricional en poblacion anciana. El cuestionario consta de una
primera parte, consistente en 6 preguntas cuya valoracion total es de 14 puntos,
qgue se corresponde con el cribado. Si en esta parte se obtiene una puntuacion
= 12 puntos, se considera como un estado nutricional normal y no es necesario
continuar con la valoracién. Por el contrario, si la puntuacion obtenida es <a 11
puntos, se debe continuar con la evaluacidn completa para obtener una
apreciacion precisa del estado nutricional.
La valoracion completa de la escala es de 30 puntos, considerandose:
- De 24 a 30 puntos: estado nutricional normal.
- De 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion.

- Menos de 17 puntos: malnutricion.

6.9. Justificacion del tamaino muestral:

Para la eleccion del tamafio muestral estratificado por grupos de edad se recurrio

al tltimo padrén municipal del municipio publicado por el INE en el afio 2016,

Tabla | :padréon municipal afio 2016

GRUPO POBLACIONAL | HOMBRES | MUJERES TOTAL
65-69 afios 215 (0.11) 245 (0.13) 460
70-74 afios 221 (0.115) 253 (0.13) 474
75-79 afios 137 (0.071) 223 (0.12) 360
80-84 afios 119 (0.062) 206 (0.11) 325
85 y mas afios 98 (0.051) 206 (0.11) 304
Total poblacién > 64 afios | 790 (0.40) 1133 (0.60) 1923
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Por tanto, disponemos de 1923 pacientes. Segun diferentes seguridades y
precisiones tendriamos diferentes tamafios muestrales como se muestra en la tabla

siguiente:

Tabla Il: calculo tamano muestral.

SEGURIDAD | PRECISION | N PERDIDAS (10%
95% 2% 1068 1187
| 95% 3% 687 763 |
| 95% 4% 458 508 |
. 95% 5% 320 356 |

Nuestras posibilidades nos permitirian estudiar alrededor de 356 personas, lo que
por tanto nos permitiria estimar los parametros de interés con una seguridad del

95%, una precision de £ 5% asumiendo un 10% de pérdidas de informacion.

Distribucién de la muestra a estudio por sexo y grupos de edad

Tabla Ill: distribucién de la muestra a estudio por grupos de edad

GRUPO POBLACIONAL HOMBRES MUJERES TOTAL
65-69 ainos 40 45 85
70-74 aios 41 47 88
75-79 ainos 25 42 67
80-84 aios 22 38 60
85 y mas anos 18 38 56
TOTAL 146 210 356
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6.10. Analisis estadistico:

Los datos correspondientes a la valoracion del estado nutricional se obtendran de la
aplicacion del cuestionario MNA, del Score de Charlson se obtendran los datos de
comorbilidad y del cuestionario PREDIMED el grado de adherencia a la dieta
mediterranea. Los datos recogidos se volcaran en una base de datos Excel y se
trataran estadisticamente con el programa SPSS version 22.

Se realizara un estudio descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Las
variables cuantitativas se expresaran como media + desviacién tipica. Las variables
cualitativas se expresaran como valor absoluto y porcentaje con la estimacién del 95%
de confianza. La asociacion de variables cualitativas entre si se estimara por medio
del estadistico Chi?. La correlacion de variables cuantitativas entre si se realizara a
través del coeficiente de Pearson 6 Spearman. La diferencia de medias se estudiara
por medio de la T-Student o el test de MannWhitney segun proceda. Para determinar
las variables asociadas a los eventos de interés se realizara un analisis de regresion

logistica.

6.11.Limitaciones del estudio:

= Sesgos de seleccién:

Se derivan de los criterios de inclusion y de exclusion, asi como del ambito
de estudio. Estos sesgos podran ser valorados una vez finalizado el estudio
tras compararlos con otros estudios poblacionales de otros ambitos.

=  Sesgos de informacion:

Se derivan de la forma en la que se obtuvieron los datos para el

estudio. Para intentar minimizarlos se emplean cuestionarios validados y
personal cualificado para intentar obtener la mayor precisién posible en la
recogida de informacion.

=  Sesgos de confusion:

Se derivan de la presencia de terceras variables no contempladas en el
estudio. Para intentar minimizarlos se incluiran variables relacionadas con
aspectos sociodemograficos y comorbilidad. Asi mismo, se realizara un
analisis multivariado de regresion para intentar controlar el efecto confusor

de las diferentes variables.
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El proyecto de investigacion sera remitido al Comité Autondémico Etico de Investigacion

de Galicia para su autorizacion.

Las actividades llevadas a cabo en este estudio, asi como su desarrollo, se realizaran

de acuerdo a las guias de la buena practica clinica y a los criterios establecidos en la

declaracidon de Helsinki de la Asociacidn Médica Mundial?!.

Del mismo modo, se

garantizara la aplicacion de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion

de Datos de Caracter Personal?2.

Documentos con los que contara el estudio:
- Solicitud de autorizacion del CEIC (Anexo V).

- Hoja de compromiso del Investigador Principal (Anexo VI).

- Hoja de consentimiento informado e informacioén para la participacion en el

estudio (Anexo VIII).

8. PLAN DE TRABAJO-CRONOGRAMA

Tabla IV: cronograma

ANO 2017

ANO 2018

ANO 2019

ACTIVIDAD OCTUBRE

NOVIEMBRE DICIEMBRE

FEBRERO

ENERO DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO

MARZO
ABRIL

ABRIL
DICIEMBRE

DISENO DEL
ESTUDIO

~ ASPECTOS
ETICO-LEGALES

PRUEBAPILOTO

RECOGIDADE
INFORMACION

ANALISIS
ESTADISTICO

ELABORACION DE LA
MEMORIA

DIFUSION DELOS
RESULTADOS
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9. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR
Diplomada universitaria en enfermeria con especialidad en enfermeria geriatrica
cursando el curso puente de grado de la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol.
Poseo diez anos de experiencia profesional asistencial, sin experiencia en investigacion
siendo este es mi primer proyecto de investigacion y mi primer trabajo fin de grado.
Cuento con el apoyo de mi tutor Dr. Salvador Pita Fernandez y de la unidad de

Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del CHUAC.

10.MEMORIA ECONOMICA
10.1 Prevision econdémica:
Para la realizacion de la presente investigacion se establece la siguiente prevision de

gastos:

Recursos humanos:

- Investigador principal 0 euros.

- Personal Administrativo 707.60 euros.

- Estadistico 1500 euros.
Material fungible:

- Material de oficina: paquetes de folios,

Boligrafos, grapadora, etc. 150 euros.

Material inventariable:

- Impresora 79 euros.
- 2 cartuchos de tinta 35 euros.
- Ordenador portatil 500 euros.
- Memoria externa 64 GB 20 euros.
Otros gastos:

- Inscripciones congresos 800 euros
- Dietas/transporte 1000 euros
- Gastos de traduccion 400 euros
- Open Access 1730 euros

TOTAL 6921.60 euros
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10.2 Fuentes de financiacion:

- Horizonte 2020 es el programa de financiacion de proyectos de
investigacion e innovacion de diversas areas tematicas en el contexto
europeo y dispone de diversas ayudas a proyectos de investigacion en
funcion del area tematica.

- El Instituto de Salud Carlos Il es el principal organismo publico de
investigacion, que financia, gestiona y ejecuta la investigacion
biomédica en Espaia.

- La fundacién Mapfre dispone de una convocatoria de ayudas, las
ayudas Ignacio H de Larramendi, que financian proyectos de
investigacion en dos grandes tematicas: promocion de la salud vy

seguro y prevision social.

10.3 Medios disponibles:

Para la realizacion del proyecto se cuenta con una bascula, un tallimetroz y un

plicometros.

-

FIGURA 5: BASCULA FIGURA 6: TALLIMETRO FIGURA 7: PLICOMETRO
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11. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los datos y las conclusiones obtenidas del estudio se difundiran a través de:

Participacion en congresos:
Una vez finalizada la fase de estudio se acudira a congresos de ambito nacional para
mostrar los resultados mediante trabajos tipo poster o bien mediante comunicaciones
orales para exponer las conclusiones obtenidas. Debido a que se prevé la finalizacion
del estudio en abril del afo 2019 y actualmente existen pocas convocatorias
establecidas para esas fechas se seleccionaran los congresos de celebracion anual
relacionados con la geriatria y la nutricion a medida que se establezcan las
convocatorias.
Intencion de asistencia:

- Congreso anual internacional de alimentacién, nutricion y dietética-jornadas

nutricion practica- organizadas por la SEDCA y el grupo SPRIM.

- Congreso anual ADENYD.

- Congreso anual de la SENC (Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria).

- Congreso anual de la SEGG.

- Congreso anual SEEDO (Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad).

- Encuentro Cientifico Gallego de Enfermeria y Fisioterapia organizado por el

sindicato Satse y acreditado por FUDEN.

Publicacion en revistas:

Se intentard la publicacion de los datos obtenidos en revistas nacionales
seleccionandolas en funcion de su factor de impacto del afo 2016. Para ello
utilizaremos el Journal Citation Reports (JCR) para aquellas revistas indexadas en
la Web of Science y el indice de Repercusion Inmediata (RIC) CUIDEN-CITACION
para aquellas indexadas en CUIDEN (perteneciente a Fundacién Index) priorizando
en primer lugar las que dispongan de JCR en orden descendente y en segundo
lugar las que dispongan de RIC en orden descendente.
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Publicaciones seqgun JCR :

Tabla V: publicacion segun JCR

ISSN NOMBRE DE LA REVISTA JCR CUARTIL
0213-9111 GACETA SANITARIA 1.509 Q3
0212-1611 NUTRICION HOSPITALARIA 1.497 Q4
0212-6567 ATENCION PRIMARIA 1.098 Q3

REVISTA ESPANOLA DE SALUD
1135-5727 PUBLICA 0.606 Q4

Publicaciones seqgtin su RIC:

Tabla VI: publicaciones segun su RIC

ISSN NOMBRE DE LA REVISTA RIC CUARTIL
1132-1296 INDEX ENFERMERIA 1.914 Q1
1134-928X GEROKOMOS 0.600 Q2
1697-218X NURE INVESTIGACION 0.125 Q4
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13.ANEXOS:

13.1. ANEXO |

Clasificacion IMC segun criterio OMS.

IMC CLASIFICACION
<18.5 Insuficiencia ponderal
18.5-24.9 Intervalo normal
25-29.9 Sobrepeso
230 Obesidad
30-34.9 Obesidad Tipo |
25-39.9 Obesidad Tipo I
240 Obesidad Moérbida
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ANEXO llI: indice de comorbilidad de Charlson.

Indice de comorbilidad de Charlson

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el
paciente fue hospitalizado por ello, o bien evidencias de que existieron cambios 1
en las enzimas y/o EKG.

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzo y/o signos
de insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron
favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodilatadores. Los 1
pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar
que hubo mejoria clinica de los sintomas y/o signos, no se incluiran como tales.
Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos
de by-pass arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma 1
de aorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro.

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con ACV con minimas secuelas o ACV
transitorio.

Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo
cronico.

Enfermedad respiratoria cronica: debe existir evidencia en la historia clinica,
en la exploracion fisica y en exploracion complementaria de cualquier 1
enfermedad respiratoria crénica, incluyendo EPOC y asma.

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiostisis, enf. mixta,

polimialgia reumatica, arteritis cel. Gigantes y artritis reumatoide. 1
Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un 1
ulcus y aquellos que tuvieron sangrado por ulceras.

Hepatopatia cronica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye 1
pacientes con hepatitis crénica.

Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin 1
complicaciones tardias, no se incluiran los tratados Gnicamente con dieta.
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un ACV 9
u otra condicion.

Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o 5

bien con creatininas > 3 mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida.
Diabetes con lesion en 6rganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o
nefropatia, se incluyen también antecedentes de cetoacidosis o 2
descompensacion hiperosmolar.
Tumor o neoplasia sélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis
documentadas.
Leucemia: incluye leucemia mieloide cronica, leucemia linfatica crénica,
policitemia vera, otras leucemias crénicas y todas las leucemias agudas.
Linfoma: incluye todos los linfomas, Walderstrom y mieloma.
Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal
(ascitis, varices esofagicas o encefalopatia).
Tumor o neoplasia s6lida con metastasis
SIDA definido: no incluye portadores asintomaticos.

Indice de comorbilidad (suma puntuacién total)

OO W N N

0-1 puntos ausencia comorbilidad.
> 2 puntos comorbilidad baja.
> 3 puntos comorbilidad alta.

Valoracion del estado nutricional en la poblacion mayor de 65 afios en el municipio de Pontedeume



33

ANEXO lll: cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea PREDIMED.

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

N° PREGUNTA MODO DE VALORACION PUNTOS

1 ¢Usa usted el aceite de oliva como principal | Si = 1punto
grasa para cocinar? No = Opuntos
¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia . _

g . Dos o0 mas cucharadas = 1 punto

2 (incluyendo el usado para freir, el de las _

. Menos de dos cucharadas= 0 puntos
comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)
¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas | Dos o mas al dia (al menos una de ellas

3 consume al dia? (las guarniciones o | en ensaladas o crudas) = 1 punto
acompanamientos contabilizan como % racién) | Menos de dos raciones = 0 puntos

a4 ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo | Tres o mas al dia = 1 punto
natural) consume al dia? Menos de tres = 0 puntos
¢Cuantas raciones de carnes rojas,

5 hamburguesas, salchichas o embutidos | Menos de una al dia = 1 punto
consume al dia (una racién equivale a 100- | Mas de 1 racién = O puntos
150gr)?
¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o o

6 nata consume al dia (una porcién individual M{anos de una al_dla 1 punto

. Mas de 1 raciéon = O puntos

equivale a 12gr)?

<Cuantas bebidas carbonatadas y/o o
7 azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) M{anos de }ma al dia = 1 punto

; Mas de 1 = 0 puntos

consume al dia?

8 <Bebe vino? ¢Cuanto consume a la semana? Tres o mas vasos por seman_a = 1 punto
Menos de tres a la semana = 0 puntos

9 ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la | Tres o mas por semana = 1 punto
semana (una racion o plato equivale a 150 gr) Menos de tres a la semana = 0 puntos
¢Cuantas raciones de pescado o mariscos

10 | consume a la semana (un plato, pieza o racién | Tres o méas por semana = 1 punto
equivale a 100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas | Menos de tres a la semana = O puntos
de marisco)?
<Cuantas veces consume reposteria comercial Tres o mas por semana = 1 punto

11 | (no casera) como galletas, flanes, dulces o p P

Menos de tres a la semana = 0 puntos
pasteles a la semana?

12 ¢Cuantas veces consume frutos secos a la | Una o mas por semana = 1 punto
semana (una racion equivale a 30 gr)? Menos de una a la semana = 0 puntos
¢Consume preferentemente carne de pollo,

13 | pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, | Si= 1 punto
hamburguesas o salchichas (carne de pollo: | No = O puntos
una pieza o raciéon equivale a 100-150gr)?
¢Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros J _

. Dos o mas por semana = 1 punto

14 | platos aderezados con una salsa de tomate, ajo, Menos de dos a la semana = 0 puntos
cebolla o puerro elaborada a fuego lento con p
aceite de oliva (sofrito)?

PUNTUACION TOTAL, RESULTADO FINAL

PUNTUACION TOTAL:
= 9 BAJLS ADHEREMC 1A

== 9 BUENA ADHEREMCIA
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ANEXO |V: cuestionario de valoracion nutricional MNA.

Mini Nutritional Assessment Nestlé
® Nestlé |
MNA Nutritioninstitute

Apelidos: Maosrinee:

Saxg! Edad: Pesa, kg! Alura, cm! Fecha:

Responda a la primera pane del cuestonane indcando k8 puniuacidn adecuada para cada pregunta. Sume DS punios correspondientes al cebaje y
= 18 suma es igual o infedor a 11, complete of cuastlionario para ablenar UNAa apfeciaciin precsa del estado nulilonal.

e
0= 1 ooemada
A Haperdido el apefito? Ha comido menos por laltade 1 = 2 comudas
apetito, problemas digestives, difl cultades de 2 = 3 comidas D
masticacitnoe degluciin enlos Gltimoes 3 meses?
0 = 8 COmbd mucho menis K Consume o patiente
1 = ha comido menos = producios lcleos al menos
2 = ha comida igual || una vez g dia? s 0O no0
T B Pirdida reciente ge peso |<J Meses) *  huevos o baguembres
0 = pardeda de pesd > 3 kg 1 o2 weoas ala ssmanal sl g noO
1 = mo b sabe *  came, pescado o aves, diaramenie? sl0 mO
2 - pérdich de pess ente 1 y I kg
3 = nd ha habedo péadoda de peso D 00 =001 sies
C Movilidad 05 =2Zsges
0 - de la cama al slldn 10 =3 skes O
1 = autondmila en i nlemor
2= sale del domiclin L L Comsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
I Ha tenido una enfermedad aguda o siluacion de estrés 0 = no 1 =l O
paicoldgico en los Gitimos 3 meses?
G-51 2-no L M Cuinios vasos de agua u olros lguidos toma al dia? (agua, Fumo,
E Problemas neuropsicoldgicos caks, 14, lache, vino, carveza. ..}
0 = demencia o depees bn grave 1.0 = menos de 3 vasos
1 = demenca modemda 05=dedas5vasos
2 = sin pralemas pacoidgons | 1.0 = més da 5 vasos OO
F Indice de masa corporal IMC) = peso en kg | (BlE enm)e
0= WC <19 W Formma de alimentarge
1= 1= S <21 0 = mecesita ayuda
Z2-H=IMC <23 1 = 2o alirenia S0k con diicaiad
3= MC=23 | 2 = 5o alimenta sobo sin diticuiad O
Evaluacién del cribaje 00 0 Seconsidera el pacienie gue esth blen nulrido?

0 = mahulicdn grave
1 = no b3 =abe o manulscidn moderada

{Subiotal max. 14 punios)

12-14 punios: asiac nuinicona nonmal 2 = =in probbemas de nuihcdn O
811 punias: riesno de manuFicdn
B o KT P En comparaciincon las personas de suedad, como encuenira el
Para una evaiuacdn mas delakads, contnibe oon mpfegl.l'lmﬁ ﬂm Su egtado ds saled?
G-R 00 = e
0.5 = N0 ko sabe
EEN -
G El pacients vive independients an su domicilio? 24r= mejor 0o
1= =i 0 = D
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gﬂ:gf:ééezz
G-l 1-no | 10=Clx22 .0
| Ulceras olesiones culineas? R Circunferencia de la panlorilla (CP encm)
3= =i 1 =N [ L}
ud 1=-CPz31 O
Evaluackin mds. 16 puntes) oo
A wallas B Wlas H, Abla G atal Ovesiw of he MRS s Halry aod
Chakecgros. J Mut Hoakh Aging 008 ; 10 - 456485 Cribaje o O
Fubmnadn LT, Hakar 00 Saka & Gulgez . Vallis B Soeeang for Lhdemutdton Evaluaciin global {max. 30 punios) |:| |:| |:|

i Qesial: P boo | Daviekiing the Shir-Faue M Mol Ai s soent (R

&F) J Care 2001 584 (M3E-ITT

Gz Y. Th MindRAluls o) Ass i o BT Rivikw of e Lilisatieg . Ffal Evaluacidon del estado nutricional
el A bl ws? J PU Haalth Bging 2008 | 0] 488487

ESocind das Produis Medld 54 Vevey, Switsatand Tradamark Cwiars

CMaatd, 124, Ravison 2008, MET200 1209 104 De 24 2 30 punios eslada nuirconal nonmal

P ik iralleetrioks e w111t - Kl . e De 17 & 23.5 punios mheag0 de mabn fdsidn
Menos de 17 putos Frabnurcidn
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ANEXO V: carta de presentacion proyecto de investigacion al comité ético de Galicia.

Secretaria Técnica

XUNTA DE GALICIA Comité Autonémico de Etica de la investigacion de Galicia

CONSELLERIA DE SANIDADE ~ Conselleria de Sanidade j B I ICI B

B S Edificio Administrativo San Lazaro
Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA INVESTIGACION DE
GALICIA
D/D#:

| MARTA LORENZO CARPENTE |

con te|éf0n0: _ |
e correo electronico:
[ ]

SOLICITA a avaliacion de:

[x] Protocolo novo de investigacién
[ Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité
O Modificacion ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité

DO ESTUDO:

Titulo:
Valoracién del estado nutricional en la poblacion mayor de 65 afos en el municipio de Pontedeume

Promotor:

[L] MARCAR se o promotor é sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos para a exencion
de taxas da Comunidade Autéonoma de Galicia (mais informacion na web dos comités)

Tipo de estudio:
] Ensaio clinico con medicamentos
O Investigacion clinica con produto sanitarios
[ Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP) Outros estudios
[XI non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:

Marta Lorenzo Carpente

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me comprometo a
ter disponibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en galego y castelan.

A

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO VI: carta de compromiso del investigador principal.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Marta Lorenzo Carpente

Hace constar:

v

En

Asdo.

Que conoce el protocolo del estudio:

Titulo: Valoracién del estado nutricional en la poblacidn mayor de 65 afos en el

municipio de Pontedeume.

Que el citado estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudio de

investigacion.
Que participara como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el

estudio.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado y aprobado por el comité en

todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular la Declaracién de

Helsinki.

Que notificara al comité que aprobd el estudio datos sobre su estado con una

periodicidad minima anual hasta su finalizacién.
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ANEXO VIII: consentimiento informado para participantes en el estudio.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DE LA PUBLICACION CIENTIFICA:

Valoracién del estado nutricional en la poblaciéon mayor de 65 aifios en el municipio de Pontedeume.
PROFESIONAL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Marta Lorenzo Carpente.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién con la finalidad de pedir su autorizacién para recoger

datos sobre parametros antropométricos, variables sociodemograficas y de cuestionarios validados.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita su consentimiento, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo.
Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario
para decidir si autoriza o no.

Su decision es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus datos.

¢ Qué me estan solicitando?

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y realizar una
publicacion cientifica sobre el problema de salud que se describe.

Entre la informacion que queremos recoger es necesario conocer valores antropométricos, cumplimentar
cuestionarios validados y obtener datos de su historia clinica.

¢ Obtendré algun beneficio o inconveniente?

No se espera que Ud. obtenga beneficio ni se exponga a ningun riesgo. Con su colaboracién contribuird a
aumentar el conocimiento cientifico.

¢ Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que algunas de estas
publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también pueden ser leidas por muchas otras
personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira ningin dato de caracter personal, tal como se describe
en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podra facilitar la publicacion realizada.

¢ Coémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos, que se recogeran
anonimizados, es decir, sin ningun dato de caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre
y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni DNI, ni nimero de historia clinica, ni nUmero de Seguridad Social ni
cédigo de identificacion personal contenido en su tarjeta sanitaria.

El/los profesional/es autor/es de la publicacién cientifica no recibiran retribucién especifica por la dedicacion
al estudio. Ud. no sera retribuido por autorizar el uso de sus datos de salud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una vez que el caso clinico
haya sido aceptado para su publicacion no habra posibilidad de cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con Marta Lorenzo Carpente

Teléfono: NN~ Correo-electronico NG

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VIII: consentimiento informado para participantes en el estudio (continuacion).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lei la informacion contenida en este documento, y autorizo a que se utilicen los datos de mi historia clinica
en las condiciones que se describen. Se incluye
[ 1 (Se me ha facilitado ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacion

[] Deseo conocer el documento una vez que se haya publicado

Fdo.: El/ la paciente Fdo.: El/la profesional que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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