OMEGAPRED

PROYECTO OMEGAPRED: estudio nacional

Titulo del proyecto: evaluacion del estado nutricional de acidos grasos omega-3 y de las
posibles influencias de patrones dietéticos y diferentes factores socioeconémicos en
poblacién espafiola mayor de 60 ainos “PIP-0265-2024".

Objetivos de la investigacion:

e Determinary evaluar el estatus de acidos grasos poliinsaturados omega-3 de
la poblacidn espanola, observar las diferencias que existen por sexo y entre
las diferentes regiones de Espaia, estableciendo relaciones con parametros
de riesgo cardiometabdlico y con variables sociodemograficas.

e Validar si los sujetos de la poblaciéon que toman suplementos de omega-3 o
gue consumen pescado y derivados en cantidad relativamente elevada
tienen un mejor estatus nutricional de dcidos grasos poliinsaturados omega-
3.

Diseno del estudio y poblacion participante:

Se realizard un estudio prospectivo, transversal, de prevalencia en poblacién general
espanola mayor de 60 afios de diferentes regiones de Espafia dispuestos a participar en
el estudio y con el consentimiento informado debidamente cumplimentado y firmado.
No existird seguimiento de estos participantes.

Se reclutaran 600 participantes mayores de 60 afios de diferentes regiones de Espaiia
distribuidas en 8 areas diferentes (Areas Nielsen) que contemplan la zona este, levante,
sur, centro, noroeste, norte y las areas metropolitanas de Madrid y Barcelona del
territorio espaiiol (Tabla 1). De estos 600 participantes (aleatorizados por edad y sexo),
al menos 100 participantes deberan ser consumidores frecuentes de leche enriquecida
en acidos grasos omega 3. 300 participantes se reclutaran de municipios entre 50.000 y
150.000 habitantes y otros 300 participantes provendran de zonas de mas de 150.000
habitantes. A continuacion, en la tabla 1 se indica los municipios y ciudades propuestos
por la empresa “Madison” para reclutar, se indican las farmacias participantes que
aproximadamente necesitariamos y el nimero de participantes totales a reclutar
aungue estos municipios pueden ser susceptibles de cambio segln las necesidades de
los investigadores y farmacéuticos. Mas adelante cuando tengamos el listado de
farmacias participantes se informara del nimero de mujeres, hombres y las edades de
los participantes a reclutar.

Tabla 1. Distribucidn de municipios y ciudades por areas Nielsen
Area Nielsen Municipios Farmacias Participantes
participantes a reclutar
Este Gerona (Cataluna) 1-2 8-9
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Este Ibiza (Islas Baleares) 1-2 8-9
Este Zaragoza (Aragon) 3-4 17
Levante Paterna (Valencia) 1-2 8-9
Levante Gandia (Valencia) 1-2 8-9
Levante Lorca (Murcia) 1-2 8-9
Levante Torrevieja (Alicante) 1-2 8-9
Levante Villareal (Castellén) 1-2 8-9
Levante Valencia capital 34 17
Levante Castellon, Alicante o Albacete 3-4 17
capital

Levante Murcia capital 3-4 17
Sur Motril (Granada) 1-2 8-9
Sur Jaén capital 1-2 8-9
Sur Huelva capital 1-2 8-9
Sur Algeciras (Cadiz) 1-2 8-9
Sur Mérida (Badajoz) 1-2 8-9
Sur Ceuta 1-2 8-9
Sur Arona (Santa Cruz de Tenerife) 1-2 8-9
Sur Sevilla 3-4 17
Sur Cordoba 3-4 17
Sur Malaga 34 17
Sur Santa Cruz de Tenerife 34 17
Centro Toledo (Castilla La Mancha) 1-2 8-9
Centro Segovia (Castilla y Ledn) 1-2 8-9
Centro Cuenca (Castilla La Mancha) 1-2 8-9
Centro Salamanca (Castilla y Ledn) 1-2 8-9
Centro Ciudad Real (Castilla La Mancha) 1-2 8-9
Centro Valladolid (Castilla y Ledn) 3-4 17
Noroeste Ledn (Castilla y Ledn) 1-2 8-9
Noroeste Lugo (Galicia) 1-2 8-9
Noroeste Avilés (Asturias) 1-2 8-9
Noroeste Pontevedra (Galicia) 1-2 8-9
Noroeste A Corufia (Galicia) 3-4 17
Noroeste Vigo, Pontevedra (Galicia) 3-4 17
Norte Torrelavega (Cantabria) 1-2 8-9
Norte Irdn, Guipuzcoa (Pais Vasco) 1-2 8-9
Norte Burgos (Castilla y Ledn) 3-4 17
Norte Bilbao, Vizcaia (Pais Vasco) 3-4 17
Madrid Parla 1-2 8-9
Madrid Torrejon de Arddz 1-2 8-9
Madrid Alcobendas 1-2 8-9
Madrid Las Rozas 1-2 8-9
Madrid San Sebastian de los Reyes 1-2 8-9
Madrid Coslada 1-2 8-9
Madrid Méstoles 3-4 17
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Madrid Getafe 3-4 17

Madrid Madrid capital 34 17
Barcelona Manresa 1-2 8-9
Barcelona Cornella de Llobregat 1-2 8-9
Barcelona Mataro 1-2 8-9
Barcelona Santa Coloma de Gramenet 1-2 8-9
Barcelona Sant Cugat del Vallés 1-2 8-9
Barcelona Barcelona capital 34 17
Barcelona Hospitalet 34 17

Criterios de inclusidn y exclusion: se incluiran en el estudio participantes residentes en
Espafia, hombres y mujeres de 60 o mas afos de edad. Se excluirdn todos aquellos
participantes que padezcan una demencia severa o que sufran enfermedades que
puedan afectar a su estado nutricional (enfermedad inflamatoria intestinal, EPOC,
cancer, enfermedad renal crénica, etc).

Difusidon del proyecto: para dar a conocer el proyecto, las farmacias colaboradoras
tendran a su disposicidn tripticos informativos que les serviran de apoyo para reclutar a
los participantes del estudio. También tendran todo el material necesario para realizar
la toma de muestra, los consentimientos y los cuestionarios.

Reclutamiento de participantes: cada farmacia participante en el estudio nacional
tendra un cédigo asignado de identificacidn de la farmacia. Por ejemplo: F25, F100, F48.
Los investigadores del proyecto necesitaremos conocer el nombre de la farmacia,
direccién, responsable de la misma, correo electrénico y teléfono de contacto.
Suponiendo que somos la farmacia F25, el primer participante a reclutar sera el F25-01,
el siguiente el F25-02, etc. Una vez reclutados los participantes, el farmacéutico le dara
a cada participante el consentimiento informado, la hoja de informacién del estudio al
participante y la proteccion de datos (Anexo 1), que deberan leer, consultar las dudas
que les surjan y posteriormente firmar.

Toma de muestra por parte del farmacéutico: una vez reclutado el participante debera
ser citado en ayunas para realizar el pinchazo en el dedo mediante el uso de una lanceta.
Se colocaran varias gotas de sangre en el circulo del “dried spots” que es un papel
especial, y se rellenaran los datos del participante. Se dejara secar 10 minutos y
posteriormente se guardara en un sobre franqueado que debera ser enviado por correo
postal para su analisis.

Recogida de datos antropométricos: se contempla la posibilidad de registrar al menos
altura y peso, con posibilidad de medir circunferencia de cintura y pantorrilla de todos
los participantes.
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Recogida de datos por parte del farmacéutico: el farmacéutico rellenara el cuestionario
de reclutamiento o preseleccién de participantes (Anexo 2) que incluye datos del
participante, datos sobre enfermedades, ingesta de medicamentos y suplementos vy
preguntas sobre la motivacion a participar en el estudio, aqui se debe indicar el teléfono
del participante para que se puedan realizar ademas el resto de cuestionarios que son
telefénicos (cuestionario de actividad fisica, estado nutricional e ingesta de alimentos).

Recogida de datos de forma telefénica: seran los investigadores del proyecto los que se
pondrdn en contacto con cada uno de los 600 participantes reclutados para recoger
datos de generales y de salud, de actividad fisica, estado nutricional e ingesta de
alimentos (Anexo 3, 4,5y 6).
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ANEXO 1. (FARMACEUTICO)
HOJA INFORMATIVA-CONSENTIMIENTO-PROTECCION DE DATOS

Estudio global (n=600)

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Proyecto OMEGAPRED: “Evaluacion del estado nutricional de acidos grasos omega-3y
de las posibles influencias de patrones dietéticos y diferentes factores
socioecondmicos en poblacion espaiiola mayor de 60 aiios”

El indice omega-3 es un biomarcador que refleja el estado nutricional de acidos grasos
poliinsaturados omega-3, asi como del riesgo cardiometabdlico y de la salud
cardiovascular. Estudios previos llevados a cabo en Espaia, indican que la ingesta de
estos omega-3 esta muy por debajo de las recomendaciones internacionales en adultos
mayores de 60 afios. Ademas, en Espaiia se desconoce el estado nutricional de los acidos
grasos omega-3 y de su posible asociacién con una mayor prevalencia de riesgo
cardiometabdlico, asi como las relaciones con la ingesta de alimentos y el estado cultural
y socioecondmico de la poblacion. Por todo ello, el objetivo principal del presente
estudio es evaluar el indice omega-3 en poblacion espafiola con mds de 60 afos y la
relacion con el estado de salud cardiometabdlica y la genética de los participantes. Se
estudiaran diferencias entre sexos, grupos de edad, factores sociodemograficos,
biomarcadores de riesgo cardiovascular y genéticos, asi como la ingesta de alimentos,
particularmente pescado y suplementos de acidos grasos omega-3.

¢ ¢QUE TENGO QUE HACER?

- Leer el documento de informacidn al participante.

- Leer, rellenar y firmar el consentimiento informado y el documento de proteccidn
de datos.

- Una vez concertada una cita con su farmacéutico, acudir a la farmacia en ayunas,
permitir la recoleccion de una muestra de sangre capilar mediante lanceta y
completar un cuestionario de datos personales con ayuda del personal sanitario
de la farmacia.

- Completar cuestionarios de salud y de frecuencia de consumo de alimentos tras
recibir una llamada telefénica de personal cualificado del proyecto.
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¢EN QUE CONTRIBUYE MI PARTICIPACION?

Su aportacion contribuye a mejorar la investigacién en salud cardiovascular ya que tras
el andlisis de todas las muestras y de la informacién recolectada, se evaluara el indice
omega-3 en poblacidn Espaiiola. Participar en el proyecto le permitira conocer su indice
Omega-3 y descubrir el estado de su salud cardiovascular y otras enfermedades
relacionadas. Su farmacéutico le facilitard un informe detallado con los resultados de su
analitica y consejos para mejorar su alimentacion.

¢QUIEN ESTA DETRAS DE ESTE ESTUDIO?

Las Investigadoras Principales del proyecto son Estefania Sanchez Rodriguez
(estefaniasr@ugr.es; TIf: 677113815) y Carolina Gomez Llorente del Departamento de

Bioquimica y Biologia Molecular Il de la Facultad de Farmacia (Universidad de Granada),
miembros del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix” y del
Instituto Biosanitario ibs.GRANADA. También participa en el estudio el departamento de
Nutricion y Bromatologia de la Universidad de Granada, el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos de Espafia y sus vocalias de Alimentacién, la Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos y Nutricionistas Comunitarios y la empresa Lactalis PULEVA. El presente
proyecto cuenta con la financiacion de la Junta de Andalucia para proyectos de
Investigacion en salud publico-privados: PIP-0265-2024. Gracias por su colaboracidn.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TR (nombre y

O He leido la hoja de informaciéon sobre el estudio OMEGAPRED, comprendo los
riesgos y los beneficios que comporta, asi como los requerimientos de
participacién en el estudio

O He recibido suficiente informacidn sobre el estudio y he podido resolver dudas
del mismo tras consultarlas con los responsables

O Comprendo que mi participacion es voluntaria

O Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin dar
explicaciones. En este caso ningln dato mio sera anadido a la base de datos y

esto no repercutird en mis cuidados médico/farmacéuticos
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O Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y para que mis
datos puedan ser utilizados con fines de investigacion

O Comprendo que la informacion del estudio serd confidencial y que ninguna
persona no autorizada tendra acceso a los datos o a las muestras

o Consiento que se ceda mi numero de teléfono al encuestador

Una vez terminado el estudio, mis datos personales sera eliminados y las

MUESTRAS anonimizadas sobrantes acepto que sean:
O Eliminadas una vez terminado el estudio
O Conservadas en el ibs. GRANADA para futuros andlisis que puedan completar

la investigacion

Firma del participante: Fecha: _ / / ___(dia/mes/afio)

Firma del investigador: Fecha: _ / / _ __(dia/mes/afio)

PROTECCION DE DATOS

Mediante el presente escrito y en cumplimiento de la normativa vigente en materia de
proteccion de datos, quedo informado/a y consiento expresamente el tratamiento de
los datos personales asi como los resultantes de mi participacion en el estudio
OMEGAPRED titulado “Evaluacién del estado nutricional de acidos grasos omega-3 y de
las posibles influencias de patrones dietéticos y diferentes factores socioecondmicos en
poblacién Espafiola mayor de 60 afios”. El responsable del tratamiento de mis datos
personales serd mi farmacéutico habitual y los responsables de la custodia y proteccién
de datos analiticos codificados y anonimizados seran los investigadores principales del
presente estudio y el Instituto de Investigacidn Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA)
con direccion en Avenida de Madrid, 15 Pabellén de Consultas Externas, 22 planta 18012,
Granada (info@ibsgranada.es).

La finalidad del estudio es determinar y evaluar el estatus de acidos grasos
poliinsaturados omega-3 de la poblacidn espafiola, observar las diferencias que existen
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por sexo y entre las diferentes regiones de Espaifa, estableciendo relaciones con
parametros de riesgo cardiometabdlico y con variables sociodemograficas asi como
validar si los sujetos de la poblacién que toman suplementos de omega-3 o que
consumen pescado y derivados en cantidad relativamente elevada tienen un mejor
estatus nutricional de acidos grasos poliinsaturados omega-3.

La base juridica que legitima el tratamiento es su consentimiento, asi como la Ley
14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica y demas legislacién vigente en la
materia. Con esta finalidad sus datos serdn conservados durante los afios necesarios
para cumplir con las obligaciones estipuladas en la normativa vigente aplicable, asi como
mientras que sea de utilidad para la finalidad para la que fue obtenida, y en cualquier
caso, al menos durante cinco afos. El acceso a mi informacién personal quedard
restringido al responsable/s del estudio, sus colaboradores y demads personal que
participe en el mismo, autoridades sanitarias, Comité Etico de Investigacién y a los
monitores y auditores del promotor, quienes estardn sometidos al deber de secreto
inherente a su profesién, cuando lo precisen, para comprobar los datos y procedimientos
del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a
la legislacidn vigente. No se realizaran comunicaciones adicionales de datos, salvo en
aquellos casos obligados por Ley.

Al facilitar sus datos usted garantiza haber leido y aceptado expresamente el tratamiento
de los mismos conforme a lo indicado. Podrd ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, en la
medida que sean aplicables, a través de comunicacién escrita al Responsable del
Tratamiento de Datos, con domicilio en Avenida de Madrid, 15 Pabellén de Consultas
Externas, 22 planta 18012, Granada, concretando su solicitud, junto con su DNI o
documento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (C/Jorge Juan, 6 Madrid
28001) (www.agpd.es).

Y para que asi conste lo firmé en a de 20

FIRMADO:

D./Dfia. , con N.I.F.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE RECLUTAMIENTO PARA FARMACIAS (FARMACEUTICO)
ID Farmacia: Fecha:

Direccioén: Responsable:

Datos del participante:

Edad (60 o mas): Fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afo): /]

Sexo (Varén (V), Mujer (M): Situacion laboral (Activo (A), Jubilado (J):

Modelo de prestacion farmacéutica (TSI) (001, 002-01, 002-02, 003, 004, 005, 005-03, 006):

Datos sobre enfermedades, ingesta de medicamentos y suplementos: Si No

e (Sufre alguna enfermedad que pueda afectar a su estado
nutricional?

- cancer

- enfermedad inflamatoria intestinal

- enfermedad renal cronica

- otra/s:

e (Padece alguna otra enfermedad/es distinta a las anteriores?

- ¢éCudl/es?
1) 7)
2) 8)
3) 9)
4) 10)
5) 11)
6) 12)

e (iConsume farmacos habitualmente?

- éCudl/Cuales?

1) 7)
2) 8)
3) 9)
4) 10)
5) 11)
6) 12)

e Has sufrido un evento cardiovascular con anterioridad (angina de
pecho, infarto, accidente cerebrovascular, etc)
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- ¢Cudl/Cuales?. Subraya o indica a continuacion:

e (iConsume leche con omega 37

- ¢Con qué frecuencia? A diario /Varias veces por semana/Varias veces al mes

- Marca de la leche:

e (iConsume suplementos con omega 3?

- ¢Con qué frecuencia? A diario /Varias veces por semana/Varias veces al mes

- ¢Cudl/Cuales?

e (Consume algun otro suplemento/s alimenticio/s?

- ¢Con qué frecuencia? A diario /Varias veces por semana/Varias veces al mes

- éCudl/Cuales?

1) 4)
2) 5)
3) 6)
Motivacion para participar en el estudio global Si No

¢Esta motivado para participar en el estudio, pincharse en el dedo con una
lanceta para extraer una muestra de sangre capilar con ayuda de su
farmacéutico y completar cuestionarios de salud y consumo de alimentos
con la ayuda de personal cualificado de forma telefénica®.

¢Tiene acceso a un teléfono y puede recibir lamadas para completar
encuestas?

Indique su teléfono:

éQué dia de la semana y a qué hora prefiere que lo/la llamen para realizar la encuesta

telefénica?
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (en kg): Altura (en cm): Circunferencia de la cintura (en cm):

Circunferencia de la pantorrilla (en cm):
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS GENERALES Y DE SALUD
(TELEFONICO)

DATOS GENERALES Y ANTROPOMETRICOS

Cddigo de participante: Farmacia reclutadora:

Edad (afios): Fecha de nacimiento: __ / /
Sexo: L1 Hombre 1 Mujer Pais de procedencia:

Cddigo Postal: Peso (kg):

Talla (cm): Circunferencia pantorrilla (cm):

NIVEL EDUCATIVO

e (Cuadl es su nivel maximo de estudios finalizados?. Segun la clasificacion Internacional
de Estandares de Educacion:

[ Nivel 0. Educacién de la primera infancia

[ Nivel 1. Educacién primaria

[ Nivel 2. Educacidon secundaria inferior

[ Nivel 3. Educacién secundaria superior

[ Nivel 4. Educacién postsecundaria no terciaria

[ Nivel 5. Educacion terciaria (etapa corta)

[ Nivel 6. Educacion terciaria (con obtencién de grado)

[ Nivel 7. Educacion terciaria (nivel de maestria y especializacion)

[ Nivel 8. Educacion terciaria (nivel de doctorado)

SITUACION LABORAL/OCUPACION

e (Cuadl es su situacion laboral o ocupacidon desempefiada actualmente?. Segun la
clasificacidn nacional de ocupaciones de Espana:

] Directores y gerentes

O Investigadores e intelectuales técnicos y profesionales

[ Técnicos

1 Empleados de contabilidad, trabajos administrativos y de oficina

[ Trabajos de restauracién y catering, vendedores, etc

O Productores agricolas, ganaderos, productores de pescado y empleados forestales
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[J Artesanos, personas que trabajan en industrias manufactureras y de construccidn

[J Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

[J Ocupaciones elementales

[ Ocupaciones militares

CONSUMO DE TABACO

e Actualmente, éies fumador?

O Fumador

Numero de cigarrillos/tabaco al dia:

ONo fumador

SUENO Y DESCANSO

Indique de media las horas de suefio totales al dia:

ANEXO 4. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO (TELEFONICO)

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el tiempo que realiza diferentes tipos de
actividad fisica. Intente contestar, aunque no se considere una persona activa.

En el trabajo: piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, ya sea que se trate de un
empleo remunerado o no, de estudiar, mantener su casa, o la que corresponda a la actividad
principal que realiza diariamente. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se
refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran
aceleracién en la respiracidon o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de
intensidad moderada" son las que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera
aceleracidén en la respiracién o del ritmo cardiaco.

Si | No

P1. ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implique aceleracién
importante de la respiracién o del ritmo cardiaco (como levantar peso, cavar o
trabajo de construccién) durante al menos 10 minutos consecutivos?

P2. ¢Cudntos dias de la semana? Indique de 1a 7:

P3. ¢Cudnto tiempo cada dia? Indique minutos al dia:

P4. iExige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implique ligera
aceleracidn de la respiracion o ritmo cardiaco (como caminar deprisa o transportar
pesos ligeros) durante al menos 10 minutos consecutivos?
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P5. ¢ Cudntos dias de la semana? Indique de 1 a 7:

P6. ¢ Cuanto tiempo cada dia? Indique minutos al dia:

Para desplazarse. Dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo para saber cémo se
desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cdmo va a la escuela, de compras, al mercado, trabajo,
etc.

Si No

P7. éCamina o usa bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

P8. ¢ Cudntos dias de la semana? Indique de 1 a 7:

P9. ¢ Cudnto tiempo cada dia? Indique minutos al dia:

En el tiempo libre. Las siguientes preguntas excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse. Ahora preguntaremos sobre otras actividades fisicas que practica en su tiempo
libre.

Si No

P10. En su tiempo libre, ¢practica deportes intensos que impliquen aceleracién
importante de la respiracién o del ritmo cardiaco (como correr, jugar al futbol)
durante al menos 10 minutos consecutivos?

P11. ¢Cudntos dias de la semana? Indiquede 1 a 7:

P12. ¢Cudnto tiempo cada dia? Indique minutos al dia:

Si No

P13. En su tiempo libre, é¢practica alguna actividad de intensidad moderada que
implique ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco (como caminar
deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol) durante al menos 10 minutos
consecutivos?

P14. iCudntos dias de la semana? Indiquede 1 a 7:

P15. ¢Cudnto tiempo cada dia? Indique minutos al dia:

Comportamiento sedentario. La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar
sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Incluye el
tiempo que pasa en una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en
tren, jugando a las cartas, viendo la televisidn, usando el mévil o videojuegos, pero no incluye
el tiempo que duerme.
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P16. {Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? Minutos en un dia
tipico.

ANEXO 5. CUESTIONARIO DE ESTADO NUTRICIONAL (TELEFONICO)

CUESTIONARIO DEL ESTADO NUTRICIONAL

Cribaje

A. ¢Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucion en los Ultimos 3 meses?
0= ha comido mucho menos; 1= ha comido menos;2= ha comido igual

Respuesta:

B. Pérdida reciente de peso (<3meses)
0= pérdida de peso >3kg; 1= no lo sabe; 2= pérdida de peso entre 1y 3 kg; 3= no ha habido

pérdida de peso

Respuesta:

C. Movilidad
0= de la cama al sillén; 1= autonomia en el interior; 2= sale del domicilio

Respuesta:

D. Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los ultimos 3
meses?
0=si; 2=no

Respuesta:

E. Problemas neuropsicoldgicos
O=demencia o depresidn grave; 1= demencia leve; 2= sin problemas psicoldgicos

Respuesta:

F. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/ (talla en m)>2
0=1MC<19; 1=195IMC £21; 2=21< IMC £23; 3= IMC223

Respuesta:

Evaluacion del cribaje (subtotal max. 14 puntos). Suma:
12-14 puntos: estado nutricional normal; 8-11 puntos: riesgo de malnutricién;
0-7 puntos: malnutricion.

Para una evaluacion mas detallada, continle con las preguntas G-R
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Evaluacion

El paciente vive independiente en su domicilio? 1=si; 0=no; Respuesta:

Ulceras o lesiones cutaneas? 0=si; 1 = no; Respuesta:

G.

H. Toma mds de 3 medicamentos al dia? O=si; 1 = no; Respuesta:
l.

J.

Cudntas comidas completas toma al dia? 0= 1 comida; 1= 2 comidas; 2= 3 comidas;
Respuesta:

K. Consume el paciente:
- Productos lacteos al menos una vez al dia? Indique Si o No:
- Huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana? Indique Si o No:
- Carne, pescado o aves, diariamente? Indique Si o No:
0.0= 00 1 sies; 0.5= 2 sies; 1.0= 3 sies; Sumatoria:

L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? 0=no; 1=si; Respuesta:

M. Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino,
cerveza...)
0.0= menos de 3 vasos; 0.5= de 3 a 5 vasos; 1.0= mas de 5 vasos. Respuesta:

N. Forma de alimentarse
0= necesita ayuda; 1= se alimenta solo con dificultad; 2= se alimenta solo sin dificultad.

Respuesta:

O. Se considera que estd bien nutrido?
0= malnutricién grave; 1= no lo sabe o malnutricién moderada; 2= sin problemas de nutricién.

Respuesta:

P. En comparacidn con las personas de su edad, cdmo encuentra su estado de salud?
0.0= peor; 0.5= no lo sabe; 1.0=igual; 2.0= mejor. Respuesta:

Q. Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB<21; 0.5=21<CB<22; 1.0=CB>22. Respuesta:

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31; 1=CP2>31. Respuesta:

Evaluacién (mdx. 16 puntos):
Cribaje:

Evaluacion global (max. 30 puntos):

Evaluacion del estado nutricional
De 24 a 30 puntos, estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos, riesgo de malnutricién

Menos de 17 puntos, malnutricion
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
(TELEFONICO)

Por favor, lea detenidamente las instrucciones:

Para cada alimento, marque el recuadro que indica la frecuencia de consumo, en promedio, durante el afio
pasado. Para alimentos de temporada, cuando en algun alimento se indique en temporada, indique la
frecuencia de consumo en temporada.

CONSUMO MEDIO EN UN ANO
Nunca o
menosde | Al A la semana Al dia
I. LACTEOS unavezal | Mes
mes

13| 1|24 |56|1| 23 4-6 | 6+
1. | Leche desnatada (1 taza, 200 cc) O o o o o o O o O
2. | Marca de leche desnatada:
3. | Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc) O O o o o o od o O
4. | Marca de leche semidesnatada:
5. | Leche entera (1 taza, 200 cc) O O O O O O Od O 0O
6. | Marca de leche entera:
7. | Leche OMEGA-3 (1 taza, 200 cc) O O O O O O Od o 0O
8. | Marca de la leche OMEGA-3:
9. | Leche condensada (1 cucharada) O O o o o o od o O
10. | Nata o crema de leche (1/2 taza) O O o o o o od o O
11. | Batidos de leche (1 vaso, 200 cc) O O o o o o od o O
12. | Yogur desnatado sin azucar (1, 125 g) O O o o o o od o O
13. | Yogur entero sin azucar (1, 125 g) O O O O O O Od O Od
14. | Yogur desnatado azucarado (1, 125 g) O O O o o o O O 0O
15. | Yogur entero azucarado (1, 125 g) O O O o o o O O 0O
16. | Petit suisse (1, 55 g) O O O O O O Od O 0O
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17.

Queso blanco o fresco (Burgos,

O O O o o o O o 0O
cabra...) (50 g)
18. | Otros quesos: curados, semicurados 0 OO0 o0 oo O 0 0
(Manchego, Bola, Emmental...) (50 g)
19. gQ)ueso en porciones o cremoso (1, 25 0 O 0o OO O O 0
20. | Requesdn o cuajada (1/2 taza) O O O O O O 0O o 0O
21. | Postres lacteos: Natillas, flan, puding,
arroz con leche y helados (1, 130 cc, 1 O O O O O O Od O O
cucurucho)
Nunca o
Il. HUEVOS, CARNES, PESCADOS Al :
menos de Ala semana Al dia
mes
(plato o racién de 100-150 g, excepto cuando | unavezal
se indique) AL
1-3 |1 (24 |56|1| 2-3 4-6 | 6+
22. | Huevos de gallina (1) O O O O O O Od o 0O
23. | Poll CON piel (1 raci¢
? 0 0 pavo piel (1 racién o 0 O 0O oo O O O
pieza)
24. | Pollo o pavo SIN piel (1 raciéon o pieza) O O O o o o O O 0O
25. | Carne de ternera o vaca (1 racion) O O O O O O Od o 0O
26. | Carne de cerdo (1 racion) O O o o o o od o O
27. | Carne de cordero (1 racién) O O o o o o od o O
28. | Conejo o liebre (1 racién) O O o o o o od o O
29. | Higado (t , cerdo, pollo) (1
|g?l o (ternera, cerdo, pollo) ( - OO0 oo O 0 C
racion)
30. Otras.visceras (?,esos, corazon, O OO0 oo O O 0
mollejas) (1 racion)
31. | Jamodn serrano o paletilla (1 loncha, 30 8 OO0 oO0 oo O L B

g)
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32. | Jamon York, jamon cocido (1 loncha,
) ( O OO o o O O
30 g)
33. | Carnes procesadas (salchichén,
chorizo, morcilla, mortadela, O O O O 0O O O
salchichas, butifarra, sobrasada) (50 g)
34. | Patés, foie-gras (25 g) O o o o 0O O O
35. | Hamburguesa (1, 50 g), albondigas (3
mburguesa (1, 50 g) ‘gas { O OO o o O O
unidades)
36. | Tocino, bacon, panceta (50 g) O O O o O O O
37. | Pescado blanco: mero, lenguado,
besugo, merluza, pescadilla... (1 plato, O o o o O O O
pieza o racion)
38. | Pescado azul: sardinas, atun, bonitl,
caballa, salmon (1 plato, pieza o O o o o O O O
racion 130 g)
39. | Pescados salados: bacalao, salazones
cad ¢ : O O O o o O O
(1 racién, 60 g en seco)
40. | Ostras, almejas, mejillones y similares
v dimelas, mejiiones y simuar O OO O O O o
( 6 unidades)
41. | Calamares, pulpo, chipirones, jibia
! PP, €hip ’ O OO o o O O
(sepia) (1 racién, 200 g)
42. | Crustaceos: gambas, langostinos,
_ gambas, 1ang O OO o o O O
cigalas, etc. (4-5 piezas, 200 g)
43. | Pescados y mariscos enlatados al
natural (sardinas, anchoas, bonito,
) ( . ) O o o o O O O
atun) (1 lata pequena o media lata
normal, 50 g)
44. | Pescados y mariscos en aceite
sardinas, anchoas, bonito, atun) (1
( N . A O o o o o0 O O
lata pequefia o media lata normal, 50
g)
Al i
Ill. VERDURAS Y HORTALIZAS Nunca o A la semana Al dia

mes
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(plato o racién de 200 g, excepto cuando se menos de
indique) una vez al
mes
13 | 1|24 |56|1| 23 | 4-6 |6+
45. | Acelgas, espinacas O O O o o o O o 0O
46. | Col, coliflor, brocoles O O O O O O Od O O
47. | Lechuga, endivias, escarola (100 g) O o O o o o d o O
48. | Tomate crudo (1, 150 g) O O O o o o O O O
49. | Zanahoria, calabaza (100 g) O O o o o o od o O
50. | Judias verdes O o o o oo o o 0O
51. | Berenjenas, calabacines, pepinos O O o o o o od o O
52. | Pimientos (150 g) O O O o o o O o O
53. | Esparragos O O O o o o O O 0O
54. | Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 g) O O O o o o O O 0O
55. COatrr(:j(s),vae}:r)(ijctj)ras (alcachofa, puerro, O OO0 oo O . 0
56. | Cebolla (1/2 unidad, 50 g) O O O O O O Od o 0O
57. | Ajo (1 diente) O O O O O O Od o 0O
58. Pfarejil, tomillo, laurel, orégano, etc. (1 O OO0 oo O . 0
pizca)
59. Z;atatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 O OO0 oo O . 0
60. | Patatas fritas caseras (1 racién, 150 g) O O O
61. | Patatas asadas o cocidas O O O
62. | Setas, niscalos, champifiones O O O O O O Od O O
Nunca o
IV. FRUTAS (una pieza o racién) menosde | Al A la semana Al dia
unavezal | Mes

mes
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1-3 |1 (24561 | 2-3 4-6 | 6+
63. :\lza)ranja (1), pomelo (1), o mandarinas 0 OO0 oo O O O
64. | Platano (1) O o O o o o d O O
65. | Manzana o pera (1) O O O o o o O O O
66. | Fresas/fresones (6 unidades, 1 plato O OO0 oo O 0 B
de postre)
67. | Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de 0 OO0 o0 oo O 0 0
postre)
68. | Melocotdn, albaricoque, nectarina (1) O O O O O O Od o 0O
69. | Sandia (1 tajada, 200-250 g) O o o o o o O o d
70. | Meldn (1 tajada, 200-250 g) O o o o o o O o d
71. | Kiwi (1 unidad, 100 g) O o o o o o O o O
72. | Uvas (un racimo, 1 plato de postre) O o o o o o O o O
73. | Frutas tropicales (Caqu.ll, chirimoya, 0 000 oo O 0 C
mango, fruta de la pasion, etc) (1)
74. | Pifia (1 plato de postre) O o o o o o d o d
75. | Aguacate (1) O O O
76. | Aceitunas (10 unidades) O O O
77. | F Imi j 2
rLftas en almibar o en su jugo ( O OO0 oo O . 0
unidades)
78. D.atlles, higos secos, uvas-pasas, - OO0 oo O 0 C
ciruelas-pasas (150 g)
79. | Frutos secos: almendras, cacahuetes,
avellanas, pistachos, pifiones y nueces O o o o o o O o d
(308)
80. | ¢Cudntos dias alasemanatomafruta |0 4
?
como postre? 01 Os
2 6
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3 a7
Nunca o
menos de Al :
V. LEGUMBRES Y CEREALES A la semana Al dia
unavezal | Mes
(plato o racién de 150 g) mes
1-3 | 1 | 2-4 | 5-6 2-3 4-6 | 6+
81. | Lentejas (1 plato, 150 g cocidas) O o o o O O o 0O
82. | Alubias (pintas, blancas o negras) (1
(pintas, gras) { O OO O O O o O
plato, 150 g cocidas)
83. | Garbanzos (1 plato, 150 g cocidas) O O O O 0O O O 0O
84. | Guisantes, habas (1plato, 150
_ (1p & O OO O O O o O
cocidas)
85. | Pan blanco, pan de molde (3 rodajas,
P (3 rodaj O OO O O O O O
75 g)
86. | Pan negro o integral (3 rodajas, 75 g) O o o o O O o O
87. | Cereales desayuno (30 g) O O O O 0O O O 0O
88. | Cereales integrales: muesli, copos
8 P O OO O O O o O
avena, all-bran (30 g)
89. | Arroz blanco (60 g en crudo) O o o o O O o O
90. | Pasta: fideos, , tis,
asta: fideos, macarrones, espaguetis 0 OO o O 0 O O
ostras (60 g en crudo)
91. | Pizza (1 racidén, 200 g) O o o o o0 L o d
VI. ACEITES Y GRASAS Nunca o Al i
A la semana Al dia
mes
(una cucharada o porcion individual. Para menos de
freir, untar, mojar en el pan, alinar, o una vez al
i 1-3 |1 |2-4|5-6 2-3 | 46 |6+
ensaladas, utiliza en total:) mes
92. | Aceite de oliva extra virgen (1
| 'va extra virgen | O OO O O O o O
cucharada sopera)
93. | Aceite de oliva virgen (1 cucharada
! va virgen (1 cu O O o o o O O O

sopera)
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94. | Aceite de oliva (1 cucharada sopera) O o o o 0O O O O
95. | Aceite de olivad jo (1 cucharad
ceite de oliva de orujo (1 cucharada 0 OO0 o O . O O
sopera)
96. | Aceite de maiz (1 cucharada sopera) O o o o 0O O O O
97. | Aceite de girasol alto oleico (1
ceite de girasol alto oleico ( 0 OO0 o O . O O
cucharada sopera)
98. | Aceite de girasol (1 cucharada sopera) O O O o O O o O
99. | Aceite de soja (1 cucharada sopera) O O O o O O o O
100. | Mezcla de | teri 1 cucharad
ezcla de los anteriores (1 cucharada 0 OO o O 0 O O
sopera)
101. | Margarina (porcion individual, 12 g) O o o o o0 O o d
102. | Mantequilla (porcién individual, 12 g) O o o o o0 O o d
103. | Manteca de cerdo (10 g) O o o o O O o O
104. | Marca de aceite de oliva que usa habitualmente:
Nuncao Al )
A la semana Al dia
; ’ mes
VIl. BOLLERIA Y PASTELERIA menos de
una vez al
1-3 | 1| 24|56 2-3 4-6 | 6+
mes
105. | Galletas tipo Maria (4-6 unidades, 50
alletas tipo Maria (4-6 unidades 0 OO0 o o 0 O O
g)
106. | Galletas int I de fibra (4-6
a.easmegraeso e fibra ( 0 OO0 o o 0 O O
unidades, 50 g)
107. | Galletas de chocolate (4 unidades, 50
alletas de chocolate (4 unidades 0 OO0 o o 0 O O
g)
108. | R teria y bi hos hech
eposteria y bizcochos hechos en casa 0 OO o O 0 O O
(50 8)
109. | Croissant, ensaimada, pastas de té u
otra bolleria industrial comercial (1, O O o o O O o 0O
50 g)
110. | Donuts (1) O o o o O O O 0O
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111. | Magdalenas (1-2 unidades) O O O o o o O O O
112. | Pasteles (1,50 g) O O O o o o O O O
113. | Ch , imil 1 ion,
urros, porras y similares (1 racién 0 O 0O oo O O O
100 g)
114. | Chocolates y bombones (30 g) O o O o o o d O O
115. | C I luble (1
acaoen.povoosou e ( 0 OO0 oo O O O
cucharadita de postre)
116. | Turrdn (1/8 de barra, 40 g) O O O
117. | Mantecados, mazapan (90 g) O O O
Nunca o
Al
) menos de Ala semana Al dia
Viil. MISCELANEA unavezal | Mes
mes
1-3 |1 (24 |56|1| 2-3 4-6 | 6+
118. | C tas, bufiuelos, dillas,
roquet as, buiiuelos, empanadillas 0 O 0O oo O O O
precocinados (1)
119. | Sopas y cremas de sobre (1 plato) O O O
120. | Mostaza (una cucharadita de postre) O O O
121. | M ial (1 harad
ayonesa comercial (1 cucharada 0 O 0O oo O O O
sopera, 20 g)
122. | Salsa de tomate frito, kétchup (1
alsa e.omaerlo étchup ( 0 O 0O oo O O O
cucharadita)
123. | Picante: tab , pimienta, pi 16
|ca'n e: tabasco, pimienta, pimentdén 0 O 0O oo O O O
(1 pizca)
124. | Sal (1 pizca) O O O o o o O o O
125. | Mermeladas (1 cucharadita) O O O o o o O O 0O
126. | Azucar (1 cucharadita) O O O O O O Od O 0O
127. | Miel (1 cucharadita) O O O O O O Od O 0O
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128. | Snacks distintos de patatas fritas,
gusanitos, palomitas, maiz, etc. (1 O O O O O O Od O O
bolsa, 50 g)
129. | Otros alimentos de frecuente consumo:
- O O O O O O od o 0O
- O O O
- O O O
Nunca o
Al
menos de A la semana Al dia
IX. BEBIDAS unavezal | Mes
mes
1-3 | 1|24 |56|1 | 23 | 46 |6+
130. | Carbonatadas con azlcar: bebidas con
cola, limonadas, ténicas, etc. (1 O O O O O Oo 0O O O
botellin, 200 cc)
131. | Bebidas carbonatadas bajas en
calorias, bebidas light (1 botellin, 200 O O O O O O O O |
cc)
132. | Z d j tural (1 , 200
umo de naranja natural (1 vaso 0 00 o0 oo O O O
cc)
133. | Z turales de otras frutas (1
umos naturales de otras frutas ( 0 O 0O oo O O O
vaso, 200 cc)
134. | Z de frut botell
umos de frutas en botella o 0 000 oo O O O
enlatados (200 cc)
135. | Café descafeinado (1 taza, 50 cc) O O o o o o od o O
136. | Café (1 taza, 50 cc) O O o o o o od o O
137. | Té (1 taza, 50 cc) O O O O O O Od O 0O
138. | Mosto (100 cc) O O O O O O Od O 0O
139. | Vaso de vino rosado (100 cc) O O O O O O Od O 0O
140. | Vaso de vino moscatel (50 cc) O O O O O O Od O 0O
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141. ::/:)so de vino tinto joven, del afio (100 O O 00 oo O O O
142. | Vaso de vino tinto afiejo (100 cc) O O O O O O od o 0O
143. | Vaso de vino blanco (100 cc) O O O o o o O O O
144. | Vaso de cava (100 cc) O o O o o o d O O
145. | Cerveza (1 jarra, 330 cc) O o O o o o d O O
146. I;icc)ores, anis o anisetas... (1 copa, 50 - OO0 OO O O O
147. CDOe;:ila(ciocs(:)F\:\;fji;(I;y;;/)od ka, ginebra, 0 000 oo O . 0
Nunca o
menosde | Al Ala semana Al dia
X. SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS unavezal | Mes
mes

1-3 |1 |24 |56|1]| 2-3 | 46 |6+
148. | ¢{Toma suplementos con omega 3? SI/NO
149. | éCuadl?
150. | Frecuencia de consumo O o o o o o O o o0
151. | ¢{Toma otros suplementos? SI/NO
152. | éCuadl?
153. | Frecuencia de consumo O ooy o|(o|jop o o d




