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Resumen:

La desnutricion es considerada un sindrome geriétrico, con ata prevalencia y graves
consecuencias, produciendo un aumento en la morbi-mortalidad secundaria a la disminucion de
la resistencia a la infeccién, agravamiento de las patologias agudas y/o cronicas subyacentes,
retardo en la cicatrizacion de las heridas o aparicién de Ulceras por presion, con el consecuente
impacto negativo sobre los sistemas de cuidados sanitarios en términos de uso de recursos y
costes.

Pese a que se trata de un problema de salud publica, de coste econdmico prevenible, en la
mayoria de los casos, no es reconocida ni tratada. Por ello la implementacion del cribado y
valoracién nutricional, asi como los cuidados nutricionales en todos los ambitos asistenciales,
permitiria abordar € problema, o que supondriainvertir en salud y optimizar recursos.
Siguiendo esta linea, €l presente estudio tiene como objetivo conocer el estado nutricional de un
grupo de usuarios ingtitucionalizados, mediante el Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA-SF).

Para ello se disefid un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se obtuvo que €l
48.3% de los usuarios presentaron una ata prevalencia de riesgo de desnutricion, mientras que
un 28.3% se encontraban con malnutricion instaurada.

Se plantean una serie de estrategias encaminadas a meorar € estado nutricional, en la



prevencion de lafragilidad y dependencia, contribuyendo asi a un envejecimiento saludable, en
un contexto de seguridad y calidad en los cuidados.

Antecedentes/Objetivos:

La desnutricién se considera uno de los grandes sindromes geriatricos y factor de fragilidad en
la poblacién anciana.(1-3)

Estudios actuales, determinan que el riesgo de desnutricion aumenta drasticamente en los
ancianos hospitalizados (24.6%) o institucionalizados (20.8%), alcanzando hasta un 70%
cuando las funciones cognitivas estén alteradas, frente a aguellos que viven en comunidad
(6,9%) (2,3,5)

La desnutricion ,es un estado patolégico resultante de la carencia de uno 0 mas nutrientes
esenciales, para cubrir las necesidades fisiolégicas Optimas(2,3).Conlleva un aumento de la
morbi-mortalidad por disminucion de la resistencia a la infeccion, agravamiento de patologias
subyacentes, retardo en la cicatrizacion o aparicion de Ulceras por presion,(2-5) con e
consecuente impacto negativo en los sistemas sanitarios, en términos de uso de recursos y
costes(4,5)

La implementacion del cribado y la valoracion nutricional, asi como los cuidados nutricionales,
en pacientes desnutridos 0 en riesgo de desnutricion, en todos los niveles
asistenciales(4),supondriainvertir en salud y ahorrar costes.(5)

El objetivo del presente estudio es redlizar un cribado del estado nutricional de nuestros
usuarios, mediante el Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) y en funcion de los
resultados ,plantear estrategias de abordaje que garanticen un estado nutricional adecuado, en la
prevencion de la fragilidad y dependencia, contribuyendo a un envejecimiento saludable, en un
contexto de seguridad y calidad en los cuidados.

Descripcion del problema - Material y método:

Se efectud una busqueda bibliogréfica en la base CUIDEN, con las palabras clave “anciano”,
“estado nutricional”, “malnutricion”, “evaluacion nutricional” 'y “desnutricién’. Se
seleccionaron 5 articul os publicados en espariol, posteriores a 2011.

Encontramos una alta prevalencia de desnutricion en el anciano institucionalizado, asociada a un
aumento de lamorbimortalidad y de los costes sanitarios.

Nuestro objetivo fue realizar el cribado del estado nutricional de un grupo de ancianos. Se
planted para ello un estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado en enero de
2016.La poblacion de estudio, fueron 62 personas institucionalizadas en una residencia de
mayores. Se excluyeron 2 de €llas, por hospitalizacion, en el momento de realizacion del
estudio, constituyendo una muestra de 60 sujetos.

Como herramienta de cribado del riesgo nutricional, usamos e Mini Nutritional Assessment
version reducida (MNA-SF) .Consta de 6 items. Disminucion de ingesta, pérdida reciente de
peso, movilidad, enfermedad aguda reciente, problemas neuropsicoldgicos, indice de masa
corporal y/o circunferencia de pantorrilla.

En usuarios con deterioro cognitivo, se recurrio a los registros de enfermeria e historia clinica,
con e fin de completar los datos para efectuar €l cribge. Asimismo, se analizaron otras
variables. Dependencia para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel), presencia de
Ulceras por presion, tipo de dieta (ora basal, triturada y mixta) y seguimiento por parte del
Servicio de Nutricion.

Resultadosy discusion:



Nuestro centro residencial esta constituido por 62 residentes de los cuales el 48.3% presentan un
nivel de dependencia total para las AVD, & 13.3% dependencia severa, un 3.3% dependencia
levey el 6.6% son independientes.

Tras laredlizacion del cuestionario MNA-SF obtuvimos los siguientes datos: El 28.3% tuvieron
un estado nutricional normal, mientras que el 43.3% se encontraron en riesgo de malnutricion y
el 28.3% presentaron malnutricion.

De aguellos que se encontraron en riesgo de malnutricién, sdlo e 15.3% reciben seguimiento
por parte del servicio de endocrinologia y nutricion, tomando suplementos nutricionaes
artificiales a diario, como complemento de la dieta. Mientras que los que presentaron
mal nutricién, propiamente dicha, no tienen control por parte de éste.

En relacion a la integridad cuténea, la prevalencia de upp fue del 17.6% para aguellos que
presentaron situacion de malnutricion, siendo algo menor, un 7.6 %, en aguellos con riesgo de
malnutricién, no evidenciando presencia de upp en los que tuvieron un estado nutriciona
normal.

Con respecto al tipo de dieta, un 38.4% de los usuarios que presentaron riesgo de malnutricién
sigue dieta mixta, un 26.9% dieta ora/basal, y e 26.9% dieta triturada. Por otro lado en
residentes con malnutricion, la mayoria, un 64.7%, realizan una dieta triturada, un 29.4% mixta
y sOlo un 5.8% siguen una dieta oral/basal.

Queremos destacar la relacion que existe entre nivel de dependenciay estado nutricional, pues
un 50% de los residentes en riesgo de desnutricion presentaron dependencia total paralas AVD,
entre ellas la alimentacién, alcanzando hasta un 88% en aquellos que presentaron malnutricion.
Contrastando con los que tuvieron un estado nutricional normal, con tan solo un 5.8% de
dependenciatotal.

Otro aspecto a destacar es €l tipo de dieta, parece haber una relacion entre malnutriciéon y los
residentes gque realizaban una dieta triturada, siendo otro aspecto mas a analizar y corregir.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la elevada prevalencia de malnutricion en el
anciano institucionalizado, resefiadas en otros estudios, alcanzando hasta un 28.3% en situacion
de malnutricion y un 43.3% en riesgo de desarrollarla, en nuestro ambito.

La situacion de riesgo nutricional y malnutricion supuso un aumento de la prevalencia de upp y
de dependencia. Surge la necesidad de desarrollar intervenciones encaminadas a mejorar la
salud nutricional y disminuir la incidencia de complicaciones en nuestros usuarios. Para ello
proponemos la implementacién de | as siguientes medidas en nuestra préctica diaria:
Incorporacion del cribado del estado nutricional, mediante el MNA-SF a ingreso del usuario en
nuestro centro y de forma rutinaria semestralmente.

Control del peso mensual.

Reevaluacion nutricional tras enfermedad aguda.

Inclusion de indicadores del estado nutricional, que permitan su monitorizacion, en € contexto
de calidad y acreditacion del centro.

Asimismo, en aquellos residentes con riesgo de malnutricion, pretendemos asegurar 10s
requerimientos nutricionales, mejorando la dieta de forma natural, teniendo en cuenta las
preferencias e intolerancias, realizando las adaptaciones precisas, que busguen la variedad y
satisfaccion del usuario.

En e caso de los usuarios con malnutricion, serd necesario un abordaje multidisciplinar.
Partimos por poner en conocimiento al médico de familia de los residentes que se encuentran en
dicho estado, y contemplar la posibilidad de realizar una intervencion nutricional avanzada por
parte del servicio de Endocrinologia y Nutricion hospitalaria, con suplementos nutricionales
artificiales.



Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Las intervenciones propuestas en nuestro estudio buscan la deteccion precoz de desnutricién en
los nuevos usuarios que se incorporen al centro y la intervencion nutricional en aquellos que se
encuentran en situacion de riesgo o de malnutricion instaurada. Con ello, pretendemos mejorar
su estado nutricional, minimizando y o paliando las graves consecuencias asociadas a un estado
nutricional deficitario (infecciones, agravamiento de enfermedades de base, ingresos
hospitalarios y prolongacion de la estancia, Ulceras por presion...)

Un adecuado cuidado nutricional constituye una buena estrategia en la prevencién de la
fragilidad y dependencia de este grupo de edad, en la consecucion de un envejecimiento
saludable, contribuyendo ala seguridad del pacientey calidad en los cuidados

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Si las intervenciones propuestas se desarrollan de manera efectiva, se traducird en una baga
incidencia de complicaciones derivadas de un estado nutricional deficitario, disminuyendo la
morbi-mortalidad asociaday optimizando |os recursos asistenciales.

Con € fin de evaluar su efectividad, se realizara una reevaluacion del estado nutriciona a los
seis meses de su implantacion, efectuando 10s gjustes necesarios, si éste se mostrara inadecuado.
La evidencia pone de manifiesto que la malnutricion en la poblacion anciana esté generalizada'y
es muy variable en funcién de los parametros utilizados, 10s problemas de salud asociados o €
ambito de la poblacion.

En los futuros estudios, € uso sistematico de cribados nutricionales en residencias, mejoraria
mucho el pronostico y la calidad de vida de las personas mayores y facilitaria la comparacion
entre |os resultados.

Seria muy Util la aplicacion y difusién entre los centros asistenciales de documentos de
consenso o guias de actuacion con e fin de estandarizar un plan de monitorizacion de los
cuidados y tratamientos nutricionales imprescindibles en la evolucién del paciente desnutrido y
en situacion de riesgo.
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