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Introduccion

Entre 2015y 2050, la poblacién mundial mayor de 60
afos se duplicard y pasara de 900 millones a 2.000
millones en 2050'. Hoy en dia la mayoria de las personas
pueden esperar vivir hasta los setenta afios e incluso mas
alla. La ampliacion de la esperanza de vida brinda una
oportunidad importante no solo para las personas mayo-
resy sus familias, sino también para las sociedades en su
conjunto. En estos afios de vida adicionales pueden
emprender nuevas actividades, como estudios o anti-
guas aficiones, sin dejar de hacer aportaciones de gran
valor a su familia y su comunidad. Sin embargo, hay un
factor que condiciona en gran medida las posibilidades
de realizar estas actividades: la salud.

El progresivo deterioro bioldgico y consecuente
aumento de problemas de salud asociados al envejeci-
miento, son la resultante de la interaccion de factores
genéticos y ambientales, tales como estilos de vida,
habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de
enfermedades. La nutricién tiene un papel relevante
como modulador de los cambios que provoca el enve-
jecimiento en diferentes érganos y funciones del
organismo. Uno de los hechos centrales que acompa-
fian al envejecimiento son los cambios en la composi-
cion corporal. La reduccién progresiva de la masa
muscular asociada al envejecimiento, llamada sarcope-
nia, es un proceso natural y universal que contribuye al
desarrollo de limitaciones funcionales y discapacidad en
el envejecimiento. Igualmente, la disminucion de la
fuerza muscular impacta negativamente sobre el
desempefo fisico y limita la movilidad, lo que se aso-
cia con dependencia funcional y aumento de morbili-
dad y mortalidad®.

Numerosos autores han mostrado que la complemen-
tacion de la dieta con suplementacion nutricional oral
mejora el estado nutricional de ancianos institucionali-
zados que estan desnutridos o en riesgo de desnutricion.
Entre los efectos beneficiosos descritos de la suplemen-
tacion nutricional se encuentran el incremento del peso
corporal y del IMC, el aumento de la concentracion de
albumina y otros marcadores proteicos, la elevacion de
los valores del mini-nutritional assessment (MNA®), asi

como también mejoras en el indice de riesgo nutricional
geriatrico (IRNG)“.

El MNA® es un método de evaluacion y screening
nutricional para poblaciéon anciana. Ha demostrado
una alta sensibilidad, especificidad y fiabilidad y un
alto valor predictivo. Segun valor de puntuacion refleja
el estado y riesgo nutricional del paciente. También es
atil para identificar a sujetos ancianos fragiles®®. El
IRNG es un Indice propuesto para evaluar el riesgo para
detectar disfuncion muscular en pacientes ancianos
institucionalizados que podrian beneficiarse de un
soporte nutricional y una rehabilitacion fisica. Parece
correlacionarse bien tanto con el area muscular del
brazo como con la fuerza de agarre (FA) medida con
dinamometria’.

La FA ha sido una de las medidas de Desempefio Fisico
mas utilizada como indicador de fragilidad, multiples
investigaciones la han reportado incluso como Unico
marcador de fragilidad, por tanto, la dinamometria de
agarre manual es un indice objetivo de la integridad fun-
cional de la extremidad®.

La escala de Vulnerabilidad Alimentaria-Nutricional
especialmente disefiada para el adulto mayor, es una
herramienta que capta las necesidades, dificultadesy los
retos que vive una persona de la tercera edad al procu-
rarse su alimento®.

El objetivo principal de la presente investigacion es
valorar del riesgo nutricional , vulnerabilidad nutricional y
funcionabilidad del tejido musculo-esquelético, en adulto
mayor internados en Sanatorios de la Trinidad durante los
meses de Febrero-Marzo del afio 2017; y detectar disfun-
cién muscular en pacientes ancianos hospitalizados que
podrian beneficiarse con soporte nutricional y rehabilita-
cion fisica, correlacionando IRNG, diametro de pantorrilla
(CP), area muscular del brazo (CB) y FA.

Material y método

Investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional,
correlacional y transversal.

Poblacién; Adultos = de 75 afios internados en Sana-
torios de la Trinidad, se excluyeron pacientes que cursa-
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ban patologias que por si misma alteraban el estado
nutricional de base.

Muestra = 141, no probabilistico.

Técnicasy herramientas: Cuestionario Mini Nutritio-
nal Assessment (MNA), Indice de riesgo nutricional
geriatrico (IRNG), Encuesta de vulnerabilidad nutricio-
naly Fuerza de agarre por Dinamometria.

Resultados

La muestra analizada estuvo conformada por 141 per-
sonas, distribuidas en Sanatorio de La Trinidad Palermo n
=44 (319%), San Isidro Thames y Fleming n = 84 (60%) y
Dupuytren n = 13 (9%). La Edad promedio de la muestra
analizada es de 82 afios (DS + 6). Separando la misma
por rango de edad 75-84 afios y = 85 afios se obtiene
67% (n =95)y 33 % (n = 46), respectivamente.

Al momento de la internacién el 74% vivia con fami-
liares y/o cuidadores, el 25% solo y el 1% en geriatricos
privados.

Riesgo nutricional segiin MNA®: normal 43%, riesgo
4500, malnutricion 12%; seguin IRNG: sin riesgo 50%,
bajo 18%, moderado 20%, alto 11%. Grado de vulnera-
bilidad nutricional: no presenta 3%, leve 91%, mode-
rada 6%. Fuerza de agarre: Débil 419, normal 38%,
fuerte 21%.

Existe correlacion positiva entre MNA® y IRNG (p =
1,77131E-09), IRNG y FA (p = 0,001), FAy CP (p = 0,003),
IRNGy CP (p = 0,000) y IRNG y CB (p = 0,000).

Conclusiones

El 57% de la muestra evaluada presento estar en
riesgo o ya cursar con malnutricion segun MNA®, el 50%
presento riesgo nutricional desde los rangos bajos a alto
segun IRNG, mostrando estas dos herramientas correla-
cion positiva en los valores obtenidos. El 97% presento
algun grado de vulnerabilidad nutricional.

EI IRNG correlaciona en forma positiva con CP, CBy
FA. Estos valores permiten detectar sarcopenia y actuar
para tomar medidas de intervencion nutricional segun
cada caso en particular.

El adulto mayor es una persona por si mismo vulnera-
ble. Detectar necesidades, dificultades y retos que vive el
mismo para procurarse alimento, junto con la evaluacion
del estado nutricional y funcionabilidad del tejido mus-
culo esquelético al momento de la internacion, es fun-
damental para la toma de decisiones en la intervencion a
seguir durante la misma y el posterior sequimiento del
paciente post internacion.

La muestra evaluada pertenece un sistema de salud de
medicina prepaga de un nivel socioeconémico ABC, seria
conveniente poder replicar este estudio en la poblacion
que se atiende en el sistema de salud publico, para poder
comparar y correlacionar datos entre distintas cohortes,
ese sera nuestro futuro desafio.
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