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Resumen

Introduccién: La suplementacién nutricional puede ser
una efectiva estrategia para mejorar el estado nutricional y
la calidad de vida de ancianos fragiles institucionalizados.

Objetivos: Se ha valorado la prevalencia de desnutricién
y su relacion con el tipo de enfermedad, y la influencia de la
suplementaciéon de la dieta con férmulas orales sobre el
estado nutricional en ancianos institucionalizados.

Métodos: Se realizaron dos estudios, uno de disefio
transversal en el que participaron 31 ancianos, y otro de
corte longitudinal con 19 ancianos, residentes en una ins-
titucién piablica para personas mayores de un drea
urbana de la Region de Murcia (Espaiia). Se ha determi-
nado indice de masa corporal (IMC), concentracién de
albdmina sérica (ALB) e indice de riesgo nutricional
geriatrico (GNRI) como marcadores de desnutricién y se
ha registrado la enfermedad primaria y secundaria de los
participantes.

Resultados y discusion: La prevalencia de desnutricién
en el colectivo de ancianos institucionalizados es elevada
(39%), y especialmente en los residentes mas fragiles
(50%). La administracién de suplementos nutricionales
orales con la dieta habitual durante 12 meses ha incre-
mentado significativamente la ALB y el GNRI y no ha
tenido efecto sobre el peso corporal e IMC. Estos efectos
beneficiosos se han traducido en la reduccién en el
niamero de ancianos con alto riesgo nutricional y aumento
en el de bajo o nulo riesgo de desnutricién.

Conclusion: La administraciéon de suplementos nutri-
cionales orales con la dieta habitual en un colectivo de
estas caracteristicas, es una medida clinica efectiva y jus-
tificada en su terapia nutricional.
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PREVALENCE OF MALNUTRITION AND
INFLUENCE OF ORAL NUTRITIONAL
SUPPLEMENTATION ONNUTRITIONAL STATUS
ININSTITUTIONALIZED ELDERLY

Abstract

Background: Nutritional supplementation might be an
effective strategy for improving the nutritional status and
the quality of life of institutionalized fragile elderly.

Objectives: The prevalence of malnutrition and its rela-
tion with disease, and the influence of dietary supplemen-
tation by means of oral formulas on the nutritional status
of elderly nursing home residents were assessed.

Methods: Two studies were carried out, one a cross-
sectional survey in 31 subjects and the other a longitudi-
nal-sectional survey in 19 subjects, both groups living in a
public nursing home in the city of Murcia (SE Spain).
Body mass index (BMI), serum albumin concentration
(ALB) and geriatric nutritional risk index (GNRI) were
assessed as markers of potential malnutrition. Illnesses
were ascertained from medical records.

Results and discussion: The prevalence of malnutrition
of the total collective was high (39% ), and especially in the
fragile subjects (50% ). The administration of oral nutri-
tional supplements in the usual diet for 12 months signifi-
cantly increased ALB and GNRI, and had no effect on
body weigh and BMI. Jointly, these effects decreased the
in the number of subjects at high nutritional risk and
increased the number of subjects with a low or zero risk
of malnutrition.

Conclusion: The administration of oral nutritional
supplements in the usual diet of this elderly collective is
an effective clinical strategy in nutritional therapy.

(Nutr Hosp. 2011;26:1134-1140)
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Abreviaturas

ALB: Concentracién de albtinina sérica.
IMC: Indice de masa corporal.

GNRI: Indice de riesgo nutricional gerigtrico.
MNA: Mini-nutritional assessment.

SNO: Suplementos nutricionales orales.

TR: Distancia talén-rodilla.

Introduccion

El niimero de personas mayores se estd incremen-
tado en el mundo desarrollado. Se estima que en el afio
2050 la proporcién de personas mayores de 65 afios
habrd alcanzado el 33,2% de la poblacién total y,
Espafia serd el segundo pais mds envejecido del mundo
después de Japdn'. En nuestro pafs, mds del 4% de los
ancianos vive en residencias. Las personas mayores
residentes en estos centros se caracterizan por tener una
edad media que supera los 80 afios, y siendo el 67%
mujeres’. Entre los residentes, predominan las afeccio-
nes musculares y esqueléticas (artritis, reumatismos) y
las secuelas producidas por enfermedades psiquidtricas
(demencias), cardiovasculares y accidentes cerebro-
vasculares. Por tanto, una importante dependencia
fisica y mental es la principal caracterfstica de este
colectivo’.

Los efectos de la malnutricién son especialmente
draméticos en las personas mayores institucionaliza-
das, que tienden a ser las mds frigiles entre los ancia-
nos*, estimdndose valores comprendidos entre el 24 y
74% de prevalencia de desnutricién en este colectivo®.
Con el fin de reducir esta alta prevalencia de desnutri-
cién, se han propuesto diferentes estrategias, entre las
que se encuentran la de mejorar el balance nutritivo y la
adecuacién a las recomendaciones de los mentis oferta-
dos por las instituciones®, la utilizacién de alimentos
enriquecidos’ y la complementacién de la dieta habi-
tual con suplementos nutricionales orales (SNO)*'".

Dentro del concepto de nutricién enteral se incluye
la administracién por via oral de férmulas enterales o
suplementos nutricionales, constituidos por una mez-
cla definida de macronutrientes y micronutrientes, ya
sea como dieta total o como complemento a una dieta
oral insuficiente' .

Numerosos autores han mostrado que la comple-
mentacién de la dieta con SNO mejora el estado nutri-
cional de ancianos institucionalizados que estan desnu-
tridos o en riesgo de desnutricién. Entre los efectos
beneficiosos descritos de la suplemetaciéon nutricional
se encuentran el incremento del peso corporal y del
IMC, el aumento de la concentracién de alblimina y
otros marcadores proteicos, la elevacién de los valores
del MNA (mini-nutritional assessment), asi como tam-
bién mejoras en el indice de riesgo nutricional gerid-
trico (GNRI)*'"'. También se ha descrito una mayor pre-
vencién de tlceras de presion en ancianos que han
sufrido fracturas de cadera' y una reduccién de la mor-

bimortalidad y acortamiento de la estancia hospitalaria
en pacientes normonutridos y desnutridos que recibie-
ron soporte nutricional tras cirugia por neoplasia colo-
rrectal®. Por el contrario, otros estudios no han podido
demostrar que la suplementacién nutricional tenga
efectos beneficiosos apreciables sobre el estado nutri-
clonal, cognitivo o funcional de personas mayores ins-
titucionalizadas'®'%.

Por todo ello, los objetivos del presente estudio han
sido, por un lado, estimar la prevalencia de desnutri-
cién y su relacién con el tipo de enfermedad primaria
en un colectivo de ancianos institucionalizados que
suplementan su dieta habitual con férmulas nutriciona-
les orales, y por otro, valorar los posibles efectos bene-
ficiosos de esta suplementacién durante 12 meses
sobre el estado nutricional del citado colectivo.

Métodos
Sujetos

El estudio se ha realizado en un colectivo de personas
mayores de 64 afios, residentes en un centro ptiblico del
Instituto Murciano de Accién Social (IMAS) de la
Regién de Murcia. En el momento del estudio, la resi-
dencia acogfa a 180 ancianos, de los cudles, 34 tomaban
suplementos nutricionales en su dieta habitual, lo que
representd el 19% del total de residentes.

Diserio de los estudios

Se han realizados dos estudios, uno de disefio trans-
versal durante el afio 2010, en el que se estimé la preva-
lencia de desnutricién y, otro longitudinal, durante los
afios 2009 y 2010, en el que se valord el efecto de la
suplementacién durante 12 meses sobre el estado nutri-
cional en el colectivo de ancianos institucionalizados.

La muestra inicial fue de 34 participantes en el estu-
dio transversal, de los cuales tres de ellos fallecieron
durante el periodo de estudio, por lo que la muestra
final fue de 31 individuos. El estudio longitudinal se
inicié 2009 y finalizé en 2010, y se realiz6 en los 21
ancianos que cumplieron el criterio de inclusién de
consumir suplementos nutricionales y mantener este
consumo durante 12 meses. Dado que fallecieron tres
durante el periodo de estudio, la muestra final quedé
constituida por 19 participantes. En ambos estudios se
ha realizado una valoracién nutricional contemplando
medidas antropométricas (peso, talla e IMC) y clinicas
(concentracién de albiimina sérica). Asi mismo, se ha
calculado el indice de riesgo nutricional geriétrico
(GNRI) y registrado las enfermedades primaria y
secundaria de cada anciano a partir de sus historiales
clinicos.

Se ha seguido el criterio de Monarque-Favard et al.
(2002)" para definir el estado de malnutricién, consi-
derando como pardmetros y valores de referencia los
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siguientes: concentracién de albtimina sérica< 35 g/ly
valores de IMC < 21 kg/m”.

El indice de riesgo nutricional geridtrico (GNRI) se
ha calculado segtin la siguiente ecuacion™:

GNRI = [1,489 x Albtimina (g/1)] + [41,7 x Peso
(kg)/Peso ideal (kg)]

Donde el peso ideal se ha determinado a partir de la
ecuacién de Lorentz:

Hombres: Peso ideal = Altura (cm) - 100 - [(Altura
(cm) - 150)/4]

Mujeres: Peso ideal = Altura (cm) - 100 - [(Altura
(cm) - 150)/2,5]

Segtin el valor del GNRI, se diferencian cuatro gra-
dos de riesgo nutricional: alto (< 82), moderado (82-
92), bajo (92-98) y sinriesgo (> 98).

Medidas antropométricas

Se ha determinado las medidas de peso y talla de
todos los participantes. El peso se ha obtenido en los
sujetos vestidos con ropa ligera y descalzos, en una
bascula con una precisién de 0.1 kg (modelo TBF-300,
Tanita Corporation, Japén). La talla se ha estimado a
partir de la distancia talén-rodilla (TR), mediante un
compds de ramas curvas con una escala de 0 a 600 mm
(modelo SH-108, Harpender & Holtain, Suiza). La
talla se ha calculado mediante las siguientes férmulas
descritas por Chumlea et al. (1985)*':

Hombres: Talla (cm) = [2,03 x TR (cm)] - [0,04 x
Edad (afios)] + 64,19

Mujeres: Talla (cm) = [1,83 x TR (cm)] - [0,24 x
Edad (afos)] + 84,88

A partir de los valores de peso y talla se ha calculado
el indice de masa corporal, mediante la siguiente fér-
mula: IMC =Peso (kg)/Talla> (m).

Obtencion de sangre y andlisis clinicos

Las muestras de sangre fueron extraidas en ayunas a pri-
meras horas de la mafiana en todos los participantes. La
concentracion de albtimina sérica (ALB) se ha determi-
nado mediante el kit ALB plus (Roche Diagnostic, Mann-
heim, Alemania), basado en el método del verde bromocre-
sol, en un analizador automatico multisecuencial (modelo
D2400, Roche Diagnostic, Mannheim, Alemania).

Caracteristicas éticas del estudio

El estudio se desarrollé siguiendo los protocolos de
la Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el

Comité de Bioética de la Universidad de Murcia.
Todos los participantes o sus tutores legales firmaron el
correspondiente documento informado.

Andlisis estadistico

Los resultados se han expresado como media + des-
viacién estdndar o como porcentaje de individuos. La
normalidad de las variables se ha contfirmado mediante
el test de Kolmogorov-Smirnov, y la homogeneidad de
la varianza por el test de Levene. El andlisis estadistico
de las variables con normalidad y homogeneidad com-
probadas se ha llevado a cabo mediante el testde la t de
Student y, en caso contrario, con el test de Mann-Whit-
ney. El nivel de significancia ha sido del 95% en todos
los casos (P < (,05). Todos los datos has sido analiza-
dos mediante la aplicacién informdtica SPSS para
Windows (version 15.0, SPSS Inc., Chicago, USA).

Resultados

Las caracterfsticas generales del colectivo total,
hombres y mujeres, participantes en el estudio trans-
versal, se muestran en la tabla I. La edad media de los
participantes superé los 80 afios y 3/4 partes del colec-
tivo fueron mujeres. Las medidas del peso y la talla
fueron significativamente superiores en los hombres.
Sin embargo, no se han observado diferencias signifi-
cativas entre ambos sexos en los valores del IMC, la
ALByel GNRL

El 19% de las personas mayores acogidas en la resi-
dencia complementaba su dieta habitual con SNO enel
momento del estudio. Son varios los tipos de SNO
administrados a los participantes, con texturas semisé-
lidas o liquidas, segiin existiera o no problemas de dis-
fagia, y con alto o normal aporte de protefnas y/o ener-
gia, en funcién de las caracteristicas individuales de
cada paciente. E1 58,1% de los ancianos tomaron SNO
normocaléricos e hiperproteicos y el 22,5% recibieron
férmulas hipercaléricas e hiperproteicas. Del total de
ancianos estudiados, el 19,4% eran diabéticos y se le
administraron férmulas con menor aporte calérico. De
éstos 1iltimos, el 9,7% tomaron SNO normocaldricos e
hiperproteicos y el 9,7% consumieron férmulas nor-
moproteicas y normocaldricas.

En relacién con las enfermedades, el colectivo estu-
diado esta formado por pacientes pluripatolégicos, es
decir, en todos los casos padecen mas de una enferme-
dad grave, y en general en avanzado estado de desarro-
llo. Entre las enfermedades primarias, la enfermedad
de Alzheimer se presenta en el 48,4% del colectivo,
siendo ésta la de mayor prevalencia, seguida de las
patologfas de indole cardfaco (19.4%), enfermedades
cerebreovasculares y neoplasias (12,9% en ambos
casos), y otras enfermedades (6%). Como enfermeda-
des secundarias o comorbilidades, destaca la alta pre-
valencia de hipertensién (61,3%}), alteraciones metab6-
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Tabla I
Caracteristicas generales de los participantes en el estudio transversal

Total (n=31)

Hombres(n=7)

Mujeres (n=24) p*

Edad (afios)
Altura (m)
Peso (kg)
IMC (kg/m?)
ABL (g/)
GNRI

83,7+8,1
1,57+ 0,08
499+8.4
20,1£2,6
339+42
87,7+7.5

82,7+5,3
1,66 £0,07
58,068
21,125
33,6 4,0
88,4+49

84,0+8.8
1,54 0,06
476+73
19.8+2,6
34,0+43
87,5+8.2

0,652
0,007
0,005
0,255
0,813
0,731

Datos expresados como media + desviacion estdndar.

IMC: indice de masa corporal. GNRI: Indice de ries go nutricional geridtrico.

ABL: Concentracién de albiimina sérica.

*Diferencia entre géneros (Test de la t de Student o test de Mann-Whitney).

licas como hipercolesterolemias/dislipemias (29,0%),
diabetes (19,4%) y enfermedades del sistema respirato-
rio, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(16.1%).

Dado que no se han encontrado diferencias entre
ambos sexos en ninguno de los tres pardmetros consi-
derados como marcadores de desnutriciéon (IMC, ALB
y GNRI) y, considerando el reducido niimero de parti-
cipantes en el estudio, principal limitacién del mismo,
los datos sobre prevalencia de desnutricién y efectos de
la administracién de SNO sobre el estado nutricional se
han presentado en el colectivo total, sin diferenciar
entre sexos.

En la tabla II se muestra la prevalencia de desnutricién
y los valores medios del GNRI en el colectivo total y en
los ancianos agrupados segtin la enfermedad primaria
que padecen (estudio transversal). E1 39% del colectivo
total presenté desnutricién segin el criterio de Monar-
que-Favard et al. (2002)". En el presente estudio, en
torno al 50% de los ancianos con Alzheimer, con cardio-
patias y con neoplasias, estaban desnutridos segiin el
citado criterio. El colectivo total present6 un valor medio
de GNRIde 87,7 + 5,5, equivalente a un riesgo mode-
rado. El riesgo de desnutricién, segiin este indice, fue

O Inicial (2009) E Final (2010)

50

421 421
40

316

211

Porcentaje de individuos

10 +—

<82 82-92

92-98
GNRI

Fig. 1.—Distribucion de los ancianos participantes en el estudio
longitudinal en funcién del indice de riesgo nutricional gerid-
trico (GNRI).

muy similar entre los enfermos de Alzheimer, con car-
diopatias y con episodios cerebrovasculares y menor en
los que sufrfan neoplasias.

Los resultados del estudio longitudinal muestran que
tras la administracién durante 12 meses de SNO (fig. 1),

Tabla IT
Incidencia de desnutricion e indice de riesgo nutricional geridtrico en el colectivo total del estudio transversal y segiin
el tipo de enfermedad primaria que padecen

Desnutricion’ GNRF
n % Media + DS Rango
Colectivo total (n=31) 12 39 87,7+7.5 72,4-105,7
Enfermedad primaria
Alzheimer (n =15) 7 47 86,1 +6,7 76,6-100,0
Cardiopatia (n=6) 3 50 86,2+8.2 72,4-95.0
Cerebrovascular (n =4) 0 0 86,7+9,8 74,4-96,8
Neoplasia (n=4) 2 50 89,3+32 86,3-93,8
Otras (n=2) 0 0 99,3+£6,7 92,3-105,7
'Segtin el criterio de Monarque-Favard et al. (2002)".
*GNRI: {ndice de riesgo nutricional geridtrico.
Suplementacién nutricional en ancianos Nutr Hosp. 2011;26(5):1134-1140 1137
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Tabla IIT
Evolucion de diferentes marcadores del estado nutricional tras la administracion oral de un suplemento nutricional
durante 12 meses en los participantes del estudio longitudinal

Valores iiciales (2009) Valores finales (2010) .
Media + DE Rango Media + DE Rango r
Peso (kg) 49.4+9.0 36,2-73.0 49,3 +8,7 384-71.4 0,969
IMC (kg/m*) 19.4£3,1 14,1-25.3 193£2,6 15,1-24.7 0,889
ABL (g/dl) 334+40 27,0-43.,0 35,141 29.9-43.0 0,031
GNRI 85,7+7.8 72,2-98.9 88,4 +8,1 72,3-105,7 0,045
Datos expresados como media + desviacion estdndar (n = 19).
IMC, indice de masa corporal; GNRI: {ndice de riesgo nutricional geridtrico.
ABL: Concentracién de albimina sérica.
*Diferencia entre valores iniciales y finales (Test de la # de Student o test de Mann-Whitney).
el porcentaje de ancianos con alto riesgo de desnutri- o
cién disminuyé de 31,6 a21,1%, mientras que se incre-
mentd el de residentes con bajo o nulo riesgo nutricio-
nal (21,0 vs. 26,3% y 5,3 vs. 10,5%, respectivamente). 22
La evolucién de los marcadores de desnutricién en 2
los ancianos participantes en el estudio longitudinal, Eﬁ 20 "
tras la ingestién de SNO durante 12 meses, se muestra &)
en la tabla III. El estudio revela un aumento estadistica- = &
mente significativo en la concentracién de ALB y tam- 18
bién mejora de forma significativa el GNRI, mientras
que el peso corporal y el IMC permanece inalterable 16 ‘ ‘
tras 12 meses de suplementacion. Inicial (2009) Final (2010)
El efecto beneficioso de la suplementacién nutricio-
nal varfo de forma sustancial en funcién del tipo de 38
enfermedad primaria que sufren los participantes en el
estudio longitudinal (fig. 2). La evolucién de los mar-
cadores de desnutricién tras la administracién de SNO o 36
muestra que los ancianos con neoplasias fueron los tini- f«f /
cos que experimentaron una mejoria en los tres marca- g 34 —
dores del estado nutricional analizados y, en el caso de g
los enfermos de Alzheimer, mejoré tanto la concentra- < r%‘
cién de ALB como el GNRI. En los ancianos con car- 2 /
diopatias, tan solo experimenté una ligera mejoria la
ALB tras las suplementacion. 30 : :
Inicial (2009) Final (2010)
Discusién %
En el presente estudio se ha estimado la prevalen- 90
cia de desnutricién en personas mayores institucio-
nalizadas que ingieren SNO junto con su dieta habi- =z
tual y se ha valorado la influencia de esta & 85
suplementacién durante 12 meses sobre el estado /
nutricional del colectivo. Son numerosos los estudio 30
en los que se ha evaluado la eficacia de los SNO
sobre el estado nutricional, cognitivo y funcional en
la poblacién anciana institucionalizada®™'"'*', La [Rh — 1
. . . .. Inicial (2009) Final (2010)
gran mayoria de estos estudios de intervencién se han

realizado a corto o medio plazo, con 2, 3 0 6 meses de
tratamiento, pero son muy escasos en la bibliografia
los tratamientos a largo plazo, como el presente estu-
dio, en el que la suplementacién nutricional se ha
administrado durante 12 meses. Periodo de tiempo en

Fig. 2—Evolucion de diferentes marcadores del estado nutricio-
nal, tras la administracién oral de un suplemento nutricional du-
rante 12 meses, en los participantes del estudio longitudinal segiin
el tipo de enfermedad primaria que padecen: Enfermedad de Alz-
heimer (rombo), Cardiopatia (cuadrado) y Neoplasia (tridngulo).
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que también avanzan las enfermedades y sus efectos
deletéreos, particularmente, en el caso de enfermeda-
des graves en avanzado grado de desarrollo, tales
como cancer, enfermedad de Alzheimer, cardiovas-
cular o cardiopatia.

Del total de ancianos acogidos en la residencia
ptiblica estudiada, el 19% tomaba SNO con su dieta
habitual y presentaba unas caracteristicas, en relacién
con la edad (> 80 afios) y proporcién entre sexos (75%
mujeres), muy similares a las descritas en general para
la poblacién anciana institucionalizada en Espafia‘. La
prevalencia de desnutricién en los residentes estudia-
dos ha sido elevada (39%). aunque dentro del rango
descrito por otros autores en poblacién anciana institu-
cionalizada (24-74%), no observandose diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la edad y en
los marcadores de desnutricién analizados (IMC, ALB
y GNRI). La incidencia de desnutricién ha sido mayor,
en torno al 50%, entre los enfermos de Alzheimer, con
neoplasias y con cardiopatias.

Es importante insistir, para una mejor interpretacién
de los resultados obtenidos, que el colectivo estudiado
presenta una alta fragilidad. Se trata de ancianos con
una avanzada edad (> 80 afios) que padecen multiples y
graves enfermedades en avanzado estado de desarrollo.
Por todo ello, lo esperable es que el avance de la enfer-
medad con el tiempo (12 meses), provoque un dete-
rioro del estado fisiolégico y cognitivo, y un empeora-
miento del estado nutricional.

A pesar de esta consideraciédn, el estudio muestra
que la administracién de SNO mejora significativa-
mente la ALB (P <0,031), pasando de un valor medio
inicial de 33,4 + 4,0 a 35,1 + 4,1 g/l tras la interven-
cién. Este incremento de dos punto puede parecer
insignificante, pero hay que tener en cuenta que el
punto de corte para considerar o no desnutricién es
precisamente de 35 g/1.

En el caso de las medidas antropométricas, tanto el
peso corporal como el IMC, permanecen inalterables
tras la administracién de SNO durante 12 meses. El no
empeoramiento de estos pardmetros, a pesar de los
efectos del avance de las enfermedades, podria también
ser considerado, al menos en parte, como un efecto
beneficioso de la suplementacién nutricional.

Otro de los marcadores del estado nutricional que se
ve significativamente mejorado tras la administracién
de SNO es el GNRI (P < 0,045). Los resultados del
estudio longitudinal muestran que tras la administra-
cién durante 12 meses de SNO, el porcentaje de ancia-
nos con alto riesgo de desnutricién disminuye, mien-
tras que se incrementa el de residentes con bajo o nulo
riesgo nutricional.

Diferentes estudios clinicos han demostrado la utili-
dad del GNRI en la valoracién del estado nutricional y
en la prediccién del riesgo de morbilidad y mortalidad
en ancianos fragiles institucionalizados'>**. El pre-
sente estudio también ha mostrado su utilidad para
valorar la efectividad de la suplementacién nutricional
en este grupo de poblacién.

Los efectos positivos de la suplementacién nutricio-
nal encontrados en el presente estudio concuerdan con
los resultados observados por otros autores en enfer-
mos de Alzheimer residentes en instituciones geridtri-
cas’, y con los descritos por Ordéfiez et al. (2010)", en
un estudio donde se valora el efecto de un SNO hiper-
proteico administrado durante 2 meses sobre diferentes
marcadores del estado nutricion en ancianos residentes
en distintos centros geridtricos espafoles.

Una importante limitacién de este estudio ha sido el
reducido niimero de participantes, aunque fueron todos
aquellos residentes que cumplieron el criterio de inclu-
sién. A pesar de esta limitacién, nuestros resultados
muestran la efectividad de la suplemetacién nutricional
en la mejora del estado nutricional de este colectivo de
anclanos institucionalizados.

Dado la alta prevalencia de desnutricién y fragilidad
de las personas mayores institucionalizadas, y teniendo
en cuenta que la administracién de SNO durante 12
meses, ha reducido el nimero de ancianos con alto
riesgo nutricional y aumentado el de bajo o nulo riesgo
de desnutricién, ha incrementado significativamente la
ALB y el GNRI y no se han producido disminuciones
del peso corporal e IMC, se puede concluir que la
administracién de suplementos nutricionales orales
junto con la dieta habitual en un colectivo de estas
caracteristicas, es una medida clinica efectiva y justifi-
cada en su terapia nutricional.
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