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En relacion con el articulo “Evaluacion nutricional y de calidad de vida de
la tercera edad de Ribadeo, propuesta de un protocolo de intervencién™
publicado en la revista de Cadernos de Atencion Primaria de diciembre
de 2010, querfamos expresar nuestra felicitacion por el estudio realizado
ya que el tema de la desnutricion en la poblacion anciana en una comu-
nidad como la nuestra donde el indice de envejecimiento es uno de los
mas altos de Espafia, es un tema de creciente interés y necesidad donde
no encontramos demasiada bibliografia al respecto.

Asf, nosotros estamos concluyendo un trabajo similar realizado en la
comarca de Xinzo de Limia (Ourense) en ancianos mayores de 75 afos
institucionalizados y no, en los que valoramos su estado nutricional y la
influencia de la institucionalizacion en el mismo. Hemos querido ver si,
como se encuentra en la bibliograffa consultada la institucionalizacion
es un factor de riesgo de desnutricién2. También previamente hemos
realizado otro piloto, pero en Ourense® que ya ha sido publicado en la
revista Medicina General y de Familia. En este caso los ancianos no esta-
ban institucionalizados y se valoré su estado nutricional. Nuestra provincia
es una de las que presenta un porcentaje méds alto de envejecimiento
dentro de la comunidad, por eso hemos considerado pertinente la reali-
zacion de este trabajo.

En ambos casos hemos utilizado como una de las herramientas el MNA,
como en el estudio realizado en Ribadeo, por ser una herramienta sen-
cilla y validada*, pero en su version completa. Aunque si que existen
estudios que comparan las dos versiones siendo la versién abreviada
adecuada para realizar despistaje de desnutricion, en caso de obtener
valores iguales o inferiores a diez se hace necesario la utilizacién de la
version ampliada para obtener una informacion més precisa del estado
nutricional®. Asi mismo valoramos también datos antropométricos como
el peso, el pliegue tricipital o el IMC ademds de pardmetros psicosocia-
les y de calidad de vida medidos por el cuestionario Duke y la escala
Euroquol.

Hemos considerado pertinente la valoracién del apoyo social por ser uno
de los factores de riesgo asociados a la desnutricidn encontrados en la
literatura y por encontrar relacién en el primer estudio realizado®

En el caso del primer trabajo, que se realizd sobre una poblacion peque-
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fia de 86 ancianos que vivian en Ourense se utilizaron también para-
metros bioguimicos como la prealbtmina, los linfocitos y las transferrina
encontrando porcentajes de desnutricion de un 22,6% si se valoraban
los linfocitos, los valores encontrados para prealbliimina y transferrina eran
menores. En este Ultimo que hemos realizado sobre 311 pacientes en el
ambito rural, consideramos la no utilizacién de pardmetros bioquimicos
por ser muy inespecificos y poder estar alterados por enfermedades cro-
nicas muy frecuentes en esta poblacion®.

Asi mismo hemos empleado un tamafio muestral mucho més grande
que en el primer estudio para poder obtener unos resultados més con-
cluyentes y un mayor nivel de precision y de confianza.

Previamente en ambos casos utilizamos el cuestionario Pfeiffer que al
igual que el mini mental hace una valoracién cognitiva. Su uso fue para
desestimar a aquellos ancianos que tenfan una puntuacion mayor de
tres en la escala, lo que nos indicaba un deterioro cognitivo y por lo tanto
quedaban excluidos del trabajo.

En el trabajo ya publicado, no encontramos pacientes desnutridos, al igual
que en el estudio realizado en Ribadeo pero si en riesgo de desnutricion
alcanzando cifras de un 27%, mucho més altas que en este estudio que
hablan de un porcentaje del 11,4%. Esta se relacionaba con un bajo apo-
yo social, peor calidad de vida y mayor consumo de farmacos. El trabajo
pendiente de publicacion ha sido presentado en el congreso nacional de
la Semfyc realizado en Valencia, al internacional de la Wonca realizado
en Mélaga y al Congreso Gallego realizado en A Corufia.
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