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El envejecimiento poblacional aumenta el riesgo de desnutricion y fragilidad en adultos mayores, afectando su calidad de vida. La alimentacion saludable, suplementacion
adecuada y actividad fisica son esenciales para mantener la funcionalidad y prevenir complicaciones.

OBJETIVOS

Evaluar la recomendacion de suplementacion nutricional no financiada y ejercicio
fisico, asi como la adherencia a estos tratamientos en adultos mayores en Espafa.

MATERIAL Y METODOS

Se empled un cuestionario en linea con tres secciones: opinion del facultativo,
datos retrospectivos de pacientes y fichas de recomendacion.

RESULTADOS

* Participaron 31 profesionales de la salud quienes aportaron datos retrospectivos de 124
pacientes y realizaron recomendaciones a 309 pacientes.

Tabla 2. Experiencia de los pacientes con la suplementacion alimenticia (N=124)

Motivo de la recomendacion de suplementacion nutricional, n (%)

* El 45,2% realizaba cribado nutricional en 275% de sus pacientes, utilizando principalmente

) = Situacién de riesgo leve de desnutricion 59 (47,6)

MNA_'SF y MUST. ) UI?] 62,5% etectuaba valqracmnes _ nUtUC'_OnaIeS en todos IOS_, €asos, La suplementacion NO esta financiada para la situacion clinica del paciente 15 (12,1)
_conS|dera_ndo una pérdida de peso (74,2%), parametros bioguimicos (67,7%) y reduccion de la A peticion del propio paciente y/o su cuidador 13 (10,5)
Ingesta alimentaria (58,1%). Recuperacion post intervencion 13 (10,5)

* El 23,8% de los profesionales recomendaba suplementos de venta libre de forma habitual o Tiempo que utilizo el producto, n (%)

muy usualmente. El resto de la suplementacion requeria prescripcion financiada. <1 mes 11 (9,1)
Entre 1 y 3 meses 68 (56,2)

> 3 meses 42 (34,7)

Tabla 1. Causas mas comunes de la suplementacion alimenticia (N=31)

Adherencia a la suplementacion nutricional recomendada, n (%)

Situacion clinica en la que recomienda suplemento nutricional oral NO financiado, n (%) <25% 1(3,6)
Perdida de peso 20 (64,5) 25-50% 9 (32,1)
Oncologia 20 (64,5) 50-75% 15 (53,6)
Suplementacién dietética del adulto mayor 18 (58,1) >75% 3(10,7)
Demencia 17 (54,8) Motivos por los cuales ha tenido que cambiar o sustituir la suplementacion nutricional pautada, n (%)
Ulceras por presion 16 (51,6) Sabor 22 (71,0)
Tolerabilidad 21 (67,7)
. o0 _ _ S _ _ Precio 20 (64,5)
El 71% siempre realiza consejo dietetico previo en sus pacientes. Versatilidad de la preparacion (agua, leche, otros alimentos) 19 (61,3)
* El 61,3% siempre da pautas especificas para enriquecer nutricionalmente las comidas pero el Grado de satisfaccion de los profesionales, n (%)
35,5% lo realiza ocasionalmente. Poco 0 (0,0)
Regular 4 (3,5)

_ » _ o o Bastante 32 (27,8)
Flgu.ra 1. _ValoraC|0n de las propiedades y efectividad de los suplementos nutricionales Mucho 79 (68,7)
NO financiados (N=31) Grado de satisfaccion del paciente, n (%)

Poco 0 (0)
Mejorar el estado nutricional g 62,10 % Regular 10 (8,8)

o Mejorar/mantener fuerza muscular ' 57,10 % Bastante 45 (39,5)

@ - ioma :

= Estabilizar peso y frenar pérdida involuntaria 53,60 % iaehe 23 (57.8)

s Ayudar en la recuperacion durante convalecencia 51,70 %

S En caso de baja ingesta 51.60 % * Respecto al ejercicio fisico, el 54,8% de los pacientes tenia informacion moderada y 29%

O . . - s . . O . . . s o=

= Aportar energia y vitalidad 50 % ninguna Informacion sobre su importancia. No obstante, el 36,7% rea_tlllzaba actividad fisica

Reforzar el sistema inmunolégico 3570 % ocasionalmente, con una frecuencia de 2-3 veces/semana (45%) y duracion 20-40 min (41,9%).
. | Mas del 50% tenia problemas de movilidad.
Contrarrestar la falta de apetito 22,60 % P
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00 % * EI66,7% de los facultativos recomendo proactivamente actividad fisica adaptada, con énfasis en
ejercicios multicomponentes (fuerza, resistencia, equilibrio y marcha). Sin embargo, la
. . - adherencia fue baja (<50% en el 64,5% de los casos).
Tolerabilidad del paciente
Mejora de los parametros antropométricos * EI57,6% de los casos combino suplementacion con ejercicio fisico.
- Mejora de la funcionalidad del paciente
S : ., ; ;o _
Mejora de los parametros bioquimicos . .
= J p_ 4 3 Rl Tabla 3. Actividad fisica (N=309)
> Adherencia a la suplementacién
8 Mejora del estado nutricional 74 % Informacion sobre los beneficios y tipo de ejercicios que deben realizar para mantener su condicidn fisica, n (%)
. ' dad de vi Viodorac S ont
Mejora de la calidad de vida 77 % Moderada 17 (54.8)
Ninguna 9 (29,0)

Realizacion de actividad fisica adaptada a sus capacidades, n (%)

* El 45% de los profesionales realizan un seguimiento mensual de la suplementacion de sus

pacientes para asegurar eficacia y adherencia y en el 93,5% de los casos se hace z;eSTapr:tee 130((1303:?3))
presencialmente, cuando acuden a la consulta habitual. Ocasionalments 11 (36.7)
Muy poco 6 (20,0)
Nunca 0 (0,0)
Figura 2. Manejo dietético de los pacientes (N=31) Frecuencia con la que realizan actividad fisica, n (%)
Frecuencia de seguimiento A diano J (25,0)
Consejo dietético Pautas dietéticas especificas de la suplementacién para 2-3 veces/semana 14 (45,2)
asegurar eficaciay adherencia 1 vez/semana 6 (19,4)
Alguna vez al mes 2 (6,5)
Tiempo de la actividad fisica, n (%)
<10 minutos 5(16,1)
£ 10-20 minutos 11 (35,95)
20-40 minutos 13 (41,9)
40-60 minutos 2 (6,5)
Problemas de movilidad, n (%)
<25% 1(3,2)
25-50% 9 (29,0)
- 50-75% 17 (54,8)
I_J Derivo al especialista lj T — n—:. Sedla B ribaas >75% 4 (12,9)

. Lo delego en alguien de mi equipo (enfermera de nutricion, nutricionista...)

B s sempre B cada mes Recomendacion proactiva de actividad fisica adaptada, n (%)
. Solo si veo que el paciente esta desinformado acerca del tema y lo necesita . SiampEs . il Slempre 6 ((20,0))
Bastante 14 (46,7
Ocasionalmente 6 (20,0)
. . , : ' , Muy poco 4 (13,3)
* El suplemento nutricional en polvo con proteinas de suero y vitamina D fue el mas recomendado NUNGS 0 (0.0)

(63,7%), principalmente por desnutricion leve (47,6%) o como complemento dietético en adultos
mayores.

* El uso mas frecuente fue de 1 a 3 meses (56,2%), con adherencia >50% en el 64,3% de los Figura 4. Motivo para recomendar suplementacion alimenticia FontActiv® (N=309)

casos. La principal causa de abandono fue el sabor y la tolerabilidad. Se observaron mejoras en

un promedio de 33,7 dias, con alta satisfaccion de pacientes y profesionales. Desnutricion calérica-proteica e 40,10 %
Anorexia y pérdida de peso T 36,20 %

CO N C L U S I C’) N Caquexia y/o sarcopenia e 29,40 %
Alteraciones mecanicas de la deglucion e 29 %

Situaciones con necesidades energéticas y proteicas elevadas e 24 90 %

El estudio subraya la importancia de integrar suplementacion nutricional y ejercicio fisico Resifcan enle hgasta de quides | NEmm 002

en el manejo de la desnutricion en adultos mayores. A pesar de los desafios como la
adherencia y tolerabilidad, los resultados evidencian la efectividad de estas estrategias en
mejorar calidad de vida y estado funcional. Anticiparse con una intervencion nutricional
temprana es fundamental para evitar el deterioro del estado nutricional, facilitando asi una
mejor adherencia y tolerancia a la suplementacion.
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