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INTRODUCCION

La presente investigacibn tuvo como objetivo la aplicacion del Instrumento Mini
Nutricional Assessment, que evallo el estado nutricional de las personas adultas mayores de la

Corporacion Pharmalat S.A. de Villa Nueva, Guatemala.

La poblacién adulta mayor es uno de los grupos de mayor riesgo frente a problemas
nutricionales, tanto por el propio proceso de envejecimiento, como por otros factores asociados
a este cambios fisicos, sicologicos, sociales y econdmicos. A su vez, la situacion de
malnutricion es un factor de riesgo de muchas enfermedades agudas o cronicas, asi como de
mayor riesgo de hospitalizaciones, institucionalizacion, deterioro de la capacidad funcional y de
la calidad de vida, aumento del uso de recursos sanitarios y finalmente, aumento de la

mortalidad.

En este nuevo siglo, la situacién de malnutricién y en particular la obesidad, es un tema
importante, para poder integrar a las personas mayores en las intervenciones de salud y
nutricién, se requiere mas conocimiento del tema en este grupo de poblacion y, para empezar,
estar en la capacidad de establecer diagnosticos y seguimiento del estado nutricional de

manera adecuada.

En Guatemala, en la actualidad, no se dispone de ninguna cifra sobre el estado
nutricional de la persona mayor de 60 afios y mucho menos en el sector privado, por lo que el
presente estudio pretende brindar informacién de la situacién nutricional del personal que labora
en Corporacion Pharmalat S.A. por tener dentro del equipo a personas entre 60 a 80 afios de
edad.

En la Corporacion Pharmalat S.A. el 65% de los adultos mayores, tiene un estado

nutricional normal y 35% estan en riesgo de malnutricién.

Los principales factores de riesgo asociados al estado nutricional en los adultos
mayores, son que el 70% de las personas no ingiere mas de 5 0 mas vasos de agua al dia, el
55% de las personas no consumen carnes, huevos o legumbres y el 50% de las personas no

consumen frutas o verduras menos de dos veces por semana.



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1. JUSTIFICACION

Se realiz6 el siguiente trabajo porque se considera la edad de mayor de 60 afios como el
primer estadio de deplecién nutricional, al que seguiran inevitablemente, si no se corrige, las

alteraciones bioquimicas y, finalmente las manifestaciones de enfermedades agudas y cronicas.

La nutricion juega un papel muy importante en el proceso de envejecimiento a través de
la modulaciéon de cambios asociados a esta etapa en diferentes érganos y funciones del cuerpo;

de alli la importancia de evaluar el estado nutricional en el adulto mayor.

El estado nutricional saludable en los adultos mayores contribuye, a mejorar el estado
funcional, mental del individuo, mejorar la calidad de vida y contribuir a un envejecimiento
saludable, debido a éstas razones se considerd relevante realizar ésta investigacion para
evaluar el estado nutricional del grupo de adultos mayores, de la Corporacion Pharmalat lo que
permitira sentar las bases para que de manera efectiva se realice el seguimiento nutricional y

asi contribuir a su mejoria en la calidad de vida.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Definicion del Problema

Las Personas Mayores se enfrentan a una doble carga de malnutricion que incluye la
desnutricién y la alimentacién excesiva. La malnutriciébn, en cualquiera de sus formas,
presenta riesgos considerables para la salud humana. Las crecientes tasas de sobrepeso y
obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas
como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades

estan afectando con cifras crecientes a las personas mayores vulnerables.

La edad actia como el primer estadio de deplecion nutricional, conociendo que se
dan cambios relativos al envejecimiento, al que seguiran inevitablemente, si no se corrige,
las alteraciones bioquimicas vy, finalmente las manifestaciones de enfermedades agudas y

cronicas.

En Guatemala como en otros paises latinoamericanos, se ha evidenciado el
incremento de problemas de malnutricion, resultado de malas practicas alimentarias,

condiciones socioeconémicas, carga laboral, estilos de vida poco saludables.

Nutrirse se refiere a la valoracion de la cantidad y calidad de los alimentos que esta

consumiendo y si ésta es adecuada a sus necesidades fisicas y fisiologicas, segun las

caracteristicas de cada individuo.

Es por ello que los adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar enfermedades,

especialmente de caracter cronico degenerativo, resultantes de la interaccion de factores

genéticos y ambientales, que incluyen estilos de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y

presencia de enfermedades.



1.2.2 Especificacion del problema
¢Cual es el estado nutricional de los adultos mayores que trabajan en la Corporacion
Pharmalat S.A.?

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Unidad de Andlisis

La investigacion tomo las areas de trabajo de la Corporacion Pharmalat S.A.:

l. Junta Directiva,

l. Visita Médica,

. Suministros,

Il. Pharmatura,

V. Fincas,

V. Manufactura,

VI. Finanzas,

VII. Innovacién Biomolecular,
VIIl.  Transporte,

IX. Mantenimiento,

X. PS Farmaceuticals,

XI. Registros, y

XIl.  gestion del Talento (Policias de garita)

1.3.2 Sujetos de Investigacion

Los adultos mayores, hombres y mujeres de 60 afios y mas que trabajan de forma

permanente en las diferentes areas de trabajo de la Corporacién Pharmalat S.A.

1.3.3 Tamafio de la muestra
Se evalud a 40 adultos mayores, hombres y mujeres de 60 afios que trabajan en las

diferentes areas de trabajo de la Corporacion Pharmalat S.A.



1.3.4 Ambito Geografico

La investigacién se llevo a cabo en la Corporacion Pharmalat S.A. en el municipio Villa

Nueva, departamento de Guatemala,

Villa Nueva es uno de los 17 municipios que conforman el Departamento de Guatemala. Se
encuentra en la parte sur y colinda con la Ciudad de Guatemala, este municipio cuenta con 1.5

millones de habitantes.

Tiene 114 kildbmetros cuadrados de area en total, de la que una parte de su extensién se

encuentra dentro de la cuenca del Lago de Amatitlan.

Limita al norte con el Municipio de Guatemala, al Oriente: Limite con el Municipio de San Miguel

Petapa, al Sur con el Municipio de Amatitlan y al Poniente con el Municipio de Santa Lucia Milpas Altas
1.3.5Ambito Temporal

Se realiz6 del 15 de octubre al 15 de noviembre del afio 2017



1.4 HIPOTESIS

Ho: Los adultos mayores que trabajan en las diferentes areas de la corporacion Pharmalat,
S.A. tienen un adecuado estado nutricional, segun el MNA (Mini Nutricional Assessment)

Ha: Los adultos mayores que trabajan en las diferentes areas de la corporacién Pharmalat,

S.A tienen malnutricion, segun el MNA (Mini Nutricional Assessment)
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar el estado nutricional en los adultos mayores que trabajan en las diferentes areas
de la corporacion Pharmalat, S.A durante el periodo del 15 de octubre al 15 de noviembre del
afio 2017.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacién adulta mayor de la Corporacion Pharmalat S.A.

2. Determinar el estado nutricional de los adultos mayores en base a resultados del Mini

Nutricional Assessment (MNA).

3. Identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado nutricional.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. ADULTO MAYOR
1.1Definicién

Adulto mayor es una persona de 60 afios 0 mas, que esta en la Ultima etapa de la vida, la
que sigue a la adultez. Esta relacionado con la edad, es decir, el tiempo que transcurre desde el

nacimiento hasta el momento actual, y como se ha vivido durante ese tiempo. (C., 2010)

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual, continuo,
irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biolégico, psicoldgico y social, y estan

determinados por la historia, la cultura y la situacion econémica, de los grupos y las personas.

Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas innatas,
las que adquiere a través de la experiencia y de las circunstancias a las que se haya enfrentado
durante su vida.

El envejecer implica procesos de crecimiento y de deterioro. Es decir, de ganancia y de
pérdida, y se da durante todas las etapas de la vida.

Es importante sefialar que las diferentes disciplinas le dan significados distintos al
envejecimiento.

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo caracterizan como un proceso de
desarrollo; no asi la perspectiva bioldgica, que hace referencia a las pérdidas y deterioro de la
Ultima etapa de la vida. (CArbajal A, 1993)

La vejez tiene significados diferentes para diferentes grupos. Para definirla, hay que tomar

en cuenta la edad: cronoldgica, fisica, psicolégica, social.

1.2 Aspectos psicolégicos y sociales

Segun expertos, el porcentaje de poblacién guatemalteca mayor de 60 afios se duplicara para
el afio 2040, pasando de representar el 6.61 por ciento (1 millon 070 mil 321 personas) del total
de la poblacién, a constituir aproximadamente el 14 por ciento (3 millones 800 mil personas) de

la misma.

En Guatemala la vejez no es la edad del retiro, como si lo es en muchos otros paises, La

organizacion internacional de trabajo (OIT), calcula que alrededor del 40% de las personas con
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65 afios 0 méas aun forma parte de la fuerza del trabajo del pais (Organizacién Internacional del
trabajo, 2013)

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) reflejan que de los 6.3 millones de
guatemaltecos que forman parte de la poblacion activa (PEA el 8.4% tienen 60 afios o mas. De

éstos, 75% son hombres y 25% son mujeres. (Organizacion Internacional del trabajo, 2013)

Diversos analisis efectuados en relacion a la situacion en la que se encuentra este grupo
social, indican que el panorama de la poblacion adulta mayor guatemalteca es bastante
desolador porgue la mayoria vive en situacion de pobreza y también de extrema pobreza. Esta
situacion, tiene como consecuencia que los adultos mayores en este pais sufran desnutricién,
no tengan acceso a los servicios de salud -ya sea en el sistema publico o en el privado-, a la
vivienda y a fuentes de trabajo. (INCAP, 2013)

No se ha constituido un sistema institucional que dé respuestas apropiadas y oportunas
a sus demandas sociales, esta situacion se advierte tanto en el area urbana como en la rural.
Lo seflalado tiene graves consecuencias sociales, principalmente porque existe falta de
integracién social de este grupo en la comunidad y porque las circunstancias descritas tampoco
les permite participar en forma activa en proponer y aplicar politicas publicas que promuevan su
bienestar como grupo social. La sociedad guatemalteca se caracteriza por no evitar los
prejuicios, préacticas y actitudes discriminatorias hacia los adultos mayores. (Martinez Fuentes,
1999)

A esto, ademas, se le suma la falta de voluntad politica que han tenido los gobiernos
para enfrentar esta problematica, situaciébn que tiende a agravarse conforme aumenta el

namero de esta poblacion vulnerable.
1.3 Marco Legal

El Estado de Guatemala ha desarrollado un entramado legal en el que se reconoce la
existencia de este grupo social, y en el que en apariencia se pretende protegerlo y reconocer

sus derechos.

Se inicia en la Constitucion Politica de la Republica, la que en su articulo 51 establece:
“El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos.
Les garantizara su derecho a la alimentacién, salud, educacion y seguridad y prevision social”.
La Norma Fundamental, entre otras situaciones, reconoce la importancia de que todo

ciudadano guatemalteco cuenta con el derecho a tener un nivel de vida digno, que le permita el

13



acceso a la vivienda, vestido, alimentacion, asistencia médica y al resto de los servicios sociales

indispensables y necesarios. (organismo Legislativo Guatemala, 2010)

También reconoce el derecho a poseer un seguro en el caso en que exista desempleo,

invalidez, enfermedad, vejez o viudez.

En lo relativo a normas ordinarias, el Congreso de la Republica ha emitido diversas leyes
especificas para este grupo social y otras de caracter general en las que se refiere a este

colectivo humano.

La Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, Decreto 80-96 y sus
reformas 2-97 y 51-98 del Congreso de la Republica de Guatemala, tiene por objetivo brindar
proteccién y tutelar a la poblacién adulta mayor guatemalteca, tomando en cuenta temas
relativos a los derechos y a las obligaciones de las distintas instituciones que se encargan de
atender a este sector de la poblacién, asi como también a su régimen social y, vinculado a éste,
el acceso a la salud, vivienda, medio ambiente, trabajo, seguridad social y educacién, también
lo relativo a la proteccion de la familia, para lo que se ha constituido el Comité Nacional de
Proteccion a la Vejez (CONAPROV); como un comité de alto rango de gobierno en lo

relacionado al tema. (Republica, 1996)

Otra norma que regula aspectos vinculados a los adultos mayores es la Ley para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto nimero 97-96 del Congreso
de la Republica de Guatemala, que se encarga de proporcionarle la debida proteccién especial
ante situaciones de violencia y en las que su integridad se encuentre en peligro. (Republica,
1996)

El Cbodigo de Trabajo, Decreto numero 1441 del Congreso de la Republica de
Guatemala, contempla diversos aspectos relacionados a la vejez, como el acceso a la
indemnizacién o pensiones como, por ejemplo, la de invalidez, asi como también a las
obligaciones de pension que deben cubrirse por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS). ( (Republica, Codigo de trabajo, 2008)

La Ley de Servicio Civil, Decreto nimero 1748 del Congreso de la Republica de
Guatemala, reconoce el derecho a optar a una jubilacion a los diversos empleados del Estado

guatemalteco. (Republica, Ley del Servicio Civil, 2008)
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El Codigo Civil, Decreto Ley 106 jefe del Gobierno de la Republica de Guatemala, entre
lo m&s destacado, excusa a los ciudadanos guatemaltecos de sesenta y cinco afios de edad de

ejercer tutela y pro tutela. (Republica, Ley del servicio Civil, 1998)

El Cddigo Penal, Decreto nimero 17-73 del Congreso de la Republica de Guatemala,

establece que los reclusos mayores de sesenta afios no se encuentran obligados a trabajar.
(Congreso de la Republica, 1998)

La Ley Constitutiva del Ejército, Decreto nimero 72-90 del Congreso de la Republica de
Guatemala establece que los adultos y adultas mayores no se encuentran obligados a tener

que prestar servicio militar. (Ejercito de Guatemala, 1998)

2. TIPOS DE VALORACION QUE SE REALIZA A LA PERSONAS MAYORES

La valoracién clinica del adulto mayor es el proceso diagnéstico multidimensional y
usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las capacidades y
problemas médicos, nutricionales, mentales y sociales del adulto mayor con la intencién de

elaborar un plan de promocién, prevencion, atencion y/o rehabilitaciéon, segin corresponda.

La valoracion debe realizarse dentro de un marco de respeto, evitando los estereotipos,
tales como: la infantilizacién (pensamiento equivocado de que el adulto mayor es similar a un
nifio), la presuncion de que oyen poco y hay que gritarles a todos, que estan dementes, entre
otros. No existe una férmula rigida para la valoracion de un adulto mayor; ésta debe ser
centrada en la persona, reconociendo su individualidad y la heterogeneidad de este grupo de

poblacion.

Hay que recordar que los adultos mayores traen con ellos una historia de vida llena de
eventos, personas, ambientes e interacciones que les hacen reaccionar de una manera muy

individual.

La evaluacion de un adulto tiene por objetivo central la definicion de sus problemas en
términos funcionales. A través de la evaluacién se pretende establecer un balance de las
pérdidas y de los recursos disponibles para su compensacion. Debe ser una valoracion

Geriatrica Integral: (Gosparini Nadia, Sanchez Tamara, 2010)

2.1Valoracion funcional:
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Funcién es la capacidad de ejecutar de manera autbnoma aquellas acciones que

componen nuestro quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel individual y social.

El objetivo de las escalas de valoracién funcional es determinar la capacidad de una
persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma independiente, es decir, sin
ayuda de otras personas.

Se conoce que el deterioro funcional es el predictor mas fiable de mala evolucion y
mortalidad en personas mayores enfermas, independientemente del diagndstico clinico. * Las

actividades de la vida diaria (AVD) se pueden dividir en basicas, instrumentales y avanzadas

Se puede utilizar como primer paso el inventario de las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD); esto puede hacerse facilmente con la escala de Lawton. Si por el grado de
discapacidad del individuo se advierte un deterioro de las capacidades instrumentales, conviene
investigar el nivel de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), para ello es util el indice de

Katz. (Gosparini Nadia, Sanchez Tamara, 2010)
2.2Valoracion del estado mental y afectivo de la funcién cognitiva:

Tiene dos aspectos fundamentales: las funciones cognitivas y el estado emocional. Para

realizar esta evaluacion se dispone de métodos directos e indirectos de valoracion

Valoraciobn Cognitiva La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del
funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la
memoria, la percepcion, la orientacion, el calculo, la comprensién y la resoluciéon de problemas,

en otras palabras, su esfera mental.

El objetivo de la valoracion cognitiva es, identificar la presencia de un deterioro cognitivo
que pueda afectar a la capacidad de autosuficiencia y autocuidado del adulto mayor, para
establecer un diagndstico mas confiable de sus causas e implicaciones y por ultimo, establecer
estrategias de intervencion que requiera las herramientas de tamizaje que se recomiendan,
sabiendo que generalmente tienen una buena especificidad, a expensas de la sensibilidad, (por

debajo del 50%) son el test de Folstein y el test de Pfeffer.
Funcién Afectiva:

La frecuencia de la depresion en el adulto mayor es variable. Se ha demostrado que la
depresion se asocia a una mayor morbimortalidad, actia negativamente sobre la situacion

funcional, nutricional y social del adulto mayor, asi como en los resultados de intervenciones
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rehabilitadoras. Por ello es necesario realizar una valoracién de posibles trastornos afectivos
con el fin de detectar situaciones patolégicas potencialmente tratables. El objetivo de la
valoracion afectiva es identificar y cuantificar posibles trastornos en esta area que puedan
afectar la capacidad de autosuficiencia del anciano, permitiendo establecer un adecuado plan

terapéutico.

Se utiliza la Escala de Depresién Geriatrica, GDS Disefiada para las peculiaridades que
adopta la depresiéon en el Adulto Mayor. Y la escala de depresion de Yesavage que se debe
aplicar si existen indicios de alteracion de la funcién afectiva. (Gosparini Nadia, Sanchez
Tamara, 2010)

2.3 Valoracion Social:

Es el estudio entre la relacién del anciano y su medio, asi como identificar si los recursos

se estan utilizando de manera éptima.

La valoracion social permite identificar las situaciones familiares, socioeconémicas y
ambientales que condicionan el estado de salud y bienestar de la persona mayor, con la
finalidad de establecer un plan de soporte social adecuado a cada situaciéon. Son dos las
dimensiones que se estudian: los recursos humanos y materiales necesarios para ayudar o
suplir los déficits fisicos y psiquicos del paciente, asi como la integracion a su entorno, y la

calidad de vida del cuidador informal.

Se utiliza la Escala de Recursos Sociales, OARS que Valora el Apoyo Social con que

cuenta el Adulto Mayor. (Gosparini Nadia, Sanchez Tamara, 2010)

3. NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR
3.1 Estado Nutricional en el Adulto Mayor

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por los requerimientos y
la ingesta; ellos a su vez son influenciados por otros factores como la actividad fisica, los estilos
de vida, la existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, el estado
de salud o enfermedad vy restricciones socio econémicas. Cualquier evaluacion del estado
nutricional, por lo tanto, debiera incluir informacion sobre estos factores, con el objeto de ayudar
a entender la etiologia de posibles deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar

su efectividad.
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La pérdida de peso en el Adultos Mayores es un factor predictivo de discapacidad y
morbimortalidad, el cambio de peso y de la composicion corporal ocurre en ausencia de
enfermedad. (A., 1988)

3.2 Malnutricién

Por malnutricién se entienden las carencias, los excesos o los desequilibrios de la

ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. (Aaleman, 2003)

El término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la
desnutricion que comprende la emaciacion, la insuficiencia ponderal y las carencias o
insuficiencias de micronutrientes. El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias,

accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres). ( (Alix E, 1998)

Los adultos mayores que viven en su casa con autonomia funcional son un segmento de
la poblacién que, aunque no suelen presentar problemas de malnutricion, si suelen presentar
riesgo nutricional. Pero, si esta situacion de riesgo no es detectada a tiempo puede derivar en
problemas méas graves de salud, problemas que podrian haber sido evitados, o al menos
paliados mediante una adecuada y temprana valoracion nutricional. Es dificil para el profesional
de salud detectar a los posibles afectados, ya que estas personas mayores suelen desconocer
gue tienen un problema, tienden a ocultarlo o bien, pasan desapercibidos por su autonomia o

por su aparente buen estado de salud.

La malnutricién es una condicidn patolégica que causa alteraciones del estado de salud
y disminuye la capacidad de llevar a cabo las actividades basicas para la vida diaria. Esto, a su
vez, conduce a una pérdida de autonomia, un mayor aislamiento social, la institucionalizacion e

incluso, en casos extremos, la muerte.

El estadio previo a la malnutricibn es la situacion de riesgo de malnutricién, cuya
importancia fundamental radica en que, si es detectado a tiempo, mediante una adecuada
valoracion nutricional podra ser tratado de forma integral, logrando asi un adecuado estado
(INCAP, 2013)

3.3 Causas de Malnutricion

3.3.1Alteraciones Normales en el adulto mayor y sus implicaciones en la Nutricion
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La etiologia de la malnutricion es compleja y depende de la confluencia de varios
factores donde los adultos mayores experimentan una serie de cambios fisioldgicos,
psicolégicos y sociales asociados al envejecimiento que determinan que su fisiologia sea muy
distinta a la de los sujetos en edad media de la vida y pueden contribuir a afectar el estado de

nutricién de este grupo.

Con el paso del tiempo disminuye la capacidad de los adultos mayores a adaptarse, por

lo que se veran afectados los sistemas reguladores del organismo.

Estas alteraciones se deben a modificaciones en la velocidad y eficacia para restablecer las

situaciones de equilibrio tras el estimulo: (nutricion, 2013)
Pérdidas sensoriales:

Los sentidos del gusto, olfato, vista, audicion y tacto disminuyen paulatinamente, en menor o
mayor grado, segun el estilo de vida que la persona llevd, enfermedades presentes y

medicamentos utilizados.

La disminucion de los sentidos del gusto y el olfato alteran la percepcién de los sabores
y en algunos casos, esto puede conducir a una disminucién del apetito. Las comidas resultan

mas insipidas y tienden a condimentarlas en exceso. (INCAP, 2013)

Salud Oral:

La disminucién del flujo de saliva origina sequedad en la boca y hay pérdida de piezas
dentales, por lo que aumenta el uso de prétesis dentales, y ademas disminuye la eficiencia de

la masticacion.
Funcién Gastrointestinal:

Se puede producir una menor cantidad de lactasa, lo que origina intolerancia a la leche y

los lacteos.

Disminucion del jugo gastrico y pancreético, que afecta la digestion de las proteinas. Hay
una evacuacion de la materia fecal menos eficiente debido a que los movimientos del intestino

son mas lentos.

Funciones Metabodlicas
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Aumento de los niveles de glucosa en sangre. Cambios en la composicién corporal:

disminucion de la estatura, de la masa corporal y la densidad 6sea.
Funcion Cardiovascular:

Disminuye la elasticidad de venas y arterias provocando mayor riesgo de hipertension
arterial. Elevacion de la concentracion de colesterol en la sangre como factor de riesgo para el

desarrollo de ateroesclerosis.
Funcién Renal:

Menor capacidad de respuesta a cambios en el estado de hidratacion. Disminucion de la

capacidad para manejar los productos de desecho de las proteinas y electrolitos.
Funcion musculo esquelético:

Cambios en la composicion corporal: disminucion de la estatura y de la densidad 6sea,

aumentando el riesgo de osteoporosis y fracturas.
Funcién Neuroldgica:

Con la edad el numero de células nerviosas del cerebro sélo se reduce levemente. Sin
embargo, el organismo compensa esta pérdida de varias formas: se establecen nuevas
conexiones entre las neuronas restantes e incluso se pueden formar nuevas células nerviosas

en algunas areas del cerebro.
Capacidad inmunitaria:

Disminuye con la edad, resultando en menor capacidad para combatir las infecciones,

provocando un aumento de sus necesidades nutricionales.

3.3.2 Consecuencias de la malnutricion
- Pérdida de peso y masa grasa, flacidez y pliegues cutaneos.
- Edema, hepatomegalia, diarrea.
- Alteracioén de la respuesta inmune, mayor incidencia de infecciones.
- Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular: caida y fracturas, riesgo de neumonia.
- Astenia, depresion y mayor anorexia.
- Riesgo de intoxicacion farmacoldgica por reduccion de fraccion libre de farmacos con
alta afinidad por albumina y menor eficacia del metabolismo hepatico.

- Sintomas especificos de cada déficit
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- Obesidad

3.3.3 Alimentacion Saludable:

Es la que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que necesita una persona
para mantenerse sana, para poder envejecer sanamente, vivir con salud, desarrollas las

actividades de la vida diaria y protegerse de enfermedades.

También mantener el adecuado peso corporal, retardar la ocurrencia o progresion de

enfermedades relacionadas con nutricién y evitar la ingesta excesiva de algunos nutrientes.

No hay alimentos prohibidos, es decir que, por la edad, algunos tengan que eliminarse, a
no ser que le causen dafio o que padezca alguna enfermedad en la cual el consumo de ciertos
alimentos se restringe o limita. Es frecuente que algunos adultos mayores no toleren la leche,
las cebollas, los frijoles y el repollo. Si estos alimentos causan malestar, no se deben incluir.

Se debe tomar en consideracion la capacidad masticatoria de la persona adulta mayor.
Por si es una persona que no tiene piezas dentales, es importante modificar la textura de los
alimentos que se le ofrezcan, antes de excluirlos de su dieta. (Rodriguez, 1996)

3.4 VALORACION NUTRICIONAL:

La valoracién nutricional geriatrica debe ser completa e integral donde se recopilen datos
relacionados como la antropometria, sociales, habitos alimentarios, farmacolégicos, parametros
bioquimicos y aspectos psicolégicos.

Esta es la que permite determinar el estado de nutricibn de un individuo, valorar las
necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que
pueda presentar en relacion con su estado nutricional.

Es la mejor manera de determinar si se estdn cumpliendo las necesidades nutricionales de

las personas mayores. (Gariballa, 1998) (Rodriguez, 1996)

3.4.1Evaluacion clinica:

Consiste en Historia Médica y Examen fisico para detectar cualquier signo o sintoma

asociado con el deterioro del estado nutricional.
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Es importante que se registre la cantidad de medicamentos que toma la persona, ya que

éste consumo puede limitar la absorcion y la utilizacion de los nutrimentos.
El estado nutricional proporciona informacion actualizada, de alta calidad y basada en

evidencia para el establecimiento de objetivos y la planificacion del seguimiento. (Rodriguez,
1996)

3.4.2 Medicién bioquimica:

Existen pruebas que permiten detectar deficiencias especificas de vitaminas y minerales

0 proteinas como:

- Vitaminas: C, E, B12, Acido félico.
- Micronutrientes: Calcio, Hierro, Zinc.

- Proteinas viscerales: Albumina, Prealblimina, transferrina

Al realizar estos andlisis se puede complementar la valoracion de una persona mayor que

esté en riesgo nutricional o malnutricion.

3.4.3 Medicion antropométrica

Para la nutricién, la antropometria sigue siendo el método mas sencillo, barato y rapido,
debido a que es poco invasivo y no requiere de tecnologia pesada ni costosa. (Fernandez
Veitiez JA, 1998)

Las mediciones antropométricas adecuadas para evaluar la composicion corporal de los

Adultos mayores son:
3.4.4 indice de Masa Corporal (IMC)

Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. Se usa

como una herramienta de deteccion para identificar posibles problemas de salud de los adultos.

Calcular el IMC es uno de los mejores métodos para evaluar: el peso normal, sobrepeso
y la obesidad de la poblacién. Porque el calculo solo requiere la estatura y el peso, es
economico y facil de usar. Se utiliza el peso en kilogramos y la estatura en metros y se utiliza la

siguiente

Foérmula: Peso (Kg)/ (estatura (m)2) (S., 1993).
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En la siguiente tabla se presentan las categorias de nivel de peso estdndar asociadas a

los rangos del IMC de adultos:

IMC NIVEL DE PESO
por debajo de 18.5 bajo peso
18.5-24.9 Normal

25-29.9 sobrepeso

30 o mas Obesidad

3.4.5 Circunferencia Braquial (CB):

Llamada perimetro o circunferencia de brazo relajado, esuna medida
antropomeétrica que, en combinacién con la determinacién de pliegues cutaneos como el pliegue
tricipital, sonindicadores de masa magra o0 muscular que permiten estimar la
composicion corporal del individuo (depdésito proteinas y grasas) al ser interpretadas mediante
su comparacion con estandares de referencia, y es de gran utilidad cuando se contrastan contra

el peso y la talla (estatura) de la persona; no asi cuando se utilizan de forma aislada.
3.4.6 Circunferencia de Pantorrilla (CP)

Es una medida antropométrica directa, que guarda relacién con la masa libre de grasa.
Una deteccién temprana de un estado de desnutricion en las personas mayores, basado en el
test Mini Nutricional Assessment (MNA) contribuiria en muchos casos a la prevencién de su

desarrollo y consecuencias.
3.4.7 Mini Nutritional Assessment (MNA)

El MNA es un método y herramienta de evaluacion y cribado nutricional para la
poblacion adulta mayor. Est4 disefiado para el ambito hospitalario, residencias y poblacion
ambulatoria. Tiene una alta sensibilidad, especificidad y fiabilidad y un alto valor predictivo
nutricional., para identificar a ancianos desnutridos o en riesgo de desnutricion, que deberan ser
evaluados nutricionalmente en detalle y/o que pueden beneficiarse con una intervencion
nutricional temprana para proporcionar el apoyo nutricional adecuado, evitar un mayor deterioro

y mejorar los resultados.
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El uso de MNA se recomienda en el &mbito de la investigacion clinica que conserva la

precision y validez y presenta mayor facilidad de uso y practicidad.

Fue validado especificamente en poblacién geriatrica en Toulouse y publicado por
primera vez en 1994. En Espafia se publicd por primera vez en 1996. La principal aportacién del
MNA fue facilitar la realizacion de la valoracién nutricional a un gran niamero de profesionales

de la salud. Ademas, permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas complementarias.

Se trata de un cuestionario que realiza el personal de salud. Consta de dos partes: un
cribaje (7 preguntas), y una evaluacion (12 preguntas) que se realiza solo si el cribaje da

positivo y se tarda 10-15 minutos en realizarlo.

Una puntuacién total = 24 indica que el paciente tiene un buen estado nutricional. Una
puntuacién entre 17-23,5 identifica a los pacientes en riesgo nutricional, que a lo mejor no han
perdido mucho peso, ni se han alterados sus pardmetros bioquimicos, pero que estan teniendo
una ingesta proteico-calorica inferior a la recomendada. Si la puntuacion es menor de 17 el
paciente presenta desnutricién calérico-proteica y deberd completarse su evaluacion mediante
parametros bioquimicos, antropométricos y una historia dietética, para determinar, después, la

intervencion nutricional necesaria. (Chumlea WMC, 1997)
4. CORPORACION PHARMALAT S.A.

Es una Corporacién Farmacéutica Regional e Internacional que agrupa a varias filiales:
Pharmalat, Winzzer, PS Farmaceuticals, Pharmanatura, Imprelat, Innovaciéon Bio Molecular,
Fincas. Que se dedica a mejorar la salud de los consumidores a través de la produccion de

medicamentos con los mas altos estandares de calidad.

Se mantienen constantemente incorporando nuevos productos de calidad a sus lineas
de distribucion entre los que cuenta con, analgésicos, antiinflamatorios, anti anémicos, anti
artrésico, antibioticos, antiespasmaddicos, antigripales, antihiperuricemico, antimicoticos,
antiparasitarios, antitusivos, disfuncion eréctil, enzimas digestivas, geriatricos, inductor del
suefio, miorrelajantes, mucoliticos, prebioticos, protectores hepaticos, protector géastrico, vaso

protector, multivitaminicos,

Su vision es ser modelo de empresa farmacéutica, expandirse a nuevos paises y
mercados implementando sistema de calidad apoyados en el talento de sus colaboradores para

contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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La misién es desarrollar y comercializar productos farmacéuticos y alimenticios de

vanguardia para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

En Pharmalat estan comprometidos a brindar medicamentos y alimentos, velando por la
eficacia y eficiencia de la organizacion, la satisfaccion del cliente y cumplimiento de las
especificaciones de calidad, leyes y regulaciéon correspondientes mediante la mejora continua
de los procesos
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CAPITULO 1l
METODOS TECNICAS E INTRUMENTO
3. METODOS:
3.1 Tipo de Estudio

Es un estudio de tipo descriptivo transversal porque los datos son utilizados con finalidad

puramente descriptiva, no enfocados a una presunta relacion causa-efecto.

Se describe la situacién nutricional de los adultos mayores de la Corporacién Pharmalat
porgque se conoce poco acerca de lo que queremos estudiar y hormalmente sirve como inicio de

posteriores investigaciones analiticas.

Los estudios descriptivos no analizan asociacion entre enfermedad (efecto) y determinadas
caracteristicas (causas).

A través de este estudio transversal se determiné la carga de condiciones especificas sobre

la salud nutricional de los adultos mayores para planear servicios de prevencion y tratamiento.

3.2 Técnicas
3.2.1 Caracterizar a la poblacién adulta mayor

Entrevista estructurada donde se recopil6 informacion sobre, edad, sexo y area de trabajo

de los trabajadores de la Corporaciéon Pharmalat S.A.
3.2.1 Determinar el estado nutricional de los adultos mayores

En esta seccion se utilizaron las preguntas ya estructuradas en el instrumento MNA, las
cuales ya estan validadas para evaluar el Estado nutricional se realizard una medicion de peso,
talla, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla, indices e indicadores validados para
este fin.
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3.2.3. Identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado

nutricional.

- Se revisaron las Historias clinicas para encontrar a las personas mayores de las diferentes

areas de trabajo de la Clinica de Personal de la Corporacion.

- Se realizé cita para que se presenten a Clinica en horarios especificos.

- Se realizaron medidas de circunferencia braquial y circunferencia de pantorrilla,
- Se utilizé peso y talla para poder realizar el indice de masa corporal.

Se realizd una entrevista estructurada con una serie de preguntas a partir del MNA, de
forma secuenciada y dirigida y evaluacién de medidas antropométricas a las 40 personas
mayores hombres y mujeres que laboran para la Corporacion Pharmalat, utilizando el Mini

Nutricional Assessment.

3.3 Instrumentos de recoleccién de lainformacién de la investigacion:
3.3.1 Caracterizar ala poblacion adulta mayor
3.2.1 Determinar el estado nutricional de los adultos mayores
3.2.2 Identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado

nutricional

Se utiliz6 el instrumento No. 1 Mini Nutritional Assessment, el que fue validado
especificamente en poblacion geriatrica en Toulouse y publicado por primera vez en 1994.
Tiene 18 variables agrupadas en cuatro areas que cubren los diferentes apartados de la
valoracion: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y auto percepcion de salud.
Con una puntuaciéon maxima de 30 puntos, el punto de corte se sitla por encima de 23,5, por
debajo de 17 se considera una desnutricion y los valores intermedios son indicativos de riesgo

nutricional.

En Espafia se publicé por primera vez en 1996. La principal aportaciéon del MNA fue
facilitar la realizacion de la valoracion nutricional a un gran nimero de profesionales de la salud.

Ademas, permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas complementarias.
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Se utilizd el mismo instrumento para recolectar toda la informacion, se uso6 el encabezado

del MNA, y todos los incisos de dicho instrumento. (Anexo 1)

3.4 Cronograma de Actividades

Julio a noviembre 2017

Descripcion Septiembre | Octubre Noviembre

Elaboracion de Protocolo de

Investigacion

Presentacion de Protocolo de

Investigacion

Revision de Protocolo de

investigacion

autorizacion de Protocolo de

investigacion

Revision Capitulo |

entrega de proyecto de Tesis

Entrega de Informe Final del
proyecto de Tesis

3.5 Recursos necesarios para la Investigacion

3.5.1 Recurso Humano:
3.5.1.1 Investigadoras:

- Dra. Mayda Lépez Barillas
- Dra. Wendy Osoy Rodriguez
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3.5.1.2 Sujetos de Investigacion:

Personal adultos mayores que laboran en la Corporacion Pharmalat S.A.

3.5.2Materiales:

- Clinica de personal de la Corporacion Pharmalat S.A.
- Oficina

- Reproduccion de materiales

- Movilizacion

- equipo antropométrico

3.5.3 Financieros:

No. Detalle de gastos Quetzales
1 Reproduccion Q. 400.00
2 Transporte Q. 300.00
3. Alimentacion Q. 300.00
4 Equipo de oficina Q. 150.00
5 Papeleria Q. 100.00
———————— TOTAL Q. 1,250.00
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1
CARACTERIZACION DE LOS ADULTOS MAYORES POR GENERO
QUE TRABAJAN EN LA CORPORACION PHARMALAT S.A

DEL 15 OCTUBRE AL 15 NOVIEMBRE DEL 2017

[NOMBRE DE
CATEGORIAT;
[VAIIOR]

27.50%

Fuente: Elaboracion propia

En la poblacién estudiada de los 40 adultos mayores, los hombres son 29 que representan el
72.50% y las mujeres son 11 que representan 27.50%
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GRAFICA No.2

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES QUE TRABAJAN EN LA
CORPORACION PHARMALAT S.A

DEL 15 OCTUBRE AL 15 NOVIEMBRE DEL 2017

|

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la evaluacion nutricional muestran que de los 40 adultos mayores el
65% tienen un estado nutricional normal y un 35% tiene riesgo de mal nutricion segun la
evaluacion del MNA, Comprobando la hipétesis nula, los adultos mayores que trabajan en las

diferentes areas de la Corporacion tienen adecuado estado nutricional



GRAFICA No. 3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE TRABAJAN
EN LA CORPORACION PHARMALAT S.A DEL 15 OCTUBRE AL 15 NOVIEMBRE DEL 2017

25 79.31%
20
]
k5 15
[S)
©
a.
3
S 10 72.72%
4
20.69%
> 27.73%
0
femenino masculino
M Estado Nutricional Normal 3 23
M Riesgo de Malnutiricén 8 6

Fuente: Elaboracion propia

El estado nutricional de 40 los adultos mayores segun caracterizaciobn por género
mostraron que el género femenino el 27.73% estan es estado nutricional normal y el 72.72 %
estan en riesgo de malnutricién. Y el género masculino el 79.31% se encuentran en estado

nutricional normal y el 20.69% estan en riesgo de malnutricion.
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GRAFICA No.4

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE TRABAJAN EN LA CORPORACION PHARMALAT S.A DEL 15 OCTUBRE
AL 15 NOVIEMBRE DEL 2017

==
<

Fuente: Elaboracién propia
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Los principales factores de riesgo de los 40 los adultos mayores, son: No consumir frutas
y verduras 50%, no consumir lacteos, huevos, legumbres y carnes 45%, problemas
neuropsicologicos y enfermedades asociadas 42%, y no consumir mas de 5 vasos de agua al
dia 30%.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se recopildé los datos de edad, peso, talla, indice de masa corporal, caracteristicas
sociales y psicologicas, habitos alimenticios por medio de entrevista, los cuales fueron
obtenidos en la Clinica Médica de Personal y analizados segun el mini Nutritional Assessment,
para los cuarenta trabajadores adultos mayores de las distintas areas de la Corporacion
Pharmalat S.A.

Con un rango de edades de sesenta a ochenta afios. Prevaleciendo el sexo masculino
75%. Que laboran en las areas de Finanzas, Finca, Garita, G.T Garita, IBM, Imprenta, Junta
directiva, Mantenimiento, Manufactura, Pharmanatura, Registros, Suministros, Transporte y
Visita P.S; el 20% de los encuestados labora en Visita P.S y el adulto mayor de ochenta afios

de edad de sexo masculino labora en Pharmanatura.

Tienen como caracteristicas en los aspectos psicoldgicos y sociales, que el 100% de la
poblacion estudiada realizan sus Actividades basicas de la vida diaria, porque viven

independientes en su domicilio, se alimentan solos sin dificultad, salen de su domicilio.

En el aspecto psicolégico un 25% presento problemas neuropsicolégicos como
demencia o depresion de grave a moderada (grave 5%, y moderada un 20%), en la funcién
afectiva un 42% presento una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los

altimos tres meses, del cual el 22% lo presento el sexo masculino.

Basados en la literatura consultada los resultados no coinciden con los de este estudio,
porque los adultos mayores de la corporacion estan activos en su trabajo y eso les permite
obtener ingresos econdémicos y por ende realizar ejercicios y alimentarse de manera adecuada,
dando como resultado que el 65% tiene un estado nutricional normal, el 35% tiene riesgo de

mal nutricion y 0% de malnutricion.

Evidenciando asi que el estado nutricional no depende solo de una ingesta adecuada de
alimentos, sino que este es afectado por el factor psicosocial, porque el 70% de las personas no

ingiere mas de 5 o més vasos de agua al dia, el 55% de las personas no consumen carnes,
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huevos o legumbres y el 50% de las personas no consumen frutas o verduras menos de dos

veces por semana.

La poblacién adulta mayor se caracteriza porque el 100% son independientes en
aspectos psicolégicos y sociales en las Actividades Béasicas de la vida diaria (actividades,

alimentarse, vivir y movilizarse fuera de casa de forma independiente)

La hipdtesis nula del estudio confirmo que los adultos mayores que trabajan en las
diferentes areas de la corporaciéon Pharmalat, S.A tienen un adecuado o normal estado

nutricional, segun el MNA (Mini Nutricional Assessment).

Esto descarta la hip6tesis alterna que afirmaba que los adultos mayores que trabajan en

las diferentes areas de la Corporacion tienen malnutricién segun el mini Nutritional Assesment.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Los adultos mayores que trabajan en las diferentes areas de la corporacion Pharmalat
S.A. tienen adecuado estado nutricional, segun el MNA (Mini Nutritional Assessment).

e En la poblacion de 40 adultos mayores de la Corporacion Pharmalat S.A., los hombres

representan el 72.50% (29 personas) y las mujeres el 27.50% (11 personas).

o En la Corporacion Pharmalat S.A. el 65% (26 personas) de los adultos mayores que
laboran en varias areas de trabajo presentan un estado nutricional normal, y el 35%
presenta riesgo nutricional, estos datos se presentan de forma inversa con la literatura

consultada.

¢ Los adultos mayores de la Corporacidn presentan factores de riesgo para un estado de
malnutricion, no solo por una mala nutricién sino por presentar factores de riesgo en el
estado emocional, en aspectos psicolégicos y sociales, a pesar de que todos se
movilizan fuera de casa, asi como en la funcion afectiva (depresion).

e Los principales factores de riesgo asociados al estado nutricional de los 40 los adultos

mayores, son:

o a). No ingerir mas de 5 o mas vasos de agua al dia,
o b). No consumir carnes, huevos o legumbres,

o ¢). No consumir frutas o verduras por lo menos dos veces por semana.
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o d). por lo menos han tenido una enfermedad aguda o problemas

neuropsicologicos en los 3 meses antes de la evaluacion

RECOMENDACIONES

» Se sugiere que en la Corporacion Pharmalat S.A. se realicen evaluaciones
médicas continuas, que incluyan la utilizacién del instrumento Mini Nutritional
Assessment, como parte de la ficha clinica en todos los adultos mayores, para el
monitoreo del peso, talla, evaluar las esferas psicolégicas, sociales y afectivas,
para que continden sin riesgos de un estado de mal nutricién, brindar apoyo
nutricional, psicoldgico y médico a aquellos pacientes que estan en riesgo de mal

nutricion.

» Brindar talleres de estimulacién afectiva, emocional, actividades deportivas, para

gue en los adultos mayores disminuyan las situaciones de estrés psicoldgico.

» Elaborar un plan educacional en la clinica médica de Corporacién Pharmalat
S.A.de ingesta de frutas o verduras, tomar mas de 5 vasos de agua al dia u otros
liquidos, ingerir productos lacteos al menos una vez al dia, carne pescado o aves
diariamente o su suplemento en otros alimentos que contengan proteinas, que

les permita tener una alimentacion balanceada

» Que la Corporacion Pharmalat S.A. continle brindando empleo a adultos

mayores, y ser ejemplo a otras empresas como fuente de trabajo.
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Mini Nutritional Assessment Nestlé
Nutritioninstitute

MNA®

Apolidos

Nombre:

Sexo: Ldad Poso, kg:

Alwra, om:

Rosponda a la prmorn parte dol cues 10nano indicando la puntuacdn adecunda piva cada pregunta. Sume 08 puntos comespondiontes al cnbaj y
110 suma 08 igual o Inferor a 11, complete o CUESHONANO PAM OIONEr UNA AFECACKN Precisa dol ostado nulrtiond,

Cribaje

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

0 « 1 comida
A Hapordido ol apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apotito, problomas digestivos, dificultades de 2 « 3 comidas 0
masticaciono deghucion en los UIimos 3 meses?
0 » ha comiio mucho menos K Consume ol patiente
1« ha comido menos o productos ldcteos o menos
2 » ha comido guat una vez W dia? sion0D
L peso mosos) o huevos 0 legumiros
0 « pérdida do poso » Ikg 10 2 voces ala somana? signn
1 = no lo sabe *  came, pescado o aves, daramenio? sip noQ)
2 « pirdida do poso ontre 1 y kg
3« 10 ha habido pordida do poso 0 00 =001 sles
05 =2sles
0 = do la cama al sikon 10 «3slios 00
1 = autonomia en el interior
L D L C frutes o ol menos 2 vecos ol dia?
It una en o o8 Owno V1wl 0
paicoldgioo en los GIimos 3 meses?
Owsl  2am 0 MmC vasos de agua u otros kquidos loma al dia? (agua, zumo,
s Neu calé, 16, leche, vino, cerveza...)
0 = demancia o deprosidn grive 0.0 = monos do 3 vasos
1 « domencia moderada 0.5 «dedabvasos
2.8 0 1.0 « mis do 5 vasos oo
de masa corp = poso on onm
0« IMC <10 N Forma do alimentarse
1105 IMC « 21 0 « nocosita ayuda
2215 IMC <) 1 « 50 akmenta solo con dificultad
JeIMC 223 0 2 « 50 almonta 50k sin dicultad 0
Evaluacion del cribaje 0o O So considera of paciente que estd blen nutrido?
(subloted max. 14 puntos) 0 « manutnicdn grave
1 = 10 K 8aDO 0 MANULNCON Moderada
1214 puntos: o0stado nutrcional normal 2 = sin problemas de nutncidn D
011 punios: 10890 do maknutrcivn
0-7 punios: mainutroién P En comp con las p de su edad, cOmo encuentra el
Pam una ov mis 00 con las prog: pacionte su estado de salud?
GR 0.0 » poor
0.5 « no o sabe
oo I
G Elpaciente vive Independiento on su domicllio? 2.0 = mojor 00
\em: O=no ac dla braquial (CB on cm)
W Toma mas do 3 medicamentos al dia? i
Ousl  1wno 1.0 = CB » 22 a0
I Ulceras 0 losionos cutdneas? R Circunferencia de Ia pantorrilla (CP en om)
Owsl  1wno 0«CPed
] 1eCP2 0
Evaluacion (max. 16 punios) ooo
ol Vettan B Viars 1 Ao O, Over (e MNAS - s Ml and
SN s Kl st Wb Cribajo 000
Al Y. Velm B Sen Urnte
e b o e o i oo o Evakiacion global (mkx. 30 purtos 000
8F) 3 Gerore X001 S0A  MNG 377
Quigor Y. The M Nt o Assessment (UNAR) e viw of P Liwvatre - Wit Evaluacion del estado nutricional
s AT N M Agrg 06 Y0 An a7
B Sniind s Prodam Nentd S A Vewy Swiiedand Trammus Owners Do 240 30 puntos ostado nutriconal nomal
Pos o oereasie weanR StetvO Do 17 235 punios riesgo de mainulriion
Monos de 17 puntos maknutrioon

TECNICA DE MEDICION DE PESO Y TALLA
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Procedimientos para la medicion

Se inform6 al paciente las actividades que se van a realizar para que esté enterado y sea

mas facil medirlo y pesarlo.
Se indico a la persona mayor que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello.

Para la talla se instal6 el metro en posicién vertical en la pared, formando un angulo de 90
grados. Y se coloco a la persona mayor con la espalda a la pared con la mirada al frente, y se

verificd que los pies estuvieran en posicion correcta.

Para el peso se colocé la Balanza en una superficie plana y horizontal, Se calibro la balanza
automaticamente antes de cada persona, se le pidi6é a cada persona que subiera colocando los
pies paralelos en el centro, erguido y con la cabeza al frente y sin moverse con los brazos que

caian naturalmente a los lados,
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