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RESUMEN
El estudio, estuvo dirigido a conocer y a clasificar el estado nutricional de los adultos mayores

no institucionalizados, que asistieron a las consultas ambulatorias del Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS) en la Gran Caracas, durante el Segundo Semestre de 2013. Se
selecciond una muestra constituida por 69 adultos mayores a la que se le aplicd mediante las
técnicas de la encuesta y de la observacion asistida técnicamente, el cuestionario Mini
Nutritional Assessment (MNA). Los resultados de esta investigacion, indicaron que un 50,72%
de la muestra estudiada, presentd riesgos de malnutricion y un 4,35% estd mal nutrida,
situacion que puede estar condicionada por diversos factores. Se verificd también la
especificidad de género con la edad, representada por un aumento de la poblacién femenina
de adultos mayores y una disminucion de la masculina.

PALABRAS CLAVE: Nutricion, Adulto Mayor, Mini Nutritional Assessment (MNA), Gran
Caracas, Venezuela

NUTRITIONAL STATUS OF NON-INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS, WHO ATTENDED THE
AMBULATORY CARE OF THE NATIONAL INSTITUTE OF SOCIAL SERVICES (INASS) IN THE GREATER
CARACAS AREA, DURING THE SECOND HALF OF 2013

SUMMARY

The present study was aimed to know and classify the nutritional status of non-
institutionalized older adults, who attended the ambulatory care of the National Institute of
Social Services (INASS) in the Greater Caracas area, during the second half of 2013. To do this,
a sample of 69 senior citizens was selected. The Mini Nutritional Assessment Test (MNA) was
used using the survey. The results of this study indicated that 50,72% of the sample of older
adults, were at risk of malnutrition, while only 4,35% of this sample actually presented
malnutrition, situation which may be conditioned by various factors. We also found an
increase in the number of women, and a decrease of men in this population.
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADOS QUE ASISTIERON A LAS CONSULTAS
AMBULATORIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
(INASS) EN LA GRAN CARACAS DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2013



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso complejo, progresivo, intrinseco e irreversible, caracterizado
por una serie de modificaciones bioquimicas, morfoldgicas, funcionales y psicoldgicas, entre
otras, responsables de la limitacion de la capacidad de adaptacién del organismo a su medio.
Su manifestacion es diferente en cada individuo, e incluso varia de un 6rgano a otro en una
misma persona y su velocidad de aparicion, esta determinada por factores genéticos y
biolégicos, no modificables hasta el momento, y por factores modificables como el ambiente,
psicoldgicos, sociales, habitos de vida, entre otros, que a su vez condicionan la capacidad de
alimentarse y el estado nutricional de los seres humanos.

El grupo de adultos mayores es bastante heterogéneo, ya que incluye a personas muy activas
y a otras con discapacidades o con severas dependencias. Otras de sus caracteristicas son el
declive de la capacidad fisioldgica, un creciente aumento en la incidencia de la enfermedad y
la especificidad de género, ya que a medida que aumenta la edad de una poblacién, el
numero de mujeres tiende a aumentar y el de hombres tiende a disminuir, situacién que

indica que en términos generales, la mujer es mas longeva que el hombre.(1-2)

El fendmeno mas exitoso del envejecimiento de la poblacidon es el aumento de la esperanza
de vida, situacion que se esta evidenciando cada vez con mas fuerza en los paises

desarrollados y en desarrollo(2). En efecto, la esperanza de vida al nacer que para 1950 - 1955
rondaba los 66 afos para el caso de los paises desarrollados y los 42 afos para el caso de los
paises de menor desarrollo relativo, se estima que alcance durante el periodo 2010 - 2015 los
78 y 67 anos respectivamente. Asimismo, el porcentaje de personas mayores a nivel mundial,

que en la actualidad es de 11%, se estima que ronde el 20% para el afio 2050 (3

El caso de Venezuela no escapa de la realidad mundial, ya que si bien este pais siempre se ha
caracterizado por ser un pais de jovenes, debido a que la mayor parte de su poblacidn se situa
entre los 15 y los 59 anos de edad, su poblacion de adultos mayores ha aumentado
considerablemente desde 1950 hasta la fecha. En consecuencia, las personas con 60 y mas
anos de edad que para 1950 representaban el 4,49% de la poblacién venezolana, para 2012
representaron el 9,34%, lo cual refleja un aumento de la presencia de este grupo etario en un

108,02% (45),

El incremento de la poblacién de sesenta y mas anos de edad llama a la reflexién motivado a
gue implica un cambio en sus demandas socioecondmicas y naturalmente, en la dinamica de
atencion a la salud, ya que este grupo poblacional tiende a experimentar problemas y
enfermedades crénicas que frecuentemente generan discapacidades y que requieren de
servicios mas complejos y de una atencién multidisciplinaria. Es por ello que conviene
enfatizar en la necesidad de desarrollar servicios especificos para el adulto mayor,
manteniéndolos en el seno familiar para mayor beneficio de los mismos, de su familia y de la

comunidad.®)

Si bien llegar a viejo es una consecuencia positiva del envejecimiento e implica haber
mantenido buenas condiciones de salud y estandares de vida adecuados en anos anteriores,
uno de los bastiones fundamentales para el mantenimiento de una calidad de vida éptima en



la vejez, ademas de la practica regular de actividades fisicas y mentales dentro de lo posible,
es una adecuada nutricidn, adaptada a las especificas de cada adulto mayor.

Durante el proceso de envejecimiento, la composicion del organismo cambia, motivado a que
la densidad dsea y la masa muscular magra disminuyen, mientras que se produce un
aumento de la masa grasa en el organismo. La disminucién de la masa muscular, a su vez,
produce una disminucion del indice metabdlico basal, condicidon que explica que el adulto
mayor necesite menos calorias para mantener el funcionamiento de su organismo, en efecto,
los requerimientos caldricos diarios tienden a disminuir llegando hasta las 1600-2000 calorias
por dia. No obstante, existen adultos mayores que mantienen una buena actividad fisica hasta
edades avanzadas, por lo que no requieren disminuir su consumo calérico. Por otro lado, en el
tejido colageno, el incremento del numero de uniones cruzadas, reduce la elasticidad de los
tejidos, condicion que afecta el funcionamiento de los sistemas musculo-esquelético,
cardiovascular, pulmonar y renal. El gasto cardiaco disminuye y la resistencia periférica
aumenta, lo que provoca una disminucion de la perfusion de nutrientes y de oxigeno hacia los
tejidos. Asimismo, la capacidad pulmonar disminuye y la dentadura tiende a deteriorarse y en

muchos casos esta ausente!” 8 9). En |a Tabla No. 1, se resumen algunos cambios fisioldgicos
normales relacionados con la nutricién del adulto mayor.

Tabla No. 1. Algunos cambios fisiolégicos normales relacionados con la
nutricion del adulto mayor
CAMBIOS
SISTEMAS RELACIONADOS CON EFECTOS CONSECUENCIAS
LA EDAD

Olfato Atrofia fibras olfatorias

Gusto

Boca

Esofago Disminucior

Estébmago Atrofia en mucosa

Higado

del peso y m
de ruidos Estreilimiento cronico

Intestino peristalsis y del fluj

ilar del esfinte

y del imtestino

Fuente: Elaboracion propia. basado en Kaschak, D. y Jakovac, D. (1994). Pp.23

Ademas de los cambios fisioldgicos arriba citados, el estado nutricional del adulto mayor esta



influenciado en gran medida por una serie de factores externos que determinan la cantidad y
la calidad de su alimentacién, entre los que destacan el nivel de ingreso, la oferta de bienes y
servicios, el nivel educativo y cultural, factores psicoldgicos, etc. Por esta razén, es légico llegar
a la conclusion de que el estado nutricional de un grupo poblacional no solo nos da una idea
aproximada de sus condiciones de vida y del grado de desarrollo del pais en el que habitan,
sino que también trasciende este concepto al darnos indicios de su capacidad de resiliencia.

Por otro lado, en la Republica Bolivariana de Venezuela se han venido gestando desde finales
de 2011, una serie de reformas orientadas a aumentar la calidad de vida de sus adultos
mayores. Estas, fueron consolidadas a través de la promulgacién en Gaceta Oficial del Decreto

Ley Gran Mision en Amor Mayor (10), fechado 13 de diciembre de 2011 y mediante el cual se
equiparod el monto de las asignaciones mensuales por vejez al salario minimo nacional y se les
otorgd pensidon de vejez a todos los adultos mayores venezolanos o extranjeros residentes en
el pais por mas de diez anos, siempre y cuando habiten en hogares cuyos ingresos sean
inferiores al salario minimo nacional mensual, independientemente de que hayan cotizado o
no a la seguridad social. Si bien estas reformas constituyen un gran avance a nivel formal,
factores como los elevadisimos niveles inflacionarios presentes en los uUltimos anos en la
economia venezolana, plantean la necesidad de evaluar si las mismas estan produciendo los
efectos deseados en este grupo etario. Por ello, y en vista de la importancia atribuida al factor
nutricional como medida aproximada del grado de desarrollo econdmico y social de una
nacion, cabe preguntarse ;Cual es el estado nutricional actual de los adultos mayores
venezolanos, no institucionalizados y de bajos recursos?

MATERIALES Y METODOS

En funcidn de la problematica planteada y de los objetivos perseguidos, a la presente
investigacion se le aplicd un diseno de tipo descriptivo, transeccional retrospectivo, univariable
y de campo, debido a que la misma se centrd en describir y clasificar el estado nutricional de
los adultos mayores estudiados en un momento Unico del pasado y a través de fuentes vivas y

observadas en su contexto natural, sin introducir ninguna modificacién.(17)

Para el desarrollo de esta investigacion, se selecciond como universo de estudio a la poblacion
de adultos mayores con 65 y mas anos de edad, sin discapacidades y no institucionalizados,
gue avald la obtencién de la data bajo conocimiento informado y acudié durante diez dias
aleatorios del segundo semestre de 2013, a las consultas ambulatorias del Instituto Nacional
de Servicios Sociales (INASS), ubicadas en la Gran Caracas. Tal escogencia, estuvo motivada en
las siguientes razones:

- La Gran Caracas, esta conformada por el territorio de tres Estados Venezolanos (Distrito
Capital, Estado Miranda y Estado Vargas), que aglutinan al 22,75% de la poblacién de adultos

mayores de este pais.®)

- A diferencia de los adultos mayores institucionalizados, los no institucionalizados tienen una
mayor autonomia en la seleccion y preparaciéon de sus alimentos.



- Las reformas realizadas por el gobierno desde el ano 2011, estuvieron orientadas a mejorar
las condiciones de vida de los adultos mayores venezolanos con escasos recursos econémicos.

- El Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS), es el organismo publico por excelencia
encargado de brindarle atencién sanitaria gratuita a los adultos mayores con escasos recursos
gue residen en la zona y por ende, constituyd un lugar idéneo para la captacion de la muestra
de estudio.

- La cercania a los centros ambulatorios del INASS y la receptividad y colaboracién brindada
por esta institucion a las investigadoras.

Por otro lado, la muestra de estudio estuvo constituida por 69 adultos mayores que
representan el 97% del total de la poblacion de ancianos que acudié durante diez dias
aleatorios del segundo semestre de 2013 a las consultas ambulatorias del INASS en la Gran
Caracas.

Para obtener los datos del presente estudio, se aplicd el Cuestionario Mini Nutritional
Assessment (MNA), publicado en 1994 por la Sociedad de Productos Nestlé y validado por la
OPS y por la OMS. Este test, fue validado por primera vez en espanol para la poblacion de

adultos mayores mexicanos en 1998 (1213) y constituye un instrumento de deteccién usado
para realizar un primer nivel de evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores. En
él, se consideran aspectos antropomeétricos, de evaluacién global, de calidad de la dieta y de
evaluacion subjetiva del paciente y se concluye con la clasificacion del estado nutricional de
los adultos mayores estudiados como normal, con riesgos de malnutricion o con presencia de
malnutricion.

El Cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA), se aplicO mediante el empleo de las
técnicas de la encuesta y de la observacion asistida técnicamente, a través del uso de una
balanza y de una cinta métrica como instrumentos de medicion.

Asimismo, se realizé una observacidon de tipo directa, participante, estructurada y grupal.
Directa, motivado a que la informacion relacionada con el estado nutricional de los adultos
mayores estudiados fue obtenida por las investigadoras; participante, debido a que se recogid
la informacion interviniendo en el fendmeno estudiado; estructurada, ya que se contd con el
soporte de elementos técnicos como cuadros, tablas y fichas y grupal, porque fue realizada

por dos personas. (11)

Una vez recolectada la informacion, se elabordé una matriz de doble entrada para resumir los
datos mediante el empleo del programa estadistico Excel y se procedié al analisis de los datos
mediante el empleo de diferentes técnicas estadisticas simples, como el analisis de indices,
razones, proporciones, porcentajes y de otras medidas de tendencia central.

Finalmente, se representaron los resultados del estudio en un grafico circular.



RESULTADOS

La muestra estudiada tenia una edad media de 74 anos y estuvo constituida por 50 mujeres y
19 hombres, lo cual implica que existe una mayor representacion del género femenino
(72,46%), que del masculino (27,54%). A su vez, los adultos mayores estudiados se dividieron
en tres grandes grupos por edades, quedando su representacion de la siguiente manera:

- De 65 a 74 anos: 30 mujeres (69,77%) y 13 hombres (30,23%).
- De 75 a 84 anos: 17 mujeres (73,91%) y 6 hombres (26,09%).
- De 85 a 94 anos: 3 mujer (100%) y 0 hombres (0%).

A partir de esa divisién en grupos por edades, fue posible observar que a medida que se
incrementa la edad de la poblacidén estudiada, el numero de mujeres es mayor que el de
hombres, con lo que se verifica la especificidad del género femenino.

En general, todos los adultos mayores estudiados presentaron un buen nivel de autonomia
(100%) y carecian de problemas neuropsicologicos.

La evaluacion del cribaje de los adultos mayores condujo a los siguientes resultados:

- El 44,92% de la muestra posee un estado nutricional normal, el 47,83% posee riesgo de
malnutricion y el 7,25% presenta signos evidentes de malnutricion.

- En relacién al nivel de independencia domiciliaria, el 97,10% de los encuestados declard vivir
de forma independiente en su domicilio y sélo el 2,90% manifestd vivir en casa de familiares o
amigos.

- EI 85,50% de la muestra declard consumir mas de tres medicamentos al dia.
- EI T00% de los adultos mayores encuestados no poseen lesiones cutaneas.

- Con respecto al consumo de comidas completas diariamente, el 75,37% declard hacer tres o
mas comidas al dia, el 23,18% manifestd realizar solo dos y solamente un encuestado, que
constituye el 1,45% de la muestra afirmo hacer solamente una comida al dia.

- Con respecto al consumo diario de proteinas, el 46,36% de la muestra declaré consumir
diariamente lacteos huevos, legumbres, carne, pescado o aves; el 2,89% afirmd consumir
solamente una vez a la semana huevos y legumbres; el 24,63% dijo consumir huevos y carnes,
el 4,34% manifestd consumir lacteos diariamente y huevos o legumbres 1 ¢ 2 veces a la
semanay el 2,89% declardé no consumir proteinas.

- El 84,05% de los encuestados manifestd consumir frutas o verduras al menos dos veces al
dia. Mientras que el 15,95% declaré no consumirlas.

- En lo que atane al consumo de liquidos, el 49,28% de los adultos mayores encuestados dijo
beber mas de cinco vasos de agua o liquidos al dia, el 26,08% declaré beber mas de tres vasos
y el 24,64% afirmo beber menos de tres vasos al dia.

- La mayoria de los adultos mayores se alimentan sin dificultad.



- Con respecto a la opinidon personal de los adultos mayores acerca de si se consideran o no
bien nutridos, el 59,43% respondié que no tiene problemas de nutricion, el 37,68% manifestd
no saberlo y 2,89% declard considerar que tiene malnutricion.

- En relacidn a apreciaciéon individual de los adultos mayores acerca de su estado de salud, el
55,70% de los encuestados dijo encontrarse en mejor estado de salud que otras personas de
su edad, el 3851% declard encontrarse en iguales condiciones que los demas y solo 5,79%
considera que su salud estd en peores condiciones.

Por ultimo, la evaluacion global del cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) para
detectar el estado nutricional de los adultos mayores estudiados considerando los tres rangos
de evaluacion, condujo a los siguientes resultados: de los 69 adultos mayores que participaron
en el estudio, 44,93% poseen un estado nutricional normal, el 50,72% presenta riesgos de
malnutricion y el 435% estd malnutrido. En la Figura 1, se representan los resultados
obtenidos.

B Estado nutricional normal
51% ’
& Malnutricion

Riesgo de malnutricion

Fuente: Elaboracion propia (2013)

Figura 1. Estado nutricional de los adultos mayores no institucionalizados, que asistieron a las
consultas ambulatorias del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS) en la Gran Caracas
durante el segundo semestre de 2013.

DISCUSION

La mayoria (50,72%) de los adultos mayores participantes en el estudio presentaron riesgo de
malnutricidon, un pequeno porcentaje (4,35%) esta mal nutrido y el 44,93% esta bien nutrido,
situacidon que puede estar influenciada por los siguientes factores:

- Un altisimo porcentaje de los ancianos encuestados viven solos (97,10%), lo que en parte
condiciona el abastecimiento de los productos de consumo diario. En general, el anciano que
vive solo se alimenta de productos ya elaborados y poco nutritivos.

- Un factor importante es la ingesta de farmacos. El 8550% de los encuestados consume



diariamente mas de 3 medicamentos y éstos pueden afectar el bienestar nutricional
originando cambios en la ingesta de alimentos y en la absorcién de nutrientes.

- En lo que atafe a la ingesta diaria de comidas completas, el 23,18% de los encuestados
consume solo dos comidas al dia, sélo el 46,86% de los encuestados incluye en su dieta
proteinas y el 1595% no consume diariamente ni frutas ni verduras, condicion que avala el
alto porcentaje de riesgo de desnutricion encontrado. Asimismo, en lo que respecta a la
percepcion de cada paciente acerca de su estado nutricional, el 59,42% respondié estar bien
nutrido y el 37,68% no lo sabe, situacidon que revela escasos conocimientos sobre su estado
nutricional, confirmado por su opinidn sobre su condicidon de salud respecto a otros adultos
mayores conocidos.

- Otro aspecto importante es el bajo consumo de liquidos. Menos de la mitad de la poblacién
estudiada, manifestd beber mas de cinco vasos de agua o liquidos al dia y un 24% de la
poblacidon encuestada consume menos de tres vasos de liquido al dia, condicidon que afecta su
estado nutricional y su estado de salud general. El agua desempefna un papel esencial al
contribuir a que el organismo procese nutrientes, a tener una circulacién normal y equilibrar
los liquidos del organismo, que con el proceso de envejecimiento tienden a desbalancearse.

Asimismo, un 40% de la poblacién que en el Cribaje habia sido catalogada como mal nutrida,
en la evaluacion global resultd clasificada como con riesgos de malnutricion. Este hecho, se
debe a que la evaluacidon global se tomaron en cuenta no solamente aspectos fisicos
referentes a la distribucidén de la masa corporal, tales como la circunferencia braquial y de la
pantorrilla, sino también algunos elementos subjetivos derivados de la percepcion y de la
expresion de la realidad por parte del encuestado, como por ejemplo sus niveles de
autonomia, la calidad y la cantidad de la ingesta de alimentos y bebidas, el consumo de de
medicamentos y su apreciacion acerca de su estado nutricional.

Por ultimo, es necesario destacar que si bien a nivel nacional se realizaron entre los anos 1994
y 2004 algunas investigaciones orientadas a evaluar las condiciones nutricionales de varios
grupos de adultos mayores residentes en Carabobo, Caracas (damnificados) y Maracaibo, los
meétodos, las ciudades, la condicion del paciente (institucionalizado o no) y la rigurosidad de
cada estudio son bastante heterogéneas, lo que imposibilita la realizacion de una

comparacién objetiva.14)
CONCLUSIONES:

- A pesar de que sélo un bajisimo porcentaje de la poblaciéon estudiada estd malnutrida, el
grueso de la poblaciéon puede ser catalogada como con riesgos de malnutricion, situacidn
condicionada por diversos factores como la cultura, el ingreso, la soledad y la ingesta de
farmacos.

- En el estudio se verifica la especificidad del género femenino en la poblacién estudiada.
RECOMENDACION:

- Los resultados obtenidos recalcan la necesidad urgente de implementar politicas destinadas
a atender el estado nutricional de los pacientes desnutridos o con riesgos de malnutricién y a



fomentar la educaciéon nutricional de este grupo etario, lo que contribuiria al mejoramiento de
su estado de salud y por ende, de su calidad de vida.
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Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritiorinstitute
Apelidos: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg Altura, o Fecha:
Responda a la pe parte del cuestionario indicando Ia pur ion ad da para cada pregunta. Sume kos puntos correspondientes al cribaje y
sl la suma es igual o inferior a 11, lete ol cuesti io para obt una apreciacion pr del estado nutritional,

| ‘

J.

Cribaje Cudntas comidas completas toma al dia?
0= 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2= 3 comidas O
masticaciono deglucion en los ditimos 3 meses?
0 = ha comido mucho mencs K Consume el patiente
1 = ha comido mencs e productos ldctecs al menos
2= ha comido igual O una vez al dia? sionon
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) *  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 voces a la semana? sig noO
1 = no ko sabe *  came, p do o aves, dian te? sig nopn
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 00" = ol ukee
c 0.5 =2sies
0= de Ia cama al sién 1.0 =3sles oo
1 = autonoméa en ol intericr
2= sale del domicilio L C frutas o verduras al 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés O=no 1=gi O
psicolégico en los Oltimos 3 meses?
O=sl 2wno D_ M Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos do 2 vascs
;-“d-mmhlmduth 0 0.5wde3aSvasos 00
» 1.0 = més de 5 vasos
F de masa =pesa | (talla)’ en kgm®
0= IMC <18 N Forma de alimentarse
1=18sMC <21 0 = necesita ayuda
2=21zMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC223 0 2 = se alimenta solo sin difcultad O
Evaluacién del cribaje O Se considera el paciente que esti bien nutrido?
(subtotal méx. 14 pundos) OO0 o= manuictn grave
1= no lo sabe o malnutricién moderada
3-:4 puntos: M;md«dmu 2 = sin problemas de nutricién 0O
07 punioe: malnutricién P En paracién con las p de su edad, como encuentra ol
Para una evaluacion més detallads, continde con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
; : 0.5 = no ko sabe
F-
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0
1=sl 0=
s it a Q Circunferencia braquial (CB en cm)
H Toma mis de 3 medicamentos al dia? &g:g?;;:zz
Oesi  1=no O 1.0%CB>22 0.0
1 o o lesi 4 ? - -
R Ci delap rrilla (CP en cm
O=sf 1=no D=CP<3 X )
D t=CPxM D
Evaluacion (méx. 16 puntos) ooo
ot v&:a.v:‘s“;".n:n‘::;mo:;wunm-mmw Cribaje oo
e P Somigig S bt ey Evaliacion global (mix. 30 purtos -ooo
£6), L Gevert 2001 ; S0A | MI6G-377 .
Guigez Y. The MirkNutrtional Assessment (MNARS Review of e Losratrs - Ahat Evaluacion del estado nutricional
ons £ 3a¥ 0n7 J Nute Hoalth Aging 2008 ; 10 - 468487,
© Socksh des Produts Neste, SA., Vevey, Switzedend, Trademark Owners D.z‘.mm estado nutricional normal
miw.wm"’m‘m““ De 17 a 23.5 puntos nesgo de malnutrddn
Menos de 17 puntos malnutricion
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