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INTRODUCCION:

Dado que el crecimiento del nifio depende de su alimentacion, cuando esta no es suficiente se presenta la desnutricion y afecta el
crecimiento. El crecimiento se manifiesta por un aumento de peso y talla conforme avanza la edad. Desde el punto de vista
clinico, la desnutricion tiene diferentes manifestaciones, dependiendo estas de su gravedad.

Segun Gémez:

Un nifo tiene desnutricion leve cuando existe una deficiencia hasta el 25% o menos del peso que debe tener en relacion a su
edad; desnutricién moderada, cuando la deficiencia es del 26 al 40% de peso en relacién con su edad o desnutricion grave
cuando la deficiencia es mayor al 40% de peso, con relacion a su edad.

La desnutricion esta asociada a multiples causas: incluyen aspectos culturales, sociales, econémicos e inclusive politicos.
Estos aspectos inciden en la desnutricion en tres formas:

* Limitando la disponibilidad local de alimentos, por deficiente produccion, almacenamiento o distribucion.

» Reduciendo el consumo de alimentos o la calidad de ellos, por factores deorden econémico y cultural.

 Afectando el aprovechamiento de los nutrimentos consumidos, por inadecuada biodisponibilidad y sobre todo, por
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Hay sin embargo otros factores que influyen en la desnutricidn como son:
* Bajo peso al nacer
* Privacion de amamantamiento
* Hijo de madre adolescente
* Aglactacion y destete mal dirigidos
* Bajos ingresos econdémicos
* Malos habitos alimentarios
* Higiene y saneamiento deficientes
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La desnutricion es un problema de salud publica por su magnitud, es cosmopolita, aunque es mas frecuente en los extremos de
la vida y de ellos es de interés primordial los menores de cinco afos de edad.

El Estado de Zacatecas cuenta con una poblacion estimada (2005) de 1,416,000 habitantes, de los cuales 155,571 son menores
de 5 anos. Los Servicios de Salud de Zacatecas tiene una poblacion asignada de 72,639 individuos de este grupo de edad.

Para el aino que se menciona, esta Institucion registré un total de 4566 nifnos con desnutricidon, es decir un 6.3% de la poblacion
de su responsabilidad; de los cuales 4160 son registrados con desnutricion leve, 386 con desnutricion moderada y 20 con
desnutricion grave.

Desde hace aproximadamente cinco décadas, el Gobierno de México a través de diferentes instituciones han intentado atender
esta problematica con apoyos alimentarios con fondos nacionales e internacionales. Estos apoyos han modificado
favorablemente el estado nutricional de la poblacion infantil y preescolar de Zacatecas, sin embargo las cifras antes mencionadas
son mucho mas bajas que las reportadas para el pais en el mismo grupo de edad lo que hace dudar de su veracidad por lo que
nos propusimos los siguientes objetivos:

Hacer un diagndstico nutricional en dos comunidades del Estado de Zacatecas, e instituir un apoyo nutricional con el suplemento
alimenticio Sure Nutrition y darle seguimiento a los nifios beneficiados durante al menos dos meses para conocer la eficacia del
producto.
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Material y Método.

En este estudio intervienen alumnos de la Unidad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Zacatecas, que cursan la materia de Medicina Comunitaria (noveno y décimo semestre) y la auxiliar de salud de cada una de las
localidades seleccionadas.

Se seleccionaron dos comunidades rurales, con un procedimiento al azar simple correspondientes a otros tantos municipios del
Estado de Zacatecas (Zacatecas y Machines), resultando seleccionadas Machines y Cieneguitas respectivamente.

Utilizando un censo nominal elaborado por los alumnos de la Unidad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud se procedi6 a
pesar y medir a todos los habitantes menores de cinco afios de edad.

Basados en las tablas de Gomez, se procedio a clasificar a la poblacion en estudio en:
1.- Peso y Talla normal para la edad, y
2.- Peso y Talla anormal para la edad, esto ultimo se dividio en:

a) DESNUTRIDOS y

b) Sobrepeso

Con el aspecto de desnutricion se procedio a la averiguacion si los nifios y las nifias con bajo peso y estatura reciben algun
apoyo de las instituciones que atienden esta problematica social y de salud publica, la respuesta afirmatoria se consideré como
un criterio de exclusion.

A los nifios y nifias con desnutricion, cualesquiera que fuera su grado se les invitd a participar en este proyecto especial.

Se reuniod a las madres de familia en la Casa de Salud de su localidad y se les capacité en la técnica de preparacion del
suplemento SURE NUTRITION asi como la medicion de la dosis diaria. (50g disuelto en 200 ml de agua dos veces al dia).
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El complemento alimenticio se les entrego con periodicidad semanal. El centro de resguardo y entrega del apoyo fue la misma
Casa de Salud a la que asistirian las madres de familia acompanadas de los beneficiarios con el propdsito de que se pudiera
llevar un registro del peso y talla y conocer los cambios operados (si los hubiera) y determinar la velocidad en que estos se
presentaron.

En la visita semanal ademas del pesaje, se les cuestiono a las madres de familia sobre la aceptacion del producto.

Los alumnos realizaron durante el periodo una visita domiciliaria cada semana pidiendo a la responsable de la alimentacién
mostrara los envases de Sure Nutrition para determinar el consumo diario.

RESULTADOS PRELIMINARES:

Al momento de la elaboracién de este informe se cuenta solo con la informacion de 13 nifios de la comunidad de Cieneguitas,
Guadalupe, Zac.(tabla sig. Pagina)



LZACA'T

"ECAS

GOBIERNO DEL ESTADM
I 4 o0 4 & 2 01 W

SERVICIOS

DE SALUD

Relacién de nifios y nifias que fueron aceptados (as) en el PROYECTO
Segun el peso limite inferior de acuerdo a su edad y sexo Vs el peso de
inicio y peso final

Sexo Edad Peso ideal Peso Inicio Diferencia Peso final Ganancia en gramos
Femenino 1a2m 9.100 8.000 -1.000 8.700 600
Femenino 1ad4m 9.300 9.000 -.300 9.600 600
Femenino 1a11m 10.300 9.300 -.600 D -
Femenino 3abm 12.600 12.000 -.200 D -
Femenino 4a4m 14.700 13.000 -1.700 14.100 1100
Femenino 2a 10.600 9.900 -.700 D -
Masculino 1ad4m 5.700 5.400 -.300 5.600 200
Masculino 2a5m 12.000 9.500 -2.500 11.000 1500
Masculino 2a 11.200 11.000 -.200 12.400 1400
Masculino 3a3m 13.500 12.800 -.700 13.400 600
Masculino 3a7m 14.100 13.500 -.600 14.000 500
Masculino 4a10m 16.100 15.900 -.200 15.900 0
Masculino 2a 11.200 10.800 -.400 10.900 100

D = desercién

El peso final fue tomado al término de 2 meses.

Las madres de 3 nifias iniciaron el programa de alimentacidn, pero en la primera semana ya no acudieron a pesar y recibir la
dotacién correspondiente de suplemento. Durante la visita domiciliaria posterior, sefialaron que sus hijas no querian el alimento y
que por esa razon no tenia caso de continuar.
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Como puede observarse en el cuadro, de los 10 nifios y nifias que continuaron y que concluyeron su tratamiento 9 tienen una
ganancia de peso es decir, el 90% y solamente 1 se mantuvo en su mismo peso.

En las visitas periddicas, invariablemente se cuestiond a las madres de familia sobre la aceptacion de producto y la respuesta en
todos los casos, a excepcion de las desertoras, lo mencionaron como buena al inicio y hasta la 4ta y 6ta semana
aproximadamente 4 madres de familia refirieron que los infantes renegaban o referian fastidio porque era el mismo sabor
(solamente se nos proporciond el de sabor platano)

Conclusiones:

La ganancia en peso mostrada en el cuadro anterior, es muy heterogéneo, con un rango muy amplio (1500), en donde el valor
minimo es de 0 y el valor mas alto fue de 1500 aun cuando el numero de nifios hasta aqui reportados son muy pocos, hay que
resaltar que el promedio de ganancia fue de 660g.
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INFORME FINAL:

“Efecto del suplemento alimenticio para Adultos

] Mayores SURE NUTRITION en 45 adultos mayores
= de la comunidad de Pozo de jarillas del Municipio de
Ojocaliente Zacatecas, durante un periodo de 3

meses”,

- LIE. Susana Chivez Noricga
B LE. Gloria Maria Riestra Campa.

LIE Jestis Roberto Rosales Pérez.

Enero del 2008
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RESUMEN

Ante la escasa informacion en Zacatecas de la situacion nutrimental de los adultos mayores de 60
anos v mas. La empresa DM MEXICANAL 5.4 de CV  salicito a los Sewvicios de Salud de
Zacatecas la evaluacion nutrimentall tras la oma de un suplemento alimentige  SURE
MNUTRITION de un grupo de esta poblacion  Esto determino la caracterizacion de un grupo de
45 adultos mayvores de entre 70 v 94 afios en la comunidad de Porzo de Jarilas del Municipio de
Ojocaliente Zacatecas. Se realizo un estudio longitudinal en el cual 1.os datos se recogieron por
medio de cuecstionarios (Mini ¢xamen Nutricional la cual sc encuentra dividida en cuatro
secciones; antropometria, estilo de vida o valoracion global hibitos alimentarios © valoracion
dictética v estado de salud o valoracion subjetivas cedub de valoracion luncional. grado de
satisfaccion del producto v toma de signos vitales). Se hallo una situacién de malnutricion en un
22% v con riesgo de malnutriciin el 54% sin embargo en la valoracion final el porcentaje de
‘adultos mal nutridos disminuyo hasta el 22% guedmde en riesgo de malnatricidon ¢l 67% ¢l
gstado nutricional satisfactorio permanecid sin cambios en ¢l 2%,

Es oportuno considerar que en el envejecimiento, las valoraciones antropomeétrica pueden perder
su eficacia porque suele haber errores debidos a la imprecision de los datos obtenidos. con
variaciones segin sca la téenica utilizada, ¢l lugar de medicidn, la posicidn del sujeto v el equipo
cmpleado; El peso v la talla pueden tener interlerencias propias del proceso de envejecimicnto,
asi como errores de medida debidos a las dificultades de la bipedestacion: Las variaciones en el
estado de  hidratacion. la formacion de edemas o la pesencia de tumores pueden tener
repercusiones en el peso: Sin embargo y considerando lo anterior, hubo cambios; ganaron peso en
un 45% en un promedio de 2.1 Kg. ¥ perdieron peso el 44% en un promedio de 2.4 kilogramos el
2% mantuvo su mismo pesa,

Las personas que tomaron ¢l suplemento alimenticio SURE WUTRITION dijeron que a partic de
iniciar a tomarlo se sentian mejor en comparacion con otras personas de su edad.. pues la mayoria
comento que a pesar de no coma como el ideal nos marca (tres comidas balanceadas v dos
colaciones entre comidas) se sienten mas nutridos v con mas fuerza al pmarse el suplemento
alimenticio.

Eelerente a la wvaloracidn de stilos de wida » los habitos dimenticios no hubo cambios
signilicativos en el estudio

En relacion con la satisfaccion del producto. la mayoria de las personas lo consideraron excelente
Es necesaric destacar que las personas que marcaron que el siplemento alimenticio “SURE
NUTRITIONT era malo, lo calilicaron asi, debido a que les causo alguna molestia desde diarrea.
vormite, dolor abdominal e inclusive una persona refirio nfeccidn urinaria molive por el cual dejo
de tomarlo.
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Muchae se ha discutido vy argumertado en relacidn con la sinergia que existe entre el estadh

nutricional ¥ la susceptibilidad que ¢l individuo ticne a ls enfermedades; los estudios han
enfocado primordialmente las etapas de la vida del hombre en desarrolle, no asi la vejez, quizas

porque las multiples variables que caracterizan a este periodo impiden establecer cstandarcs de

los requerimientos nutritivos para estos grupos de edad. por una parte; y por otra. la multiplicidad

de circunstancias fisiologicas,

L.a malnutricidn en la vejez es un factor muy frecuente en este grupo de poblacion, sabemos que a

medida gue envejecemos vamos preséntando un importante proceso de perdida que no alectara
unicamente la condicion fisica o fisiolégica, hay también una disminuecion progresiva en la

capacidad de perecpeidn del gsto ¥ del olfato gque pueden haer perder intcrés por una
alimentacion correcta, hay perdidas de piezas dentales que motivan una adecuacion de la dicta a

nutrientes de facil masticacion, la llamada dieta del café con leche v galletas reduciendo asi la
ingesta de carne.

Los problemas de movilidad van a originar que los adultos mmyvores reduzcan sus actividades
cotidianas entre ellas las que timen que ver con realizar compus habituales, entre estas las
referentes a los alimentos fiescos.

Pero también hay pérdida ¢n olros aspectos. habitwalmete hay disminucion del poder
adquisitive de los adultos mayores lo que implica que el gaste en  alimentacion sea dirizido a
aquellos productos de menor costo pero también de menos calidad nutritiva, ma realidad mis
llamativa es que la alimentacion sigue siendo una sctividad social. Nos reuninios para comer con
la familia o con los amigos. Con el paso de los afios, la pérdida de familiares v de contactos
sociales va produciendo uin estado de soledad que puede provocar o agravar una situacion de
desnutricion.

El adulto mayor desnutrido tiene un riesgo importanie de enfermar, asi como un adulto mayor
enferma con facilidad se va a desnutrir, La desnutricion es una causa de mortalidad latente en la

persona de edad avanzada.

En definitiva habria que plantear la realizacidn de programas de intervencion dirigidos a lomentar
¢l nivel de independencia, esto con base en las estrategias dirigidas a: prevenir las enfermedades
cronicas, tratar las enfermedades intecutrenics. Promover I prictica de ejercicio fisico v
rehabilitacion, promover estrategias para prevenir la dependencia. v por supucsto a mejorar ¢l
estado nutricional, probablemente  no existe ningin factor qie de modo aislado cjerza tank

influencia sobre la salud y consecuentemente sobre la vida como la alimentacion.

El estado de Zacatecas cuenta con una poblacion de 1,367,692 habitantes de los cuales 134,025

son adultos mayores, segin parametros de la OMS Zacatcceas ¢s una sociedad envejecida ya que

s¢ presento un meremento de las edad 65 afios ¥ mas del 6.2% a 7.0%.

La empresa D-M MEXICANA 5.A de CV solicio a los Servicios de Salud de Zacatecas |a
evaluacion nutrimental de 45 adultos mayores para realizarse en una comundad del estado de
Jacatecas, aportando ¢l suplemento alimenticio SURE NUTRITION para adultos mayores para

someterlo a prucbha durante 3 neses v cuantificar cambios en la valoracion antropométrica.

valoracion subjetiva de salud v nutricion, capacidades [uncionales, ademas de la valoracion en
cuanto al sabor. preparacion y recomendacion del producto para la satisfaccion del adulto mavor.
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Son muchos los autores v las teorsis que intentan explicar las cusas del envejecimicnto. Su
enorme complejidad hace dificil suponer que exista una causa Unica. sin embargo el cardcter del
presente estudio implica entender ¢l papel de 3 alimentaciomnulricion en el proceso de
SNVCeCImicnio.

TEORIA DEL DANO DE LOS RADICALES LIERES. Segiin esta teoria. la utilizacion del
oxigeno parg la respiracion a nivel celular en la mitocondrd v los siguientes procesos
metabolicos basicos para el desarrollo de la vida, dan lugar a un proceso de oxidacion con la
formacion de radicales libres (Moléculas que se segregan durante el metabalismo celular, dafan
el funcionamiento de las celubr v pucden contribuir al envejecimiento v la muerle) altamente
reaclivos, que atacan a las biomoleculas y-al material genético de las eélulas. El dafio oxidativo
parece afectar en primer lugar a la milocondria de las células ¥ principalmente a las de las células
postmitoticas, originando una perdida ¢nergética. una perdida funcional. el envejecimiento v la
muerte. Las ¢clulas del organismo han desarrollads una serie de defensas antioddantes que
previenen la formacion de nuevos radicales libres o neatralizan su accion en ves de formarlos, El
luncionamiento de nuestro organismo depende del equilibrio entre los niveles de radicales libres
v las sustancias antioxidantes (Vitaminas C. D, E, A).

TEORIA EL SISTEMA INMUNOLOGICO COMO RELOJ DEL ENVEJECIMIENTO,

El timo (glandula implicada en la respuesta inmunolégica) desaparcee lentamente durante la
madures de la persona, el biologo Roy Walford (1969.1983) ha sugerido que esta glandula puede
ser un marcapaso del envejecimiento, porgue su desaparicion sefiala un debilitamicnto del
sistema inmunoldgico con eftctos de gran alcance.

Un sistema inmunoldgico bien ajustado debe hacer una distincion delicada para reconocer las
Sustancias extrafias v perdonar a nuestras propias células, a medida gque se debilita. piens
Walford, las deficiencias se¢ a@sarrollan en ambas [unciones, la capacidad del sistema
inmunolégico debilitada para repeler el ataque cxplica ¢n parte porque las personas mayores se
recuperan de las enfermedades infecciosas con menos facilidad y son mas proclives al cédncer.

Las deficiencias en la capacichd del sistema inmunoldgico paa reconocer nueswas propias
células 1al vez provoquen que ataque a nuestros propios tejidos y acelere la perdida de células.
Este asalto a nuestras célulag llamado respuesta auto inmune. puede ser en parte culpable de
enfermedades tan diferentes como la diabetes o la damencia. Dado que puede explicar tantos
problemas con los que se encuentran las personas mayores.



MATERIAL Y METODOS.

RECURSOS HUMANOS:

45 Adultos Mayvores

I Coordinadora de la Red Comunitaria de Atencion al Adulto Mayor.
1 Licenciado en Intervencion Educativa

| Lic. En Enfermeria

RECURSOS MATERIALES
| Bascula de pie.
| Estadimetro.
1 Cinta Métrica
Boligrafos
1 Jarea
Wasos v Cucharas desechables
Cuestionarios
Suplemento alimenticio Sure Nutrition
Lstetascopio
Baumanometro
Termometro.

METODO:
El presente estudio se realiza a peticidn de la empresa DM-MEXICANA en un grupo de adultos
mayores para valorar el resulado nutricional tras la toma v aceptacion del suplemento
alimenticio  para Adultos Mayores “SURE NUTRITIONT durante un periodo de 3 meses, Se
realizo una evaluacion inicial y 3 evaluaciones mensuvales posteriores, a 43 adultos mavores de
la comunidad de pozo de jarillas del Municipio de Ojocaliente Zacatecas (casa de salud v visitas
domiciliarias) El Gnico eriterio de inclusion fue la edad, sdeccionindose a la poblacion adula
mayor-de 70 afios v mas en csa comunidad,
5S¢ imicio con una platica de mvitacion a los Adulios Mayores sobre los beneficios v la forma de
preparacion del suplemento alimenticio SURE NUTRITION. S¢ aplico Cucstionario  Mini
examen Nutricional *Guigoz ¥, Vellas B, Garry PJ 4 cada adulto mavor se le formularon los
18 items de la escala wa diseriada. la wal se encuentra dividida en cuatro secciones:
antropometria, estilo de vida o valoracion global, habitos alimentarios o valoracion dietética v
estado de salud o valoracion subjetiva. Los indicadores antropométricos evaluados fucron: IMC:
s¢ mangjo la propugsta por puntos por corte es decir, IMC < 19 = 0 puntos, IMC [9a<=2] = |
puntos, IMC 21 a =23 =2 puntos. > oiguala 23 =3 puntos,
La circunferencia medio braquial los puntos de corte fueron: CMB = 2 lem. = 0.0 puntos, CMB
2lem= 22em = (1.5 puntos, CMB > 22em = | punto,
Circunferencia de pantorrilla: los puntos de corte fueron: CP = 31 =0 puntos. CP =31 =1
puntos.
El indicador de pérdida de peso en los altimos 3 meses las opeiones de respuesta fuc:
Pérdida de peso mayor de 3 Kg. = 0 puntos, No lo sabe=1, 1 a 3 Kg. =2, No ha habido perdida
de peso=13

1, I “Cigoz v, YVellas By Gary PI Mini-Nutritional Assesment: A practical assesment tool for grading the
nuiritional state of ederly patients; Facts and Research in Gerontology, Supplement 1994, 2:15-59,



La seccidn de estilo de vida o valoracion global identifica problemas neurofisiolégicos ¢ incluve
los items vivir sclo, uso de tes 0 mas medicamenlos preserilos al dia. movilidad (conlinado a
cama'sillon, a habitacion o puede andar en exteriores), presencia de aleeras de decibito o presion
y problemas psiguidtricos (depresion o demencia), cuyas respuestas la mayoria podrian ser
afirmativas, valoradas igualmente por puntos o negativas; lLa seccidn de habitos alimentarios o
valoracidm dictética inclufa recuencia en el consumo de diferenies grupos de alimentos, modo de
alimentacion (con asistencia o solo) y por ultimo se valora la percepeidn subjetiva de nutricidn y
de salud con respecto a otras personas de su edad.

Al finalizar el cuestionario se hace la sumatoria de puntos evaluando de la siguiente manera:

TOTAL MAXIMO = 30 PUNTOS

Evaluacion:
lgual a 24 Puntos o mas = estado nutricional satisfactorio
Entre 17 v 23.5 Puntos = Rigsgo de mal nutricion

Menor de 17 puntos = Malnutricidn,

Indicadores Clinicos:
Signos Vitales Tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria)

Se evalud ¢l Grado de satislaccion del prodicto. Considerando ¢l sabor (chocodite), su
preparacion, si lo recomendaria y como se ha sentido en general a partir de haber iniciado a tomar
el suplemento alimenticio SURE NUTRITIORN.
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ANTROPOMETRIA

Fs oportuno considerar que en el envejecimiento, las valoraciones antropométrica pueden perder
su eficacia porque suele haber errores debidos a la imprecision de bs datos obtenidos, con
variaciones segln sea la 1éenica utilizada; el lugar de medicion, la posicion del sujeto y el equipo
empleado; El peso v la talla pueden tene interferencias propias del procese de envejecimiento,
asi como errores de medida debidos a las dificultades de la bipedestacion; Las variaciones en ¢l
estado de hidratacion, la formacion de edemas o la prsencia de tumores pueden tener
repercusiones en el peso: La comparacion con los estandares de referencia no siempre es ficil en
un colectivo determinado de poblacion. Por otra parte. los estiandares de una poblacion puede que
no lo scan para otra.

Sin embargo es importante mencionar los canbios significativos que hubo en la valoracion
antropométrica en el estudio con respecto al peso.

ANEXO 1 ;

VALORACIONES ANTROPOMETRICAS

Peso Como  se  puede
observar en la
oralica con
respecto al peso, se
vieron cambios
_ muy  significativos
B Perdieron peso pero pOCo
‘@ Ganaron peso relevantes por la
OMismo peso posibilidad del
0 No evaluacién final error inherente a la
| téeniea ¥ las
interferencias
propias del
envejecimicnlo,

Con respecto a la
perdida de peso ¢l promedio tue de de 2,49 Kz, v el pramedio de ganancia de peso fue de 2.1
ke, Unicamente una persona mantuvo mismo peso, a 4 personas no se les realizo la valoracion
final de las cuales 3 no se envontraban en la comunidad v una persona fallecit. Con respecto a
las tallas se tomo la talla basal para las cuatro valoraciones.

Referente a la wvaloracion de wiilos de wvida v los habitos dimenticios no hubo cambios

-

significativos en el estudio SE ANEXA TABLA. ANEXO 2



VALORACION SUBJETIVA

La situacion animica en los adultos mayores es muy important, las personas que tomaron ¢l
dijeron que a partic de iniciar a tomarlo s¢ sentian mejor en comparacién con otras
su edad.. pues la mayoria comento gue a pesar de no comer como ¢l ideal nos marca
(tres comidas balanceadas y dos colaciones entre comidas) se sienten mas nutridos y con mas

suplemento
personas de

fuerza al tomarse el suplemento alimenticio.

ANEXQ 3 “COMENTARIOS”

329

EN CDMFA'RAGJGN_GDN OTRAS PERSONAS DE SU
EDAD ;COMO CONSIDERA SU SALUD?
VALORACION INICIAL

W 22%

B No tan Buena

B Igualmente Buena
OMejor

ONo lo Sabe

36%

EN COMPARACION CON OTRAS PERSONAS DE SU
EDAD;COMO CONSIDERA SU SALUD?
VALORACION FINAL

E No tan buena

H Igualmente buena
O Mejor

O Nolo sabe

B No se encontraba

13%




COMPARACION EI':I LA PERCEPCION SUBJETIVA DE SALUD
VALORACION INICIAL VS VALORACION FINAL
30
20
: 10
lgualmernts o Mo se
Mo tan buenz s Mejor Mo lo sabe P
|H"-IALORACION INICIAL g8 15 13 4 0
|9 VALORACION FINAL 5 7 24 4 4

De forma comparativa vemos que en la primer valoracion b tendencia de las personas se
apegaba hacia lo la respuesta de igualmente buena en cuanto a salud en comparacion a otras
personas de su edad. Ya en la valoracion final vems que las personas se sienten mejor €n
comparacion con personas de su edad.

Asi mismo, los adultos mavores participantes en ¢l estudio valoran su estado nutricional, en un
inicio las personas se consideraron mal nutridas, easo conlrario en la valoradén final, pues
ninguna persona se considero en malnutricion ademds que se aumento el ndmero de personas
que s¢ consideran sin problemas de nutricion. 3 personas no se encontraban y un adulto mayor
[allecid.

NUTRICIONALMENTE EL ADULTO MAYOR SE CONSIDERA A
Sl MISMO

Foi i
20

@ Valoracion | 197
inicial 10-

BEValoracion

final
Malnutricion Mo lo sabe,  Sin problemas doo se encontraba
sevara malnutricion nutricion
moderada




De acuerdo al mini-examen nutricional de mancra general, segiin la primer v la ultima

valoracion nutricional a los

adultos mavores,

VALORACION NUTRICIONAL INICIAL

2%

44%

54%

@ Estado Mutricional
Satizfactorio

B Riesgo de Malnutricidn

O Malnutricidn

indica una tendencia de mejon del estado

nutricional , s¢
puede
observar que
dél 44 % de
las-  personas
valoradas gque
e
encontraban
en  eslado  de
malnutricidn,
Se disminuyo
este
porcentaje en

un 50% mejorando su estado de nutricion, ubicandose en un estado de riesgo de malnutricion, el
2% de los adultos mavores en estado de nutricion satisfactorio continto en el mismo porcentaje
¢n la primera ¥ ultima valoracion.

VALORACION NUTRICIONAL FINAL

9% 2%

22%

67%

B Estado nutricional
satisfactorio

B Riesgo de
malnutricion

O Malnutricién

O Mo se encontraba
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VALORACION FUNCIONAL

VALORACION DE LAS CAPACIDADES FUNCIONALES

B Valoracion inicial
EValoracion final

Funcional Leve Moderada No se
encontraba

La valoracion funcional segin la OMS es la mejor orma de medic la salud del adulto mayor en
términas de funcion fisica, en el cam de este estudio observamos que no existieron cambios
significativos, la mayoria de los adultos mayores estudiados se encuentran en una capacidad
funcivnal leve, la mayoria refiere presentar incontinencia urinaria,

SATISFACCION DEL PRODUCTO

EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO

Codmo considera el sabor del producto? 33 6 0 2

;Coma se ha sentido desde que se lo esta 24 14 ! TR
tomando"!

;En general como considera usted el 23 12 0 2
producto?

-Con respecto a s preparacion como 32 7 0 2

considera el producto?
;Como considera el producto para su 35 4 0 2
recomendacion?

SATISFACCION DEL PRODUCTO

Sahor Percepcion Froducto en Preparacion Recomendacidn
subjetiva general

Hexcelente B Bueno ORegular O Malo

11



En relacion con la satisfaccion del producto, la mayoria de las personas lo consideraron excelente
en indicadores, tales comio ¢l sabor del suplemento, el hecho de gue si se han sentido mejor desde
que se lo toman, la valoracion del prodicto en general, la preparacidh v que tanto o
recomendarian a otras personas mayor.

Es necesario destacar que las pesonas que marcaron que el supemento alimenticio SURE
MUTRITION era malo, lo calificaron asi debido a que les causo alouna molestia desde diarrea,
vomito. dolor abdominal ¢ inclusive una persona relirid infeccidn urinaria motivo por el cual dejo
de tomarlo. ANEXQ 4 COMENTARIOS.
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CONCLUSIONES

e |a muestra seleccionada estuvo constituida por 45 adultos mayores: 22 mujeres y 23
hombres, en un rango de edad entre 70 v 94 afios. De una comunidad rural.

= En la valoracion mtrimental, las medidas antropométricas son muy importantes sin
gmbargo en los Adultos Mayores pueden perder su eficacia porque suele haber errores
debidos a la imprecision de bs datos obtenidos, con variaciones segun sea la téenica
utilizada. el lugar de medicion, la posicion del sujeto v el equipo empleado; El peso y la
talla pueden tener interferencias propias del proceso de envejecimiento, asi como errores
de medida debidos a las dificultades de la bipedestacian; Las variaciones en el estado de
hideatacion, la formacion de cdemas o la pscencia de tumores puecden tener
repercusiones en el peso.

 La alimentacion puede dar satkfaccion a un conjunto de necesidades que tiene el ser
humano v como lal. eda persona que envejew. En ¢l estudio se obseryvo un cambio
significativo ¢n el aumento del autoestima cn los adultos mavores que al contrario de sus
resultados fisicos obtenidos, mejoraron su estado animico, es imporlante menslonar que
al recibir las visitas del equipo de salud para su valoracion referian agradecimicnto por la
compafifa. atencion v ser tomados en cuenta, ademas que manifestaban alegria. gusto ¥
satisfaccion.

+  En cuanto al crado de satisfaccidn del Suplemento alimenticio SURE NUTRITION |a
mayoria de los adultos mayores manilestaron sentivse satislchos con ¢l sabor del
producto, no tuvieron problemas con la preparaciom v lo recomendarian a olras personas.

& Los resultados de ¢sie estudio en Zacatccas con las limitaciongs que pudicran presentar,
coroboran la necesidad de prolundizar ¢l estudio sobre los estilos de vida de este grupo
poblacional.  que permilan  explear ¢l consumo  alimentaric v las  mediciones
antropométricas. De esta manera, se podria cubrir la imuficiente informacion de la
problematica nutricional que afecta a los adultos mayvores de nuestro estado.

* La alimentacion equilibrada v saludable v el aporte. cuantitativo v cualitativo, adecuado
de nutrientes v otras sustancms, son factores decisivos pam: el logro de una mavor
longevidad v un envejecimiento saludable u auténomo. libre de discapacidad, con buena
calidad de vida y capacidad de participacion.

s l.a ingesta de cantidades adecuadas de nutrientes en los adultos mayores @ muchas
ocasiones no cubre las recomendadas por distintos factores, por lo que es aconsejable los
complementos nutricionales.
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ANEXO 1

VALORACIONES ANTROPOMETRICAS,

(1) Indice de masa corporal IMC, (2) Peso, (3) Talla, (4) Perimetro braquial, (5) perimetro de la

pantorrilla.
| A Miaria Fanches Pérex TR atos Andrey Coiunga CGallegos (889 s
ik primeri seguikdi figal indgiil [rime __agphindi final
F2:23 3113 FEET 3179 i T 148.74 1888 19495
Tisks 71 ke T2 hE. 73 kg 2 38 ke i he | 363 ke ATk
15hm 151 m 1.5 m 158 mi 3 i38m, 1.34 | R T [BER
hem: 54 em. 33 cm, 24cm. 4 23 Cmi: e | Fom 2xem
39em Stcm 3 om 3an b Flem 2 am. | Zhem 20 em.
Demiinza Bustos Bangel 75 afos Maria Luisa Diaz Silva 90 afiag
2422 24 2135 () | 3598 3443 | 34.43 3414
345 ke S5 ke S48 ke g 2 BET ke Alikg altke 595k
B e 1] L0 R 1 B engontale | A L 32m 1.53m I -33m 1:32m
28 .cmy I 26 am. 4 lem. 2T 3 25 g
25 4 25 n. 25 um; 5 3lem. 0. Fem Mhem,
Ratie] Saucedo Montes 75 aftos Boman Colunga Gallzpos 82 afios
2213 2584 IRAT 2584 1 23324 2547 24 9 | 2479
32k 52k ke F2ko 2 T3 K ke Taka T25 ke
|32 133m 1320y 13E 3 I 7110 AT me | 71 L7 m
22em. 231t Z4em. Zlam 4 Z8em. 290 Sl 24 g
. dGem 2diSem, R [ 2aem - Jdem 33cm. 33cm | 33om.
Guadalups Lspino Torres 76 afos Samugl Dias Arellin 37 afios:
2550 250 ) | 2248 2274 22 1 | 2267
AR5k 39,5k, H4.4 ka 2 39 k. ke SR ke S ke
1.42m LaA2in |42 T4%m 3 162 [.02 mi 1.621m. 162 m,
S Mzm Fiem. 32em 4 2 2o, 20 32.om
L ddem 2eny 3em 33 e & Shem 29¢cmn, 2iem 33401,
! Juan Medina 83 afius Uxtarzlada Monreal M. 94 afics
2045 21,48 2092 G2 | 2941 AP 2772 o
43 kg 45 k. =4 44 ki 2 &l k. 375k STAkp: g
| 4% Ldsm | &5 &5 m 3 |44 m L 1A wi chenmtrabs
20 om. 20 cm. 14 18 cm. 4 25.5 cm. 27em 2R em
Lo, 24 i 21 ¢, 3 Han. e, Ao
Maria Ventura Disr Serda 37 aftos Lyvarmste Abarade Zamarrips 84 abics
T 2284 i 1993 2017 26T
AU hegr 41 k. 2 48 ke, 435 ke 46 ke 47 ke
I.3dm |34 m 3 51 m 15 |51 m 151 m
21 cm 21em. 4 2% cm, 31 em. 28 26 0m
27 cm 20 o 5 Al o 32 am. G- cn 3l
Fianeisco Martings Rivera 87 aflos intes Ramines (73)
15890 1946 192z 2002 | 31465 3146 312
497 ke 56 ke 48 ke Slke & 925k ar ke Dtkp
Fsgm. | 158 m. I5im .58 1™, 3 E71 m: 1.7 1 mt. 1.3 m
P 24 e 23 e 25em. 4 33 el 35em AT om 33 cin
23em 31 em. A1 cm. 29 om. 5 37 om: 7 em Fam. 37 om
Marlz Guadalupe Recla 74 afiag Felipe Thiaz Gonvdler 78 &ios
24.77 477 2757 31.53 I 27.74 2774 HlBs 2560
A kg ks a2 ke Al ke 2 Tike ke £ kn Thke
L4t m. 144 m. L&%m.. 140 m: 3 153 m: 1.63 m. 1.6 mm: 163 m:
XT e 3. 31 em 2l em. 4 i 30 ¢ 32 om 23 em
32 .cm 2Eanm. Shem 26 em k] 3 cimn 32 om. i 26 cm
| I Asencio Montds Cerdaro 80 afios Librada Monies Ramives 75 afos .
35:2% | 3267 3203 32403 1 24.60 2460 2571 I 264
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i ke £26 ks Al kg £l ka 2 07 ke 6T ke ke i 12 ke
] _1.59 T 1.5%m I.5%m. 1-5%am. 3 |65 m B btssm FiixS
_ 2%om Fiom: 30 om, Mem: 4 2Eom 31 om; Jiem: 30 m:
37 cm. 38w & cm. 3 em. 5 34 . 35 um, ddgm. 35 om
Lpifianie Espino Rocha 72 afos Mariz Montes Saucedn 72 afios
2234 21,98 SZET 21.640 | 22.0& 21T 2102 2216
5 ke 37 ke, ke 30 ke i 445 if&.ﬁ 3.9 ki 43 ko 447 ke
1.1 m. 1G] e [.61m. 160 m. 3 L42m 1.42 m. 1.42.m. 123 m..
2T emu 25cm. ZF e 27 em. 4 33T adem. Lxiem 24 e
Mam, | Frem 22 e, 32.ei, o T 25 cm. 2L 2Tem.
| wiarky Royes iarcia 71 afios Jacante Muonlss Lszilera Y0 afos
el primers seguikdi final | inigial peimcra scghnda finat
3074 WO 2876 R I SR 2485 26,249 ]
2 ke R 5 ke £ ke 2 Seokp | 5 5 ke 69 ko, ¥ kg
FAZm ENCONTRO 142 . AT m 3 162 m: 162 m P m. 162 m
8 i 2% G J0gn, ] 28 o 27 Em. 28 ame 33 cm
F b F3em. F0 g 5 i em Frem, | 3iem 35.em
| Tsidr Sancher Méren B3 afios Candido Espine. Colunga T ahoes
3271 324 3071 3x] 1 2458 == 2622 2472
623 ka 59.5 kg GE5ke G kg 2 T4E ke M) EE THS ke 74 ke
L. 38 m. 135 m. |38 m. |38 m. 3 1.3 EHCONTRD b2 Tim
2& cm. 28cm 28 em 249 am. = 3 om. 32em Flem.
e A3 dm 3% em A3 em A 2%em 3lem 33 om.
Feligiano Colunea Gullarns 71 afos et Martinez Alvares 77 aiios
24 Re 2364 2464 2504 | 2502 ExD2 B ) 2030
4935 k. AT ka 45 ko S ke 2 TTkE T35 ka, Te ik Thks
L4 m, L4tm 141 m. 141 m 3 |72 m, _ LTZm | EE 7T m
24 i 25¢m _ Eam 264m 4 28 em 28 e e 2T gnl,
29 cm. 29 -om ZEem 29 -¢m. 51 345 ar 3o 4 gm ddem
| Beila Roclsa Morales 74 anos Tarmas [harra Martines 80 aftos
3540 31.62 3376 33.76 1 24487 AFR2 2L | 2457
82 ks B ks Toke T8 kg 2 Adkg ST kg St ke 50 kg
152 m. 1532 m. 1.52'm 1:52 3 L5500 1,55 m: 1535 m. S
34 g, 34 g 33l 32 G 4 26 ¢ 2R o 27 o 24 e
35 omi 5 cem Fem 33 am. 5 S2Em | A3 um: 32w X,
Baria Clers de la Bosa 70 sfios —— = Emilia Recha Morales 79 aflos
P 7253 2207 22.07 I TS (HIFER 27 R
__aoke | HEldes - | SEka slke. = A8.3 ko EMCONTRD S b ST ke
1Li2m L.52 n, | 152 m TSEm. 2] T4Bm _ ldam, s m
Shem A0 crn l 3 ot I o 4 2 cmi. 28 L 2T,
Fem | 32 em l Al gm: A0 e 51 ZEem 32t 38 et
| Jovita Montes Bodripuee 72 afios Padre Coltusiga Gallegos 30 -aios
2745 2332 2454 2454 | 1581 %90 18Rl i
33 ke 4507 ke 48 kg 48 ke, 2 S kg, ad ke, Sk Fakg
|39 | 1. 39 m. 13508, 139, 3| kAim 163 1063 m. 163
2T em: 2 o 24 cm. 2% cm 4 25 cm. 28eim. 26.cm 24 om
28 gtk 85 cm 20 Em. 28 em 3 ITgnh, | 2&em 28 em. 28 oy
| Rafael Hitucnies de 18 Riva 71 afios Azl Mactinee Alvarez 73 aftos
2540 2 Ta.B5 i 2560 AT 20110
Tz NO Takg. Tike 2 Tk, Thkp: 783k MO
1.86m: i 1661, bo6m. 3 | &4m Iadm, | | xdim 5E
32om ENCONTRO Sdern. 32om. 4 o Fium. | Sdom. ERCON TRG
F3um: 3Egm. Aem. 5 e 33 aem | A
| Consuclo DHaz Arcllin 75 atos Jusis Duligrres Vargas 32 aflos
2205 220 F2Als 2251 I |___206% HIA6E 21.04 2130
47 k. 47 kg 47 kg 48 kg 2 57 ke STk S8 ko 587 ka
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Lattem Lo ] 148 my | 46 m 3 1 m {BE] Hafisem: |:Gtm
25 £m 24.5 em 24-am. 26 emi & 25am: 26 em. 24-oim 25
28 cne 28 o 28 cm. 28 om 5 25 em 294 ] 25 em 29 o
E Criaz Aouilar Rocha £2 alos José Sinchez Pérer 73 ains
2.4l 2123 2034 2HD | 20,13 2136 236
36 ke 37 ke A6 ke 38 ke 2 49 ko MO SE 33 ke ﬁ?&_lig___
132 m. .32 m: 1.32°m: I3 m 3 E3m ERUOMNTRO 156 m. L. 36 m
2 em B 2| e 23 onk - 2E . 2B, 24 G
2 cin. 23 oo 25 &m. 2 enk 5 Si).om- 31 wm. | 34 g
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21.67 | T4.30 18,54 1830 | 2EA2 21 9 2162 5
ke S kg L5 ke Sl ki Z 41k kgr, 4015k H kg, 38 ke
1T6GSim. L65m. Lh3a 65 m 3 | Zim 1.56 m: .36 . i 3hom
23 g, 25 ¢y, 23 . 2 g 4 26 25 ¢, 275, Fhuim
31 am. Zhom 51 emt 20 cm: L 2R em 27 om. 2Eom. 28 o
| Eazcuala Divila Gallegos 78 afios o = e hdanda dededis Roins Torred TR afios
gkl DT supuida finl inical [rimeTi sepnda fird
2813 FE:55 o o D 1 S| .. 3304 wi
L1 73 kg T4 ki 2 #0 kg NIIEE AT ko Hl ke
b L33, _ lakm 3 | &0 o, EHCONTRD L. m |ty
27 om: ENCONTRO 27 o 28 o 4 38om: 34 em: 23 cm
33 6 d3an. 33 G ¥ A0 g 40gm AR,
Erasmo {iarcia 73 afios Manuel Rocha Moztles 76 aiios
2683 2719 125 | 2623 2354 AR 2165
T (R18] G- ko i ke 2 O ki 7 ko T3 ke OG5 ke
158 | oy i 138 m 1.58m. ) LBY i 181 i L& . 1.&lm
2man | ERCONTRE S cam 31 cin, 4 daom 26 em 28cm 2 cin
32 cm. ] a1 33 cm o 33 Cn 32 o 34 o, 24
| Valeatin Guniérres Vicgas 82 afios —
16.64 Tau6e 1
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2o 20k em 4
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ANEXO 20 SISTEMATIZACION DE DATOS

WERE’*}EL:M"[T Valoracian, | -_(.fillpTﬂ.l.'l'dad Gradn de nutricidn S'i:g;mi;alcs Grade de
funcional . A, E I T TEM. satisfaceidn.
I: Maria Sdnchez Pérez Inicia Leve Malnutricion 120460 | 20 68 36
I Leve Malnutricion [4)80 | 16 | 76 36 (20) Excelente,
78 aftos g Leve Rigsae e Msnattizion 140/70 | 20 | 88 36.3 | (20) Excelente.
3 leve KelmsRm A0 i 120870 | 20 82 36.1 | (17) Excelente,
2. Andrea Colunga inicia Leve Malutricion 100460 | 18 88 359
Gallegos I Leve Malnutricion LHOO/80 | 21 a2 35.4 | {20} Excelente,
_ ) | il Leve Riggga de Malnutricion 8050 | 20 Th 362 {2[}} Excelente: |
B9 anos | 34 leye Bigsge de Maloutricn 12{};*;{} 17 68 16 {20) Excelente,
3. Dominga Bustos Rangel | inicia Leve Rissgo deMalnuricn | 120/80 [ 20 |76 | 36 =
e | Leve Riesgo deMalnatricin | T40/80 |24 |68 | 35.8 | (18) Excelente.
T8 anos L __%a ) Leve Riesgo de hMalnutricidn [ 24070 . 39 70 3 “9] Excelente.
3 NO SE ENCONTRABA
4. Maria Luise Diaz Silva | inicia Leve Riesgo de Malricidn | gos60 (24 (92 |36 |
; ¥ Leve Rister s alnbign 1060 | 22 1 0 3 {20) Excelente.
89 afns o Leve Ricago de balnotriciin 1 QB0 2 04 36 {Em Excelente.
3y [eve Riesga-de Malnotricion 130780 | 20 | BO 36,2 | {17) Excelente.
5. Rafael Saucedo Montes inicia Moderada Malnutricidn 1HETS | 18 76 36
12 Moderada Bigagn e ddanmiriicn 120680 | 200 | 76 36 {20) Excelente.
75 aros 2* | Moderada Malnutricion 100/60 | 22 | 93 374 | (19) Excelente.
3 Moderada Malnutricidn 120/80 | 16 Bib 36,1 | {19) Excelente.
6. Roméan Colunga inicia Leve Satisfactorio 130/90 1 21 | 56 1 S =
Gallegos I? Funcional oo P00 20 (76 3 (20) Excelente
_ i Funcional Faespa.00 Mulmutrcion 120670 | 17 | 60 36 {20} Excelente
$2.a008 3 Funciomal Satisfactorio. | 100770 |21 | 80 | 36.2 | (20) Excelente.
7. Maria Guadalupe inicia Leve Rigzgo e Malnowicion | 1ikat | 20 & 364
Espino Torres I Leve Roesgo debalricon: | 120,70 | 16 |64 [ 36 | (0) Deficiente.
. o Leve IEIE sl e e At 120060 | 22 i 3 {200 Excelente.
wa 3 Leve Rosgn de Mabwirsion | 20770 | 20| 88 | 36 | (19) Excelente,




NOMBEE Y EDDAD WValoracion, Capacidad Cirado de nutricion Signos vitales Grado de
funeignal P. A, IR [t TEM, satisfaceidn.
15, Maria Guadalupe Inicial Moderada Malnutricién 200:100 |1 18 | 76 36.2
Racha Rojas 1° | Moderada Malnutricion 140/80 | 17 |78 | 358 | (17) Excelente.
22 | Moderada Blespode Mutnuirielon. | SYROATD | 16 | 76 358 | (19} Excelente.
7 ¥ | Moderada Malnutricion | 120/80 | 84 |22 |36 | (20) Excelente.
16, Felipe Diaz Gonzalez | Inicial | Leve Malnutricion 180/100 | 24 | 64 3y |
1* Maderada Malnutricion 130/90 | 18 | 82 36.5 | (5) Deficiente.
79 2 | Moderada Riesgo de Maimutricion | 160/110[ 22 | 84 36.2 | (5) Deficiente.
3 Moderada Malnutricion 160/90 | 18 | 76 36.1 | (20) Excelente.
17, Asencion Mantes Inicial Leve Rissgo de Malnutricion | 160/80 |24 | 68 36.2
Cordero I Leve Enpsgo e Milpulitdin 160/80 | 26 | B0 36.2 | (20} Excelente.
80 > Leve RiosgodeMuwricién | 190/80 [24 [ 104 | 36.4 [ (20) Excelente.
3 Leve Riesgo de Malnutricion | 130/80 | 20 | 80 36.1 | (20) Excelente.
8, Librado Montes Inicial Leve Riesga geMalnateision | 12070 |20 |68 [ 36.3
Ramirez ¥ Teve Riesga de Malautricion 140570 | 24 TG 36.4 | (20) Excelente.
- _x Leve Satisfactorio 120470 | 18 76 6.2 | (19) Excelente.
# 3 Leve RiccgridoMelmimicion | 140020 |22 100 | 386 (20} Excelente.
19, Epifanio Espino Inicial Funcional Regpodemuniiian | 000D |7 | 78 36
Raocha I Funcional Ricsgo.de Malmuricion. | TOO/60 | 200 | 76 36 (15} Bueno.
" = Leve s e LT 120460 | 21 84 358 | (18} Excelente.
3 3 Leve kEa R 100/60 | 18 | 60 36 (17} Excelente.
20. Maria Montes Inicial Leve Malnutricion 110460 | 20 76 35.8
Saucedo 12 Leve Malnutricion 100/80 | 24 | 92 36 | (19) Excelente
2 Leve RiesgadoMalanticion | G0/60 |18 |76 |36 | (20) Excelerite.
i 3 leve Rissgo foMalmuiieion | 20/70 |26 |92 | 36 | (20) Excelente.
21. Maria Reves Garcia Inicial Funcional | Miessodebadmcion ) 140/80 |24 | 80 36,2
. | NO SE ENCONTRABA A B
" S Funcional il 120/70 | 24 | 88 36 (3} Deficiente.
38 Leve Fiesgn de Malnatricien 1200760 2[}_ _E?' 161 U ?) Excelente,




NOMBRE Y EDDAD Waloracion. Capacidad Gorado de ouiricion Signos vitales Grado de
funeiomal T.oa R | Fi TEM satisfaccion,
22. Jacinto Montes Inicial | Funcional | HesodeMauwicon | 160/90 [26 [ 92 |36
Escalera 2 Leve  RiesgodeMaluwiicion | 110/80 [ 18 [80  [36 | (19) Excelente.
e Leve Rikpe e Mabunricitn 100/80 | 19 76 36.2 | (20) Excelente.
T 38 love Riesgo de Malautricion 130/70 | 16 78 36 (16) Bueno.
23, Isidro Sanchez Pérez Inicial Lewve Malnutricidin 150470 | 1o T8 16 .
. 14 leve Malnutricion 110/20 |24 114 36 (20} Excelente.
83 22 Leve Malnutricidn 11080 | 24 | 100 | 36 (20)) Exeelente.
3* Leve Rigsge defdatoumizion | J4/80. | 2F | BG 36 (207 Excelente,
24, Candido Espino | Inicial Leve Rissg0 qe Msiuungion 110/60 | 18 fHd 36
Colunga | e NO SE ENCONTRABA, |/ r—
; i Funcional | Riesto de Malutricion 120/80 | 20 | 60 36 (20} Excelente,
: ¥  NOSE ENCONTRABA /
23, Feliciana Colunga Inicial Funcional Malnutricion 140/85 | 16 | 60 36
Gallegos 12 leve Malnutricion 15090 | 16 | 68 36.2 | (19} Excelente.
7 = Moderada Malnutricion | 140/80 [ 16 |58 [ 36 | (16) Excelente.
I 37 Maoderada Riesgo de Maloutricidn { (19} excelente,
26, José Martinez Alvarez | Inicial Leve i e 2 140/90 | 88 | 21 358
| lewve Figsme de Malnntricicn [a0s 100 | 22 3 355 (2{]} Excelente,
T 7a leve Rissge de Malmricicn 140/80 | 20 76 36 (20) Excelente.
[ 3 Leve Rigsge de Mulniriciin 18000 | 18 76 36 (20} Excelente,
27, Bertha Rocha Morales | Inicial | Moderada RiespardeMalitricion | 130700 | 18 | 76 36
; 1* Leve Risegde Hlalmiricing 150/90 | 27 | 98 36 | (20} Excelente.
74 o Leve Riese de Malnulnicién 190/120| 18 76 ETe) | {20) Excelente.
3 Leve Riestode biniitcigo 110/80 | 60 | 18 364 | (20) Excelente,
28, Tomas Ibarra Inicial Leve Riesgededlahiitienir | LRGSR (98 | B 36
Martinez 1* Leve Riesgode Mlwitricion | 120/80 | 17 [76  [36 | (20) Fxcelente,
i Leve Ricsze de Malnulricidn 120/80 | 18 76 36 {20) Excelente.
&) 3@ Leve Fiespo e Mulnifricign 110880 | 20 %] 36 | (13) Excelente,




NOMBRE Y EDAD Valoracion, | Capaciciad Grado de nutrician Signos vitales Cirada de
furcional P AL F___[_{____l F.C. | TEM. | satisfaccion.
29, Maria Elena de la Inicial Leve Risgo deMalnuteicion | 160,100 18 | 76 35.6
Resa Serrano 1 Leve: Malnutricion (150/90 |25 |70 36.1 (19) Excelente.
2 Funcional Malnutriciom 120/80 | 18 | 78 36.2 | (18) Excelente.
70 34 Leve Feresgo de Malnutricion 7 fzﬂ] Exeelente,
30. Emilia Rocha Morales | Inicial Funcional Kiesgo de Malautricion 110/80 | 19 | 8D 36
i I | NO SE ENCONTRABA |
8 | 2* | Funcional Riesgo de Malmueicion | 150/80 [ 28 | 82 3 (19) Excelente,
# | Leve Malnutricion 120/80 |26 | 100 | 362 | (19) Excelente
31. Jovita Montes Inicial | Moderada Malnutricion 130490 | 20 | 80 0
Rodriguez 13 Moderada Malnutricion oo | 18 | 76 362 | (20) Excelente.
72 28 Moderada Rigsgode Malnmrricién: | 38086 | 18 |76 | 361 | (20) Excelents,
. 3 Moderada Malnutricion 130/90 |24 |76 | 359 | (20) Excelente,
32. Pedro Colunga Inicial Leve Malnutricion Goian | 18 76 1:36.3
Gallegos | i? Funcional Gigsgo e biukniron 120480 | 18 68 36.2 | (20) Excelente,
| 2 Leve Malnutricion 100/80 | 21 88 36.4 | (20) Excelente.
50 | 3 Leve Ressgdaeiiptnunatn | J0RITO | 28 84 36.1 | (20) Excelente
33, Rafael Sifuentes de la | Inicial Funcional Riesgo de Malnurrizian 100460 | 20 (T e ==
Riva | 1" |NOSE  ENCONTRABA
7 o Leve Ricsgo de Malmmcion | 10060 | 18 |76 | == | (17) Excelente.
3 Funcional Ricsgo de Malnutricion 100/80 | 18 62 | 36.3 | 17y Excelente.
34, zﬁtngﬂl Meontes Inicial Funcional Rigsge debinlnateicidn: | 'FAOATQ0] 16 |78 36.6
Alvares 1t lesvie Ricsgn de Malmatricion Le000 | 1% T6 36 LE{J) EXCD]EIITﬂ.
L] leve Risspodebiahwtniecin: | TS0000 | 25 &0 36 (19} Excelente.
- 3 | NOSE ENCONTRABA
35, Conzuelo Diaz Inicial l'uncional Malnutricion 100/70 | 24 | 76 36.5
Areyim 1" Funcional Ricsgode Matwineion | 120/60 | 16 | 64 36 | (20) Excelente
) o4 Leve Ricsgode-Malnoirieion. | 130470 | 22 196 36 | (20) Excelente
— A - o Funcional Riesgo de Matmicion | 12080 | 22 | 84 36 (20} Excelente




NOMBRE Y EDAD Yaloracion. Capacidad Grado de nutricidn Signos vitales ] Grado de
e — | funeional P. AL F. R T TEM. satisfaccion.
36. Jests Gutiérrez ~ Inicial Funcional BARE AT 90/60 | 20 | 88 36.2
Vargas 1 Leve Riessodeshluricion. | 1000 | 18 |60 36.8 | (18) Excelente,
4 a8 Leve Sl e 100/60 |18 | 76 36 (20) Excelente.
= 3 Leve ToissEo b iicion 116/70 | 16 |76 36 (20} Excelente.
37, Cruz Apuilar Rocha Inicial Leve  Malnutricidn 80/40 |18 |76 | 36 il
1 Leve Malnutricién 80/50 |20 |80 |36 | (19) Excelente.
82 o Leve Malnutricion 90/70 | 19 | 88 36 | (20) Excelente,
3 | Leve Malnutricion 90/60 (24 |92 |37 | (19) Excelente.
38. José Sanchez Pérez | Inicial Funcional Riesgoede Malutncion: | Q60 |26 |80 36.2
_ 12 Leve Malnutricidn 80450 | 20 &l 36 {19} Excelente.
3 29 Leve Ricsgo de Malnuiricion [ 120770 | 26 | 88 36 (15) Bueno.
3 Funcional | Ressddedalwitiocn | 110/70. [ 19 |86 |3 {20} Excelente.
39, José Guadalupe Inicial Funeional Riesgodedaleniciis: | BOEnc | 1B 164 35.8
Gutiérrez Yargas 17 Leve Riesgo de Malnutricion 80460 120 |76 36 (19) Excelente.
o Leve Riesge de Malnutricién 106:70 | 22 106 | 36 {17} Excelente,
% 37 Leve alntiion 10060 | 18 | 76 36 (207 Excelente.
40, Angela Tello Lipes Inicial Leve Rlasgprdesloloumeion: | J20090 | 19 |80 3
I? Leve Satisfactorio 120/70 | 18 84 36 {20) Excelente.
T 34 Lewve Rigzpe de Malnutricidn 1 EGEJSE | %3 &0 :I',SMS i .!‘gﬁﬂ‘l!;xce lente.
38 Teve Rigame de Malnutricién 15090 2._.{},_ I ._8:]__ }ﬁ‘_g‘_ _£2_ﬂ)£}iﬁﬁlﬁlllﬂ.
41, Pascuala Davila Inicial Funcional Rizspecde Malbilnicion: | § 50080 |26 |54 36.2
Gallegos I N SE ENCONTRABA
_ g Leve Satistactorio 120/80 |20 | 76 36 | (20) Excelente.
| __ff'___ i Leve eiesinion Ha e 100/70 | 16 |92 36.3 | (17} Excelente.
42, Maria Jestis Rojas Inicial Leve Riesgode Maltuicicién: [ 130/80 [24 |68  [36
Torres i 55 NGO SE ENCONTRABA {
. T m Leve Rigsgo de Maloutricion 120/80 | 2 qu : 36 | (17) Excelente:
(- = 3 Leve Risssede sblnreion. | 16080 (78 | 70 36 (18) Excelente.




NOMBRE ¥ ERAD Waloraeion, Capacidad Grado de nutricin . Signos vitales Grado de
- funcional PA. [ FR [ FC [ TEM satisfaccidn.
43, Erasmo Garcia Inicial Leve Rigsgo de Malnuwicion | 13/ g0 |17 |76 37
s Leve Hicsgo de Malwatician | 140/85 | 20 | 76 36.2 | {20) Excelente,
s 2 [ NOSE ENCONTRABA /
3 Funcional Riesgo de Malmiricion | 12080 [ 22 |64 |36 | (20) Excelente.
44, José Manuel Rocha Inicial Leve Riesgo de Malnurricién | 1 40/80 [ 24 |82 | 35.8
Morales i Leve Riesgode Malmuricion | 130/80 | 17 |60 36 | (19) Excelente.
i Leve Rigsgo de Malnuteizion | 150/85 | 26 | 86 36 | (20) Excelente.
L 3 Leve Riesgo de Milwuiticion | [50/90 | 20 | 80 | 36 | (17) Excelente.
45, Valentina Gutiérrez Inicial Leve  Malnutricién 90450 |18 |72 36 —
Vargas 1* leve Malnutricion 100:60 | 22 | 84 36 {17} Excelente.
= T *FALLECIO 7|
3 /




ANEXO 3.
VALORACION SUBJETIVA. *COMENTARIOS POSITIVOS™

Berta Rocha Morales.

“Stento gue vay rebajando taniito. desde gue me lo comencé a tomar me he senlido con mads
Juerza .

Evarista Alvarado Zamatripa.

“Me siento bien, von mads fuerzas”.

Angela Tello Lopez.

“Cuando me lo tomo me siento wuy g gusto, muy franguila”.

Consuelo Diaz Arreyin.

“Me siento muy bien, con mas fuerza, nomas gue se me va el hambre por un rato ™.
Rafa Baucedo Montes,

“Anies tenia miedo parg caminar, ya se me acabo el miedo, me sienio mas alentado para andar
cantinando .

Patricio Sanchez Félix. (Anadido a la entrega desde el evento de apertura)

“Wer me he cansado desde que lo tomo, me he sentido mucho mejor”.

Aszencion Monles,

“Esta hien sabvaso, me ha catdo muy bien, antes cosi diario necesitaba pastillas, ahora desde
gue nos lo dieron, va tomo menos pastillas.

José Martinez Alvarez

“Me he sentido mas o wenos a gusto, como que si nos cae bien”

Dominga Bustos Rangel.

Me sienta con mas energia

Maria Luisa Diaz Silva

Yo me siento con mds potencia v con mds ganas de comer,

Andrea Colunga.

“Tengo mas fuerza desde que me lo tomo”

Samuel Dias Avrellin

“He senticlo mas fuerza”

Jacinio Montes.

“Me serti mejor cuando o tome ™

Francisco Montes Ramirez

“Me da mas vesistencia me aguanio mids sin comer”

Consuelo Dias Arvellin

“Me siento con mds fuerza, con mds aliento de hacer el quehacer”

Angela Tello Lipez

“Hasta me abrio el hambre, me ha caldo muy hien, me sienfo con mds fuerza en mi cuerpo, anies
se me iba el suedio.

Jovita Montes Rodriguez

“Me he sentido muy hien™

Fascualg Davila G

Me siento con ganas de andar bien mejor de como andaba”

Cruz Aguilar Rocha

“Tengo mds energia”

Tomas Iharra Martinez

“Me sienio con mds fuerza™

Pedvo Colunga



“Wo me hace daio v me stento con mds engrgla, may fuerza,”
Librado Montes Ramivez
“Me slento con mds energia

ANEXO 4 COMENTARIOS NEGATIVOS.

Maria Ventura Diaz.

“Me da calor, me siento muy disgusto, no me cae como gue me guiere dar deposicion ™.

“Ei estomago no me guiere me empiezo a seativ mal ",

Maria Guadalupe Espine Torres.

“Con ese chocolate me dan deposiciones ™.

Juan medina Garcia.

“El chocolate, como que me provoca diarrea, hago como fres veces del baho, aungue no me
duele la panza ni nada, pero st me he sentido mejor”.

Emilia Rocha Morales.

Al inicio Como gue me guiso agarrar purga, ahora se me quita el hambre que me da y yva me
sfenio Bign o gusto,

Rafae! Saticeds Montes.

“Selo me lo tomo en la mafiana porgue si me lo tomo-en la noche no puedo dormiv v me siento
embarado

Maria veniura

“Me hizo daiio”

Juan Medinag G.

“Me empezo hacer dafiv me empezd a hocer diarrea”

Francisco Martines Rivera

“Me pego ardor de oring yano e lo tomo”
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ING. BAUDELIO PEREZ GUADIAN
DIRECTOR NACIONAL DE VENTAS
D-M MEXICANA S.A. DE C.V.
PRESENTE

Por medio del presente se hace constar, |os resultados del efecto del Proyecto
entre la empresa D-M MEXICANA, S.A, DE C.V. y los SERVICIOS DE SALUD DE
ZACATECAS, enla Comunidad de Pozo de Jarillas del Municipio de Ojocaliente,
Zac.

Para los usos y fines legales que a los interesados convenga, se extiende la
presente a los veinticinco dias del mes de Enero del afio dos mil ocho en la
Ciudad de Zacatecas, Zacatecas. /

| t
Atentamente Participantes: X

DR. JAIME ZAVALA MORENO
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD

DR. CARLOS E. DURAN BARRAGARN / ;
JEFE DEL DEPTO.DE. P ¥ C DE ENF. (/7

LIC. BUSANA CHAVEZ NORIEGA
COORDINADORA DE LA RECAAM

ENFRA. GLORIA MA RIESTRA CAMPA {
CAPACITADORA DE LA RECAAM {:L Ladile
A
L.LE JESUS ROBERTO ROSALES PEREZ %
PROMOTOR DE LA RECAAM.
%
tqaln®F



