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INTRODUCCIÒN 

EPOC

Es frecuente, prevenible y tratable,
se caracteriza por la presencia de
obstrucciòn crònica al flujo aèreo

Principalmente se da por el humo 
del tabaco y leña

Esta acompañado de unos 
sìntomas como disnea, tos 

expectoraciòn

En la EPOC es un factor de alta prevalencia y 
es mas frecuente en los pacientes 

sarcopenicos que en los pacientes con sobre 
peso y obesidad

DEPLECIÒN NUTRICIONAL 



OBJETIVO GENERAL

 Valorar el estado nutricional en pacientes con EPOC exacerbado en instituciones de salud
del eje cafetero, durante el año 2019



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

2

3

Describir los factores sociodemográficos y el riesgo de un estado de mal nutrición en 
pacientes con EPOC exacerbado en instituciones de salud.

Determinar el estado nutricional y el nivel de funcionalidad en pacientes con EPOC exacerbado 
en instituciones de salud.

Establecer las características nutricionales asociadas a la severidad de la patología y el 
numero de exacerbaciones en pacientes con EPOC.



METODOLOGIA 
Estudio observacional, descriptivo; de corte 
transversal con enfoque cuantitativo, 
muestreo no probabilístico por conveniencia. 



Criterios de inclusión:

• Pacientes mayores de 40 años de edad,
con diagnóstico médico de EPOC.

• Hospitalizados en instituciones de salud
• EPOC exacerbado
• Aceptaron participar voluntariamente,

(consentimiento informado)

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con alteración de conciencia.
• Pacientes con traqueostomía.
• Pacientes con EPOC exacerbado que se

asistiera con soporte ventilatorio invasivo
o no invasivo.

COMPONENTE BIOETICO
Esta investigación se rige de 
acuerdo con la resolución 8430 de 
1993 del ministerio de salud de 
Colombia.
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La escala Mini Nutritional Assessment (MNA)

Clasificación Initiative for Chronic Obstrucctive Lung Disease 
(GOLD)

La escala de disnea Modified Medical Research Council (MMRC).



TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

VARIABLES• El análisis estadístico se realizo 
en SPSS 26.0.

• Análisis descriptivo de 
variables  cuantitativas y 
cualitativas.

• Independientes:
- Clasificación Initiative for    

Chronic Obstrucctive Lung
Disease (GOLD).

- Numero de exacerbaciones por 
año.

• Dependientes: 
- Escala Modified Medical 
Research Council (MMRC).
- Índice de masa corporal (IMC).
- La Mini Nutritional Assessment 
(MNA).

• Los datos se recolectaron a través de 
un  instrumento que evaluaba 3 
cuestionarios (MNA,GOLD y MMRC).

• Se aplico a pacientes con diagnostico
de EPOC que cumplieron los criterios
de inclusión.

• Con los resultados se diseño una base
de datos en Excel.



RESULTADOS



VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

54,5%
Hombres

72 AÑOS
Mediana

D.E: 9

63,6%
casados

45,5%
Básica 

primaria
40,9%

pensionados

27,3%
Amas de 

casa



MINI NUTRITION ASSESSMENT 
(MNA)

Notas del ponente
Notas de la presentación
Erfjffjhfkfjfj jhfyfkjf



Evaluación MNA

Normal
n(%)

Riesgo de
Malnutrición
n(%)

Malnutrición
n(%) Valor P

Escala MMRC

Grado 1 - 2(25) -

0,03*
Grado 2 2(50) 2(25) -

Grado 3 2(50) 2(25) 2(20)

Grado 4 - 2(25) 8(80)

Escala mMrc

Grado 1 Grad
o 2 Grado 3

Grado4

0,03*
Oxigeno
dependiente

Si 1(50) 1(25) 4(66,7) 10(100)

No 1(50) 3(75) 2(33,3) -

ESCALA  MMRC CON MINI NUTRITION ASSESSMENT



CONCLUSIÓN 

La desnutrición es frecuente en los pacientes con EPOC y su presencia empeora la calidad de vida,
la tolerancia al ejercicio, la evolución de la enfermedad y el pronóstico a corto plazo.

Es importante, que se incluya el cribado nutricional en el manejo de los pacientes con EPOC como
una herramienta de seguimiento y diagnostico.

La valoración del estado nutricional temprana en pacientes con EPOC nos llevará a iniciar terapias
de suplementación que influirán en la progresión, funcionalidad y exacerbaciones impactando en la
calidad de vida de esta población.
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