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DISENO: Cuasi experimental antes-después con seguimiento

-Describir la distribucién del porcentaje de de 12 semanas.
masa, fuerza de presion manual (FPM) y POBLACION DE REFERENCIA: Adultos mayores de 60
riesgo de malnutricion (MNA) en hombres y afos no institucionalizados.

AMBITO DEL ESTUDIO:
« 1 farmacia Comunitaria de Andalucia
+ Dinamdmetro y medidor de bioimpedancia.

mujeres participantes y evaluar resultados en
pacientes que se ha beneficiado del programa

PysmaSarco durante 12 semanas. + Pacientes objetivo: Adultos mayores de 60 afios, no
institucionalizados y capacidad de vida independiente con
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