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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio investigativo es sobre el estado nutricional de la
poblacion geriatrica ya que esta es vulnerable por cambios y factores que intervienen en
dicha etapa, afectando asi su calidad de vida.

Objetivo: Analizar el estado nutricional y enfermedades crénicas que presentan los

adultos mayores ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis-Chaguiitillo,
Sébaco durante el primer semestre 2023.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, cuali cuantitativo, en 28 adultos
mayores que residen en el hogar. Se aplicé mini evaluacion nutricional, asi como indices

antropomeétricos: IMC, perimetro braquial y de pantorrilla.

Resultados: El sexo predominante es el masculino con 16 adultos mayores. Grupo de
edad predominante de 81-90 afos, con 5 personas geriatricas, la mayoria del municipio
de Matagalpa, el estado nutricional segun IMC se catalogé como adecuado en 13 de
ellos, 8 en bajo peso, 5 con sobrepeso y 2 con obesidad. Segun el MNA 22 adultos
mayores se clasificaron en riesgo de malnutricion, 4 con mal estado nutricional y 2 con
estado nutricional adecuado. La enfermedad cronica mas prevalente es hipertension
arterial en 14 adultos mayores y el factor de riesgo que mas predomino fue la

polimedicacion en 14 de ellos.

Conclusion: El estado nutricional de las personas mayores ingresadas en el asilo se
encuentra en riesgo de malnutricion, se asocia con factores de riesgo como
polimedicacion, enfermedades cronicas, falta de autonomia, asi como factores

fisiol6gicos propios del envejecimiento.

Palabras clave: Estado nutricional; enfermedades cronicas; adultos mayores.
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso continuo, multifacético e irreversible de mdaltiples
transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso vital, que no son lineales ni
uniformes y solo se asocian vagamente con la edad de una persona. Generalmente, una

persona mayor es una persona de 60 afios de edad o mas. (1)

La poblacion adulta es un grupo nutricionalmente muy vulnerable, debido a los cambios
anatomicos Yy fisiologicos asociados al proceso de envejecimiento, o que predispone a
presentar desnutricion que es un problema, cuya prevalencia sigue aumentando a nivel

mundial.

La evaluacion del estado nutricional de las personas adultas mayores debe de ser un
tema prioritario en salud publica, ya que, contribuye en la prevencion y pronostico de

enfermedades relacionadas con el sobrepeso, obesidad y desnutricion.

Con base a lo anterior, se presentan los resultados de investigacion cuyo obijetivo fue
analizar el estado nutricional y las enfermedades cronicas que presentan los adultos
mayores ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis en la ciudad de
Sébaco en el departamento de Matagalpa, Nicaragua, durante el primer semestre del afio

2023.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el Primer Momento Metodolégico en el cual se plantea el problema a investigar,

antecedentes, justificacidn, objetivos y marco tedrico de la investigacion y se conocen los



diversos conceptos del tema de investigacibn que son necesarios para el correcto
entendimiento de la tesis; en la segunda parte, el momento metddico se describen: la
metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, resultados, discusion y
analisis de los mismos. En la tercera parte o0 segundo momento metodoldgico se expone
la conclusion del estudio y recomendaciones producto del estudio. Por ultimo, se exponen

referencias y anexos de la investigacion



II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional del adulto mayor esta relacionado con el propio proceso de
envejecimiento, y este proceso esta influenciado por el estado nutricional mantenido a lo
largo de la vida. Durante el envejecimiento, se producen cambios corporales (aumento
de masa grasa, disminucion de masa magra), aparecen alteraciones metabdlicas y

alimentarias. (2)

Por otra parte, existen distintas situaciones y factores (ambientales, funcionales,
psicologicos, nutricionales y médicos) que contribuyen al desarrollo de malnutricién, con
una prevalencia de un 10 % a un 20 % en adultos mayores en sus hogares a 60 % en

pacientes hospitalizados y en instituciones de cuidado. (3)

Por lo tanto, conocer el estado nutricional permite valorar de forma indirecta el estado de
salud, pero también detectar y tratar de forma precoz situaciones de riesgo de

malnutricion, y en consecuencia enfermedades cronicas asociadas.

A pesar de la importancia que tiene el estado nutricional en el proceso salud-enfermedad
en la tercera edad, una gran proporcion de ancianos tienen problemas de malnutricion,
problemas que aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad en el anciano y de costos
en atencion a su salud, por lo cual es necesario investigar las condiciones nutricionales

gue presentan los adultos mayores, asi como las comorbilidades preexistentes.

Por lo antes mencionado se plantea la interrogante principal:



¢ Cudl es el estado nutricional y las enfermedades cronicas en el adulto mayor ingresado
en el hogar de ancianos San Francisco de Asis Chaguitillo, Sébaco durante el primer

semestre del afio 2023?
Surgiendo las siguientes preguntas secundarias:

v ¢, Cuales son los aspectos sociodemogréficos de la poblacion a estudio?
v ¢, Cuales son los factores de riesgos de la poblacion a estudio?
v ¢, Cudl es estado nutricional segun los indices antropométricos?

v ¢,Cuales son las enfermedades cronicas presentes en la poblacion a estudio?
Delimitaciones del estudio:

> Delimitacion poblacional: adultos cuya edad es igual o mayor de 60 afios

> Delimitacion de contenido: estado nutricional y las enfermedades cronicas.
> Delimitacion espacial: hogar de ancianos San Francisco de Asis Chaguiitillo,
Sébaco.

> Delimitacion temporal: primer semestre del 2023.



ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Segun Abril Alejandra Rivera Flores, Valeria Diaz Posada, Jessica Diaz Lopez, Judith
Martin del Campo Cervantes (2020), en su investigacion titulada: Evaluacion del estado
nutricional del adulto mayor asilado en la ciudad de Aguascalientes, México 2020. Su
objetivo: evaluar el estado de nutriciébn de adultos mayores asilados en el estado de
Aguascalientes. Disefio: Estudio descriptivo, observacional y analitico donde se evalué a
adultos mayores de 60 afios, de ambos géneros y residentes de asilos en la ciudad de
Aguascalientes; Se aplico Evaluacion Mini Nutricional (MNA, por sus siglas en inglés), se
tomaron medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia media de brazo,
circunferencia de pantorrilla). Resultados: Estos mostraron que 56,7 % de la poblacion
estudiada presenté riesgo de malnutricion de acuerdo al MNA. Se encontro dependencia
funcional en 86,6 % de los participantes y un indice de masa corporal promedio de 24,62
kg/m2. Conclusién: El 63,3 % de la poblacion de AM de la ciudad de Aguascalientes que

vive en asilos presento riesgo de desnutricion y 86,7 % se identific6 con dependencia.

(4).

Segun Arangoytia Quispe, Karen Pamela Cutipa Martinez, Luis Miguel (2019) en su
investigacion titulada “Habitos alimenticios de adultos mayores institucionalizados
relacionados con el estado nutricional y las enfermedades cronico-degenerativas en lima-
Perd” Objetivo: Determinar la relacion de los habitos alimentarios de adultos mayores
institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades crénico degenerativas,

Lima - 2019”. Disefio: Es descriptiva correlacional de corte transversal. La muestra fue



seleccionada por conveniencia con un total de 50 adultos mayores albergados en las
casas hogares de “Santa Maria” y “Cristo Rey”, durante los meses de marzo y abril del
2019. Se aplicd encuesta y entrevista, con la finalidad de recopilar informacion
Resultados: El 44 % de los adultos mayores tienen habitos alimentarios adecuados, el 56
% presentaron habitos alimentarios inadecuados; el 44 % de los adultos mayores
presentaron delgadez, el 32 % presentaron normalidad, el 24 % presentaron sobrepeso;
de la muestra segun enfermedades crénico-degenerativas, el 36 % presentan
hipertension arterial y el 6 % presentan insuficiencia cardiaca. Conclusion: Existe relacion
directa entre los habitos alimentarios de adultos mayores institucionalizados con el estado

nutricional y las enfermedades cronico—degenerativas. (5).

Segun Evelin Mishel Castro Bail (2019) en su investigacion titulada: "Estado nutricional
asociado a la dependencia fisica en adultos mayores. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el estado nutricional y la dependencia fisica en adultos mayores en el Hogar San
José y en el Asilo San José de la Montafa, del departamento de Guatemala, junio-julio
del 2019. Disefio: Estudio transversal, con una muestra de 88 adultos mayores, se utilizo
el MNA e indice de Barthel; se realiz6 andlisis estadistico descriptivo uni y bivariado.
Resultados: El 53,41 % con edad media de 83 afos; sexo femenino 63,64 %, edad entre
81-105 afios 64,77 %, escolaridad primaria 42, 05% y procedentes de la ciudad capital
58 %. El 44 % tiene mas de una morbilidad (hipertension arterial y otras enfermedades
33,33 %; ingresd voluntariamente 79,55 %; 92 % buena relacién familiar; 63,64 %
discapacidad y 90 % realiza actividad fisica; el riesgo de malnutriciéon fue 46,59 %,
dependencia leve 67,05 %. Conclusion: La mayoria de adultos mayores ingresé

voluntariamente al asilo, con una edad media de 83 afios de sexo femenino, sin hijos,



nivel de escolaridad primaria, procedentes de la ciudad capital. La mitad de ellos tiene
mas de una morbilidad, siendo la mas frecuente hipertensién arterial; estado nutricional
normal y dependencia fisica. Existe asociacion entre estado nutricional y dependencia

fisica en adultos mayores. (6).

Segun Mélida Janina Burgos Vélez, Maria Mercedes Gonzéalez Solis (2018) en su
investigacion titulada: Evaluacion del estado nutricional de adultos mayores del asilo
Carlés Luis Plaza Dafiin de Guayaquil. Objetivo: Evaluar el estado nutricional en adultos
mayores del asilo Carlos Luis Plaza Dafiin de la ciudad de Guayaquil. Disefio: enfoque
cualitativo, descriptivo de corte transversal en ancianos entre 60 y 80 afos del asilo
Carlos Luis Plaza Dafin. La muestra de 65 ancianos; 37 mujeres y 28 hombres, a los
cuales se le realizaron mediciones antropomeétricas como talla y peso, a su vez se aplico
el test MNA. Resultado: en la exploracion antropométrica mediante el IMC se obtuvo que
el 49 % de la poblacion tenian el peso ideal, el 25 % con peso insuficiente, un 11 % con
desnutricion leve, un 9 % con desnutricibn moderada y un 6 % con sobrepeso.
Conclusion: mediante la evaluacion conjunta de la exploracion antropomeétrica y el MNA,
se llevo a cabo la clasificacion nutricional de la poblacion en estudio dando como
resultado que el 55 % de ancianos poseen un estado nutricional satisfactorio mientras

gue el 25 % tiene riesgo de malnutricion y un 20 % con malnutricion. (7).

Segun Maileni Valdés Gonzalez, Yunit Hernandez Rodriguez (2017) en su investigacion
titulada: “Evaluacion del estado nutricional de ancianos institucionalizados en el hogar de
ancianos de Pinar del Rio-Cuba” Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los ancianos
institucionalizados en el hogar de ancianos Carlos Castellanos Blanco de Pinar del Rio,

durante el 2016. Método: Se realizd investigacion descriptiva y transversal en una



poblacion de 282 ancianos que se encontraban institucionalizados durante ese periodo.
La muestra quedd integrada por 201 ancianos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Resultados: Segun indice de masa corporal y sexo la
el 61 % se encuentran entre 21-23 kg/m2 de superficie corporal, la circunferencia del
brazo segin sexo demuestra que el 54,7 % de ancianos se encuentran entre limites
normales (21-22), de ellos el 34,8 % son mujeres, la medida de la circunferencia de la
pantorrilla mostré que en el 77,1 % es < 31, con un mayor nimero de ancianos del sexo
masculino (43,2 %). Existié un discreto predominio de los ancianos bien nutridos con el
38,2 % sobre los que tienen riesgo de desnutricion (36,3 %), sin diferencias significativas
con el sexo. Conclusion: los ancianos institucionalizados en el 2016 fueron evaluados

como bien nutridos. (2).

Antecedentes Nacionales

Segun Olga Vanessa Pérez Vega (2019) en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre alimentacion del adulto mayor que poseen los cuidadores y estado nutricional de
los adultos mayores del hogar San Antonio Masaya, enero — abril 2019". Obijetivo:
Determinar los conocimientos sobre alimentacion del adulto mayor de los cuidadores y
estado nutricional de los adultos mayores del hogar “San Antonio” ubicado en Masaya.
Disefo: estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, cuantitativo, poblacién y
muestra la conformaron 14 cuidadores. También participaron en el estudio 29 adultos
mayores. Para recolectar los datos se aplicaron tres instrumentos, una encuesta para los
datos sociodemograficos y evaluar los conocimientos sobre alimentacion del adulto
mayor de los cuidadores, una ficha para recolectar los datos antropométricos y

evaluacion nutricional de los adultos mayores e indice de masa corporal, y el tercer



instrumento MNA aplicada a los adultos mayores. Resultados: segin MNA més del 70 %
fueron clasificados en riesgo de malnutricion y segun el IMC el 65,51 % fueron
clasificados con malnutricion por deficiencias. Conclusion: El conocimiento relacionado
con los adultos mayores, referente a la alimentacion, nutricion y estado de salud, es un
pilar fundamental para garantizar una buena calidad de vida de los adultos mayores

residentes en los centros institucionalizados para su atencion. (8).

Segun Anielka Miroslava Pavén Hernandez (2017) en su investigacion titulada: “Factores
asociados al estado nutricional de adultos mayores que residen en asilos en la cuarta
region de Nicaragua octubre a diciembre 2017” Objetivo: Determinar los principales
factores asociados al Estado nutricional de los Adultos mayores que residen en asilos de
la cuarta region del Pais en el periodo de octubre a diciembre del 2017. Disefio: El estudio
es descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio fueron 103 adultos mayores.
Se tom6 como instrumento de recoleccion de la informacion el MNA, se midieron el
perimetro braquial y el perimetro de pantorrilla. Resultados: la edad de los adultos
mayores incluidos en el estudio el 37,9 % era de 72 a 8lafios y la mayoria el 56, 3 %
eran varones. El 50,4 % de ellos estan desnutrido y 49,6 % estan en riesgo de
desnutricion con asociacion estadisticamente significativa entre haber tenido: Depresion
moderada, tomar mas de tres farmacos, necesidad de ayuda para alimentarse o haber
tenido una enfermedad o factor estresantes en los 3 ultimos meses. Conclusion: Hay
deterioro a la salud por desnutricién y en riesgo de desnutricion. Ninguno presento6 estado
nutricional normal. En la Evaluacion global predomina tomar mas de 3 medicamentos al

dia, presentar enfermedad en situacién de stress en los Ultimos 3 meses y presentar



10
problemas Neuropsicoldgicos. En los pardmetros dietéticos predomina dificultad para
alimentarse. (9).

Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes de investigaciones realizadas a nivel de Matagalpa y

SUS municipios.



11

IV.JUSTIFICACION

La tercera edad se acompafa de una serie de circunstancias fisiol6gicas, econémicas y
sociales que contribuyen a afectar de manera adversa el estado de nutriciébn de la
poblacion de adultos mayores, se trata de un grupo que no solo presenta una elevada
prevalencia de enfermedades crénicas, sino que suele tomar diversos farmacos, y en
general, lleva una vida muy sedentaria, factores que contribuyen a alterar el estado de
nutricion experimentando no solo malnutricién por exceso, sino también el desarrollo de

desnutricion. (10)

El estado nutricional de los ancianos institucionalizados se investiga muy poco en
Nicaragua, siendo este un grupo poblacional vulnerable a la malnutricion ya que en su
gran mayoria se encuentran ingresados por abandono familiar u social, con la presencia
de multiples comorbilidades. Considerandose la falta de informacion una problematica se
decide realizar una investigacion acerca del estado nutricional y enfermedades cronicas
gue presentan los adultos mayores ingresados en el hogar de ancianos san Francisco de
Asis Sébaco, y a partir de ahi aportar nuevos conocimientos acerca de la actualidad en

la que se encuentra esta poblacion.
Los resultados de estudio seran de utilidad y de beneficio basados en lo siguiente:

Por conveniencia: La presente investigacion es de beneficio ya que sus resultados
pueden orientar acciones pertinentes a ser aplicadas en el asilo para una mejor atenciéon

de los adultos mayores.

Por relevancia social: a partir de los resultados de la investigacion se pueden orientar

acciones de promocién y apoyo a los servicios de salud y nutricion a los adultos mayores
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a partir de que la poblacion, empresas, sector comercial y otros faciliten donaciones

periddicas que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores.

Implicacion Practica: La investigacion contribuira a incrementar el conocimiento en
adultos mayores, sus familias y la poblacion en general, acerca del cuido de las personas

ancianas como ayuda para asumir esta etapa de la vida en mejores condiciones.

Valor Tedrico: Se contribuird a mas investigaciones sobre las condiciones de los adultos
mayores y ser utilizado por los profesionales de la salud. Permitiendo ampliar mas

conocimientos si se realizan mas estudios tanto por las universidades o por el MINSA.

Valor Metodoldgico: Esta investigacion sera documento de consulta que contribuya a
ser parte de la formacion de futuros profesionales de la salud en las distintas unidades

educativas de la zona.

Esta investigacion busca proporcionar informacion util acerca de las condiciones
nutricionales que presentan los ancianos institucionalizados ademas de aportar nuevos
conocimientos de los factores que influyen en la malnutricion, utilizando como
herramientas; indices antropomeétricos que nos permitiran una adecuada evaluacion

nutricional y que pueden ser utilizados en toda la poblacion.

Debido a que no se cuenta con investigaciones locales e insuficientes a nivel nacional
sobre el estado nutricional de los adultos mayores ingresados en asilos, la siguiente
investigacion describira cuantos, y quiénes presentan problemas de malnutricibn como
sobrepeso u obesidad, desnutricion y la prevalencia de patologias cronicas que afectan

a esta poblacién.
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Por otra parte, el trabajo tiene utilidad metodoldgica para futuras investigaciones que
utilicen metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran andlisis conjuntos u
comparaciones. Asi mismo, servira para intervenciones internas de la institucion segun

los resultados proporcionados.
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V.OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el estado nutricional y enfermedades crénicas que presentan los adultos
mayores ingresados en el hogar de ancianos San francisco de Asis — Chaguitillo, Sébaco

durante el primer semestre del 2023.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.
2. Describir los factores de riesgos que afectan al estado nutricional del adulto mayor
3. Establecer los indices antropométricos de la poblacién a estudio.

4, Mencionar las enfermedades crénicas que presenta la poblacion a estudio.
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VI.MARCO TEORICO

El envejecimiento, el estado nutricional y las enfermedades cronicas son elementos a los
gue se les debe dar seguimiento dadas las implicaciones que tienen para que el adulto
mayor logre atravesar esa etapa de la vida sin complicaciones, ni secuelas que agraven

mas su ya afectado estado de salud.
6.1 Definicién
Envejecimiento

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en dltima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni
uniformes, y su vinculaciéon con la edad de una persona en afios es mas bien relativa.

(11)

Los gerontologos caracterizan el envejecimiento por una insuficiencia para mantener la
homeostasis bajo condiciones de estrés y esta insuficiencia estd asociada con una
disminucién en la vitalidad y un incremento en la vulnerabilidad del individuo. Se han
enunciado multiples teorias para explicar las causas de este proceso, pero ninguna lo
explica por si sola y muchas, mas que las causas, explican las consecuencias o los
mecanismos del envejecimiento. Lo que si esta firmemente reconocido es que se trata
de un proceso irreversible e inevitable y que la extensiéon de la vida resulta de la
interaccién entre la dotacién genética que se posee y el ambiente en que se vive. El

envejecimiento involucra cierto numero de cambios fisiol6gicos, anatomicos, sicolégicos
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y sociales, es decir, una declinacion en la funcién del organismo como un todo, si bien no

todos los 6rganos envejecen al mismo tiempo. (12)

El envejecimiento es un fendmeno complejo que abarca cambios fisiologicos,
psicoldgicos y sociales (externos). Los problemas de salud y el deterioro fisiolégico se

van desarrollando progresivamente debido a mdltiples factores como:

La herencia genética.
Las influencias medioambientales.

>
>
> Los procesos patoldgicos.
> La actividad fisica.

>

La nutricion.

Cuando se envejece el organismo experimenta modificaciones a través de tres grandes
vias, diferentes, pero profundamente imbricadas entre si. Por una parte, estan los
cambios fisioldgicos inherentes al proceso mismo de envejecer. Son modificaciones que
ocurren de manera universal en todos los individuos y en los distintos componentes
organos y aparatos del mismo. Buena parte de estos cambios tienen una incidencia
directa en la nutricion, especialmente, aunque no solo, aquéllos que afectan al aparato
digestivo y al componente metabdlico del sujeto. Un segundo grupo de cambios se deriva
de la necesidad de irse adaptando a las secuelas de las sucesivas enfermedades o
mutilaciones quirdrgicas acaecidas a lo largo de la vida, como puede ser una historia de
gastrectomia, la presencia de demencia o de otras enfermedades cronicas, el consumo
regular de farmacos, etc. Por ultimo, las modificaciones derivadas de los factores

ambientales y del tipo de vida previa. (12)
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6.2 Cambios Bioldgicos (fisiolégicos)

a) Cambios en la estatura y el peso corporal.

b) Cambios en los compartimentos corporales:

> Aumento del compartimento graso: Aumenta la grasa visceral y disminuye la
subcutanea.
> Disminucion del compartimento muscular debido a la disminucion de la actividad

fisica y de la proteina muscular.

> Disminucion de la masa ésea, por cambios en el metabolismo 6seo y por absorcién
deficiente o ingesta inadecuada de calcio.

> Disminucion del agua corporal total, aumentando la susceptibilidad a la
deshidratacion.

C) Cambios en el aparato digestivo (los que mas afectan a la nutricion):

> Xerostomia, o sequedad de boca, creando problemas de masticacion, degustacion
y deglucién.

> Deterioro y pérdida de piezas dentales.

> Alteraciones del sistema neuromuscular orofaringeo que afectan a la deglucion

(mala coordinacion muscular).

> Atrofia de las papilas gustativas (los alimentos pierden sabor).

> Disminucion de la elasticidad géastrica (saciedad con menor cantidad de alimento).
> Disminucion de la motilidad intestinal y de la superficie intestinal Gtil para la
absorcion.

> Atrofia del muasculo propulsor y de las células secretoras de moco del colon,

apareciendo diverticulosis y estrefiimiento. (12)
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d) Cambios en el sistema nervioso:

A\

Enlentecimiento de movimientos.

Tembilor.

Pérdida de memoria.

YV YV Vv

Disminucion de sensibilidad del centro de la sed.

Alteraciones sensoriales: Pérdida de vista, oido, olfato, etc.

)
N

f) Cambios metabdlicos:
> El metabolismo basal disminuye entre un 10-20 %.

> Intolerancia a la lactosa.

> Diabetes (a menudo asociada a un sobrepeso).

> Alteraciones en el metabolismo proteico y lipidico.

> Disminucion de la capacidad intestinal para absorber calcio.

> Hipovitaminosis D en ancianos con menor exposicion solar por limitaciones en la
movilidad y/o institucionalizacion.

0) Deterioro general del sistema musculo esquelético, con afectacion de la movilidad

y aparicion de dolor.

En el proceso de envejecimiento coexisten una serie de factores que pueden favorecer
las alteraciones en la apetencia por los alimentos propia de cada individuo y en el proceso
de digestion, dificultando la capacidad de nutrirse; el analisis pormenorizado de estos

factores, nos permitira buscar alternativas correctoras o paliativas.
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Disminucién sensorial

Se produce una disminucion de la percepcion sensorial que puede afectar al olfato, a la
vista y al gusto. A pesar de que la sensibilidad gustativa declina con la edad, se observan
variaciones segun la calidad gustativa y la zona bucal considerada; también se aprecia
una mayor apetencia por los sabores dulces o salados, con relacion a edades mas
tempranas. Las alteraciones del olfato se traducen en una disminucion de la sensibilidad

olfativa y una disminucion de la capacidad para identificar los olores. (12)
Modificaciones buco-dentales

La boca es una zona basica para la primera fase de la digestion de los alimentos (la
masticacion y la deglucién) y en esta fase desempefian un papel capital las piezas
dentales y la saliva. Con la edad empieza a dafarse la integridad de las piezas dentales
y su insercion en los alvéolos maxilares; el deterioro propio del envejecimiento puede
favorecerse, en numerosas ocasiones, por habitos incorrectos de higiene bucal. El
envejecimiento conlleva una disminucion en la secrecion de los jugos digestivos y de la
saliva entre ellos, y este hecho provoca a menudo la sensacion de sequedad de boca y

dificultad tanto la apetencia como la masticacion y la deglucion.
Modificaciones funcionales del aparato digestivo

Con el envejecimiento pueden aparecer una serie de modificaciones que tienden a
enlentecer pero que, globalmente, inciden poco en el proceso de la digestién y en el
aprovechamiento de los nutrientes. La disminucién del peristaltismo, la hipoclorhidria 'y la
hipoquilia requieren una distribucién adecuada de los alimentos en un mayor numero de

ingestas al dia, evitando comidas copiosas. La disminucién de la motilidad del intestino



20

favorece el estrefiimiento y puede propiciar la aparicion de fases diarreicas de rebote,

con las consecuentes mermas en la absorcién de nutrientes. (12)

6.3 Factores no fisioldgicos

Presencia de enfermedades crdnicas

En las personas ancianas hay una mayor prevalencia de enfermedades y especialmente
de enfermedades de larga duracién o cronicas, que requieren un tratamiento dietético.
La instauracion de dietas terapéuticas de una manera generalizada y sin atender a los
habitos y a las apetencias de cada individuo, puede contribuir a aumentar la monotonia
y la inapetencia para la comida, contribuyendo a aumentar el riesgo de malnutriciéon. Con
el envejecimiento aumenta la incidencia de la intolerancia a la lactosa, hecho que provoca
gue muchos ancianos rechacen los alimentos lacteos sin el asesoramiento adecuado,
con el consecuente riesgo de un aporte deficitario en calcio. La depresion y la demencia
senil son dos enfermedades que, a nivel cognitivo, favorecen el riesgo de malnutricion en
este grupo, no ya tan soélo por las mermas en la capacidad para alimentarse, sino también
por la incapacidad que muchas veces tienen para recordar qué y cuando han comido o

bebido. Se requiere una atencidén y un seguimiento pormenorizado.

La existencia de enfermedades cronicas, como la diabetes, la hipertension, la
neumopatia obstructiva cronica, las cardiopatias o la artritis, junto con el tratamiento
farmacoldgico o dietético asociado, incrementan alin mas las posibilidades de nutricion
inadecuada en el anciano. Muchos de los farmacos empleados, con frecuencia pueden
interferir con la digestidén, absorcidn, uso o excrecién de nutrientes esenciales. Los

farmacos pueden también tener ciertos efectos sobre el apetito, el gusto y el olfato. (12)
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Dichas enfermedades, hoy por hoy, son las causantes de la mayoria de muertes y de
discapacidades mundiales, pues cerca del 46 % de la poblacion mundial tiene alguna
enfermedad crénica y, aproximadamente, 60 % de los 58 millones de muertes anuales
son causadas por enfermedades cronicas. En los paises mas desarrollados, las
principales afecciones cronicas de los adultos mayores son las enfermedades
osteomusculares, las deficiencias sensoriales y la incontinencia urinaria; asimismo, las
afecciones mas limitantes son la demencia y las enfermedades cerebrovasculares.
Segun algunos estudios, las enfermedades crénicas mas comunes son: La hipertension
arterial, la diabetes mellitus, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
osteoartrosis, la artritis reumatoidea, las enfermedades cardiovasculares, como las

cardiopatias isquémicas, la dislipidemia y las enfermedades cerebrovasculares.

El impacto de las enfermedades crénicas en el estado funcional es mayor en los
pacientes de edad avanzada, ya que hay déficits en los érganos del cuerpo, la estructura
Osea y la masa muscular; al igual, que se reduce el funcionamiento de los 6rganos
sensoriales. Asimismo, son comunes las fallas de la memoria, la actividad intelectual se
vuelve mas lenta, y disminuye la capacidad de atencion, de razonamiento légico y de
célculo en algunos adultos mayores; estas situaciones, sumadas a las enfermedades
cronicas, hacen que el adulto mayor sea incapaz de desarrollar plenamente su autonomia

y se incrementa la relacion de dependencia con el medio. (13)

Asi, se puede apreciar como la hipertension arterial, una de las enfermedades mas
comunes en los adultos mayores, se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo
de otro tipo de enfermedades, como la coronaria, los accidentes cerebrovasculares, el

infarto del miocardio y la enfermedad renal. Por su parte, la diabetes mellitus, como otra
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de las enfermedades que méas se presenta en esta etapa, puede traer complicaciones
gue causan enfermedades cardiovasculares, retinopatias y problemas renales. La
diabetes mellitus y sus complicaciones asociadas junto con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), son las enfermedades que originan mas muertes en este
grupo de poblacion. Las enfermedades cerebrovasculares y los dafios neuroldgicos que
provocan aparecen como la tercera causa de muerte en la poblacién de adultos mayores.

(13)

De acuerdo al mapa de salud de Nicaragua las enfermedades crénicas mas prevalentes

en adultos mayores durante el afio 2022 son las siguientes: (14)

Tasa x
MNo.Enfermedad cronica Personas 10,000
habitantes
1 Hipertension arterial 260.811 3BT 3
2 Diabetes mellitus 135 695 201.5
3 Enfermedad reumatica 100,638 149 .5
4 Asma bronguial 53,749 T8
5 Enfermedad Inmundlogica 43 433 645
6 Epilepsia 40,093 59.5
7 Enfermedad Fenal Cromica 25649 38.1
8 Enfermedad cardiaca 22691 33.7
9 nge_rmedades de la 12.787 190
Tiroides
10 EPOC (Enfisema) 7.906 11.7
11 Cancer 4,101 6.1
12 Enfermedad Psiquiatrica 4074 6.1
Total 711.627

6.4 Factores psicosociales, econémicos y culturales.

Por otro lado, existen factores socioecondmicos y psicologicos que influyen en la nutricién
del anciano. El aislamiento social, los recursos financieros limitados, la escasa educacion

sobre nutricién, la falta de apoyo familiar, la pérdida de seres queridos o0 de personas
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encargadas de su cuidado y la menor movilidad debido a limitaciones fisicas o aislamiento

social pueden, todos ellos, disminuir la disponibilidad de diversos alimentos. (15)

Los ancianos con mayor riesgo dependen, en la mayoria de los casos de otras personas,
y esto puede originar determinadas acciones indeseables, consistentes en la no-
administracion de alimentos o la administracion de alimentos de forma inadecuada o
inaceptable. Entre los factores psicolégicos que pueden afectar el estado nutricional se
incluyen la depresion, el duelo y la demencia. La disminucion del apetito es uno de los
sintomas mas frecuentes de depresion. Este puede deberse a una menor actividad,
mayor aislamiento, a la pérdida del simbolismo de amor y participacion propia del acto de
comer, y al uso del alimento como arma (negativa a alimentarse como deseo
subconsciente de muerte). Se ha documentado en la depresion una alteracion de los
niveles de algunos neurotransmisores como la noradrenalina, y este fendmeno puede
afectar al apetito. Los pacientes con demencia pueden no verse interesados por el
alimento, con frecuencia no recuerdan si han comido ya, y pueden no reconocer la
necesidad de alimentarse. Para aquellos ingresados en diversas instituciones, el tiempo
empleado por el personal en ayudarles durante la alimentacion, generalmente, es inferior
al dedicado por los miembros de la familia a individuos de caracteristicas similares que

viven en su domicilio. (15)

6.5 Estado nutricional en la vejez

La nutricién en el anciano es un problema de salud publica, ya que el estado nutricional
en esta etapa de la vida juega un papel protagénico en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades cronicas que atacan a un gran nimero de adultos mayores. A pesar de la

importancia que tiene el estado nutricional en el proceso de salud-enfermedad en la
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tercera edad, una gran proporcion de ancianos tienen problemas de malnutricion
(desnutricion, sobrepeso u obesidad), problemas que aumentan el riesgo de morbilidad
y mortalidad en el anciano y de costos de atencion en salud. Esto se da en el contexto
de la transicién demogréfica y en el de las crisis de los sistemas de salud, los cuales
dificilmente podran sostener el reto que implica una poblacion anciana con multiples

problemas de salud y, ademés, de nutricion. (2)

Los problemas de desnutricion y sobrepeso u obesidad en los adultos mayores son muy
comunes. El indice de desnutricion es de 1 a 15 % en ancianos ambulatorios, de 17 a
70 % en los hospitalizados y hasta 85 % en los que estan en asilos, de acuerdo a lo
reportado en estudios internacionales. Estos porcentajes se incrementan a medida que

se van asociando otros factores de riesgo, como los socioecondémicos. (16)

Los problemas nutricionales asociados al adulto mayor (AM) en América Latina dan
cuenta de una transicion nutricional, fenémeno caracterizado por una alta prevalencia de
malnutricibn por exceso y consecuentemente un aumento de la prevalencia de
enfermedades crdénicas no transmisibles propias de sociedades modernas, que coexisten

en comunidades de bajos recursos. (17)

El adecuado estado nutricional de una persona se puede definir como un estado 6ptimo
de peso para la edad y estatura cumpliendo con los requerimientos proteicos, energéticos
y caldricos del cuerpo humano, en pocas palabras es un estado de equilibrio entre la
alimentacioén y la forma en que el organismo aprovecha cada uno de los aportes que
estos hacen, convirtiendo el estado nutricional de una persona en un eje fundamental

para el funcionamiento adecuado de las funciones corpéreas, importancia que se triplica
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en el estado de la vejez y juega un papel importante para la salud y el bienestar en cada

uno de los ambitos biopsicosociales del adulto mayor. (18)

Los factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico;
esto define que ya sea por exceso o por defecto se puede alterar el estado nutricional y
a su vez las funciones vitales demostrando de este modo la funcionalidad de una persona
en este caso el adulto mayor. La malnutricién es del mismo modo, un factor de riesgo que
incrementa las prevalencias de morbilidad y mortalidad en las poblaciones, disminuyendo
su capacidad productiva y en general, su calidad de vida que se refleja en elevados
costos sociales. Por lo tanto, se reconoce que la malnutricibn muestra una condicion
patolégica consecuencia del desequilibrio en el estado nutricional y puede referirse a un
déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de sobre nutricion 0 a una alteracion en la

utilizacion de estos en el organismo. (18)

6.6 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La antropometria, como método no invasivo permite evaluar las reservas corporales de
grasa y de musculo, la cual constituye una valiosa herramienta en la evaluacion
nutricional. Aun en los ancianos a pesar de los cambios observados en la talla, en el peso
y en la composicion corporal con la edad, que hacen dificil a veces, la aplicacion e

interpretacion de los resultados antropométricos, su validez no se cuestiona.

Las variables antropométricas en los ancianos pueden ayudar a determinar el estado
nutricional y de salud, siendo las mas utilizadas el peso, la talla, la circunferencia del

brazo izquierdo (CB) y el indice de masa corporal (IMC). (19)



26

El Perimetro de Pantorrilla (PP) constituye la medida més sensible de la masa muscular
en las personas de edad avanzada e indica las modificaciones de la masa exenta de
grasa que se produce con el envejecimiento y la disminucién de la actividad, como
referencia se consider6 un valor de PP < 31 cm, para los dos sexos, como indicador de

desnutricion.

Para la clasificacién de los pacientes, segun el valor del IMC, se tienen las siguientes

categorias, de acuerdo con lo sugerido por la OMS. (20)

indice de Masa Corporal (IMC) para el Adulto Mayor

23-28 NORMAL

<23 ENFLAQUEQDO
>28-31,9 SOBREPESO
>32 OBESIDAD

(Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS)

Circunferencia braquial: esta medicion es de facil acceso, rapido, econémica, de fiabilidad
relativa, estima la reserva proteica del musculo y nos evalla las reservas grasas y
musculares. También es de gran ayuda en la deteccion mal nutricidbn por déficit en

pacientes con enfermedades, siendo un muy bien predictor de morbilidad y mortalidad.
Puntos de corte circunferencia braquial:

> Hombres:; >23 cm

> Mujeres: > 22 cm
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El resultado de esta evaluacién también utiliza férmulas y tablas para evaluarla y

clasificarlas en percentiles, midiendo el riesgo de desnutricion.

Puntos de cortes en percentiles de circunferencia braquial.

> Normal: > P50

> Leve: P25-P50

> Moderada: P10-P25

> Grave: P<10 (21)

Técnica:

1. Ayudar a la persona adulta mayor que se ubique en posicion erguida, con los

hombros relajados, brazos en ambos lados del cuerpo y el codo derecho flexionado en
un angulo de 90°. Solicitar a la persona adulta mayor que se ubique en posicion erguida,
con el dorso desnudo, con los hombros relajados y los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo.

2. Ubicarse detras de la persona adulta mayor, del lado donde se va realizar la
medicién. Con la cinta métrica marcar con un plumoén (marcador antropomeétrico) el punto
medio de la distancia entre el extremo del hombro (punta del acromion) y la punta del
codo (punta del olécranon). Marcar el punto medio en la cara anterior del brazo.

3. Ubicarse frente al dorso de la persona adulta mayor. Ubicado el punto medio del
brazo, extender el brazo a lo largo del cuerpo y en forma paralela al tronco, para medir el

perimetro braquial sobre el punto medio ya marcado.
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MNA- Mini Nutritional Assessment (MNA) Mini evaluacién Nutricional

Es una herramienta de cribado que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o en riesgo
de desnutricion. EIl MNA, método aceptado para valorar el estado nutricional de adultos
mayores; dicho instrumento fue desarrollado en 1994 por Guigoz y esta validado en
diferentes paises. Disefiado especificamente para valorar la poblacion geriatrica
ambulatoria, en hospitalizacion, cuidados en casa o en institucion geriatrica o de la
comunidad. EL MNA estd compuesto por dieciocho items, las variables estudiadas se
agrupan en cuatros grupos: los pardmetros globales o condicién general (morbilidad,
estilos de vida, medicacion), antropométrica (peso, estatura, circunferencia del brazo,
circunferencia de la pantorrilla), habitos dietéticos (frecuencia de consumo de algunos
grupos de alimentos) y valoracidon subjetiva o percepcion de salud (autopercepcion de

salud y nutricion). (8)

El puntaje obtenido en dicha escala, permite clasificar al individuo como bien nutrido (=
24), ariesgo de malnutriciéon (riesgo de desnutricion:17-23 o con malnutricion desnutricion
< 17; de igual forma el MNA tiene una escala de valoracién del IMC, que permite asignar
una puntuacion, asi IMC < 19= 0; 19-21=1; 21-23=2; 223=3, siendo el puntaje < de 19 el
mas alterado y considerando el = 23 como el mejor17,18; el MNA no permite medir
exceso de peso u obesidad como tal; al aplicar la prueba de tamizaje se tratd al maximo
de evitar sesgos de memoria y cuando el AM no recordaba alguna pregunta, se le
indagaba al cuidador o acompafante. (Evaluacion nutricional de adultos mayores con el
mini nutritional Assessment MNA)Su puntuacién maxima es de 30 puntos. Superar los 24
puntos significa buen estado nutricional; de 17 a 23,5 existe riesgo de desnutricion;

menos 17 puntos mal estado nutricional o diagnoéstico de desnutricidn. (8)



Tabla 1. Mini Mutritional Assessment (MNA): Test de cribaje.

Preguntas Respuestas | Puntos
A. Ha perdido el apetto? ;Ha comido menos por falta de apetto, problemas ? mﬁﬁ:‘f -
digestivos, dificultades de masticacion o deglucian en los dtimos 3 meses? - -
2 Sin anorexia
0 Pérdida de peso = 3 meses
' , 1 No I sabe
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses) 5 Pérdida de peso entre 1y 31g
3 Mo ha habido pérdida de peso
0 De la cama al silln
C. Mavilidad 1 Autonarmia en el interior
2 Sale del domicilio
0. ;Ha tenido una enfermedad aguda o situacidn de estrés psicoldgico en log 0 Si
(timos tres meses? 1 Mo
0 Demencia o depresidn grave
E. Prablemas neuropsicoldgicos 1 Demencia o depresion moderada
2 Sin problemas paicoligicos
0 IMC =19
o ) 1 19<IMC<H
F. Indice de maza corporal (IMC = peso / {talla)® en ka/m?) 5 Tz MC <23
3 IMC = 23

PUNTUACION TOTAL {Cribaje)

29
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Tabla 2. Mini Nutritional Assessment (MNA): Test de evaluacidn.

G. ¢El paciente vive independiete en su domicilio? ? :
H. ¢Toma més de 3 medicamentos al dia? ? ::)
I. ;Ukceras o lesiones cutdneas? ? 'i
J. ¢Cuéntas comidas completas toma al dia? (Equivalentes a dos ? ;m
platos y postre) 3 3 comidas
K. ¢Consume el paciente.... (sf 0 no) 0 001 Sies
- productos licteos al mencs una vez al dia? 05 256
~ huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?
- Came, pescado o aves, diariamente? ! 3 Ses
L. ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? ? ';J
M. ;Cudntos vasos de agua u otros Kiquidos toma al dia? (agua, 2umo, 0?5 M;n;d?m
café, 6, leche, vino, cerveza) 22 508
1 Mas de 5 vasos
0 Necesita ayuda
N. Forma de alimentarse 1 Se alimenta solo con dificultad
2 Se alimenta solo sin dificultad
0 Malnutricin grave
O.J,Comld;)admqunwummmmm 1 S D ke O e s
P 2 Sin problemas de nutricion
0 Peor
P. En comparacién con las personas de su edad, ;0dmo encuentra el 05 No lo sabe
paciente su estado de salud? 1 Igual
2 Mejor
0 (B<21
Q. Circunferencia braguial (C8 en cm) 05 A<MB<s2
1 (B>22
R. Circunferencia de la pantorilla (CP en cm) ? g:g:
PUNTUACION TOTAL (Global)
Evaluacidn del cribaje (subtotal méximo 14 puntos) Evaluacion global (cribaje + evaluacion, méximo 30 puntos)
- 11 puntos o més: normal, no s Necesano continuar, - De 17 a 23 5 punkos: riespo de manutrickdn,

- 10 purttos o menos: posible malnutricidn, continuar a evaluackn. - Menos de 17 puntos: malnutrickn,
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VII.DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion del proceso investigativo se desarrollaron los siguientes pasos y

momentos.
7.1 Tipo de investigacion

Descriptiva, de corte transversal, cualicuantitativa basandose en las siguientes

caracteristicas:

v Descriptivo: dirigido a determinar la situacion de las variables de estudio. Segun
Sampieri se describe las situaciones y se busca detallar las caracteristicas y los
perfiles de las personas o fendbmenos, asi como describir tendencias de una

comunidad.

v De corte transversal por ser realizada en un periodo de tiempo determinado, en un
lugar especifico, en una poblaciéon determinada y se estudiaran variables

simultaneamente.

v' Cualicuantitativa: Porque se incluira informacion de variables cualitativas y

cuantitativas.

7.2 Unidad de analisis.

La informacién se obtuvo de cada uno de los expedientes, el cual contiene la informacion
de cada adulto mayor que se encuentra siendo atendido en el asilo de ancianos, ala vez

los datos e informacion del estado nutricional se obtuvieron de los adultos mayores.
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7.3 Area de estudio

El Hogar de ancianos San Francisco de Asis Chaglitillo-Sébaco se localiza en
Matagalpa. Este asilo se ubica en la zona norte del pais. Es asumido por las Hermanas
de la Caridad de Santa Ana en el km 106 ¥z Carretera a Sébaco, Matagalpa, entrada a
Villa Chaguiitillo. Tiene capacidad para acoger a 60 adultos mayores distribuidos en 20
habitaciones, cada una con 3 camas, su ropero y cuarto de bafo: 10 habitaciones para
hombres y 10 para mujeres. Adicionalmente dispone de 4 pequefias casitas con 2
dormitorios, salébn-comedor, cocina y cuarto de bafio; dos de las cuales se emplean

actualmente como costurero y peluqueria.

Cuenta también con Capilla, Sala Multiusos, Cocina, Comedor, Lavadero, dos
Enfermerias (una para hombres y otra para mujeres) con sala de cuidados especiales
para los mas delicados, Consultorio Médico, Almacén de Farmacia, Sala de Terapia
Ocupacional, Sala de Terapia Fisica, Oficinas, Secretaria, Garaje, Jardin, Area de
Granjas, Piscifactoria y un Refugio construido tras el huracan Mitch, que se emplea

habitualmente como Sala de Actividades.

Para llegar a este asilo se puede viajar en transporte interurbano desde la capital
Managua hacia Matagalpa, y en el km 106 se ubican las instalaciones del mismo. Igual

desde la ciudad de Matagalpa hacia Sébaco o Managua, en el km 106.
7.4 Poblacion

La poblacién de estudio son todos los 28 adultos mayores que se encuentran ingresados
en el hogar de ancianos San Francisco de Asis Chaguitillo-Sébaco durante el primer

semestre del 2023.



7.5 Muestra
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Para la investigacion se tomaron todos los 28 adultos mayores ingresados en el hogar de

ancianos San Francisco de Asis Chaguitillo- Sébaco, durante el primer semestre del

2023.

7.6 Muestreo

No se realizard muestreo ya que se incluyeron al total de la poblacién de adultos mayores

por ser un namero reducido de los mismos, ademas es un estudio a conveniencia y no

representativo de toda la poblacion de adultos mayores que se encuentran en los distintos

asilos del pais.

7.7 Criterios de Inclusion y exclusién

Inclusion Exclusion
1. Ingresados en el hogar de ancianos San | 1. Adultos mayores que no estén
Francisco de Asis. ingresados o andan de visita.
2. Hombres o mujeres. 2. Adultos con edad menor a 60 afios.
3. Edad igual o mayor de 60 afios. Expediente incompleto.
4. Expediente completo. . Adulto mayor que no aceptan participar
5. Adulto mayor que aceptan participar en en el estudio.

el estudio.

. Adulto mayor que este imposibilitado de

participar en el estudio.
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7.8 Variables segun objetivos del estudio

Objetivo No 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio

Variables.

> Edad

> Sexo

> Estado civil
> Procedencia

Objetivo No 2: Describir los factores de riesgos que afectan al estado nutricional del

adulto mayor.

Variables.

Fisioldgico:

> Reduccion del apetito.

> Saciedad temprana.

> Alteracion del gusto y olfato.

No fisioldgico:

> Ingreso voluntario.
> Ingreso por abandono.
> Enfermedades cronicas.

> Polimedicacion.
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> Depresion.

Objetivo No 3: Establecer los indices antropométricos de la poblacion a estudio

Variables

> IMC
> Circunferencia braquial.

> Circunferencia de la pierna.

Objetivo No 4: Mencionar las enfermedades crénicas que presenta la poblacion a

estudio.
> Diabetes
> Hipertension arterial

> EPOC/ Asma bronquial

> Enfermedades psiquiatricas

> Cardiopatias

7.9 Pilotaje

Para el pilotaje se desarrollaron tres momentos secuenciales, siendo estos:

Revisién del instrumento por expertos en el tema de la tesis con el fin de detectar item
incompletos en el contenido tedrico de la investigacion, sean estos: del adulto mayor, del

aspecto nutricional y de las enfermedades crénicas.
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Revision del instrumento por expertos en elaboracion de preguntas de tesis con el fin de
detectar item acerca del tipo y forma de elaboracion de las preguntas que prevengan a
los investigadores de preguntas no comprensibles, preguntas innecesarias o deficientes

en su elaboracion.

Aplicacion del pilotaje hasta en un maximo de 10 % de la muestra, o 5 a 10 unidades de
analisis similares a las del estudio, pero en otros ambitos que no sea el asilo de ancianos
objeto de la investigacion. La intencion del pilotaje fue eliminar errores, corregir preguntas
mal elaboradas, sentido de las preguntas, por lo que se procedié a modificar algunos

items a su forma presente.

7.10 Obtencidon de la informacion

Para obtener la informacién, las investigadoras mostraron a las autoridades del asilo, la
documentacion necesaria para presentarse al mismo. Ya en el lugar se identificaron
personalmente a través de su carnet de estudiantes de ultimo afio de la carrera de
medicina y cirugia de la UNIDES, el objetivo de la investigacion, los procedimientos para
obtener la informacion, la necesidad de tener acceso a los expedientes y a cada adulto
mayor y de informacion complementaria que podria brindar el personal de enfermeria,
cocina y médico del asilo. La informacion se obtuvo de fuente primaria, el adulto mayor,
y de fuente secundaria, es decir, de los expedientes pertenecientes a cada adulto mayor,
del personal de enfermeria y médico que atiende a los mismos. Si bien los adultos
mayores estuvieron disponibles para el estudio, algunos por sus condiciones fisicas,
emocionales, cognitivas o mentales no se encontraron aptos para ubicarse en tiempo,
espacio y persona lo cual afectaria los datos e informacién de los mismos en caso de

requerirse.
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7.11 Técnicas e instrumentos:

Se utilizé una escala para la valoracion del estado nutricional: Mini evaluacion nutricional
(MNA) la cual estd compuesto por dieciocho items, las variables estudiadas se agrupan
en cuatros grupos: los parametros globales o condiciéon general (morbilidad, estilos de
vida, medicacién), antropométrica (peso, estatura, circunferencia del brazo y de la
pantorrilla), habitos dietéticos (frecuencia de consumo de algunos grupos de alimentos)
y valoracién subjetiva o percepcion de salud (autopercepcion de salud y nutricion). Ver

en anexos.
7.12 Procesamiento y analisis de la Informacion

Para la recoleccion de datos se utilizé: Mini evaluacion nutricional (MNA) previamente
descrita. A partir de los resultados se elabor6 base de datos en el programa Excel con el
cual se diseflaron cuadros de frecuencia absoluta, acumulada y relativa, los cuales se
plasmaron en el programa Word. Se elaboraron bases de datos: para adultos mayores
hombres y mujeres y consolidado de ambos en el programa Excel. Con la informacion se

disefaron gréaficos en el programa power point a ser incluidos en el informe final de tesis.
7.13 Consideraciones Eticas

> Se realizd presentacion de las investigadoras y de la universidad a la que
pertenecen a las autoridades del Asilo.

> Se explicd que la investigacion conlleva el visto bueno de la Direccion de la
UNIDES

> A las autoridades del asilo se les explicaron los objetivos y fines de la investigacion,

el contenido del cuestionario, el examen y medidas a tomar en cada adulto mayor, todo
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orientado a obtener el previo consentimiento informado y voluntario de los participantes,
sean directos o indirectos.

> Se explicd que el cuestionario no incluia el nombre del adulto mayor ni datos que
permitieran su identificacion y asi mantener el secreto y respeto a los mismos.

> Los adultos mayores que participaron en los indices antropométricos lo hicieron
de manera libre y voluntaria.

> Los resultados, andlisis y conclusiones del estudio no seran divulgados mas alla
de las autoridades del Asilo y de la UNIDES. Y de darse esto sera con previa autorizacion
de ambas autoridades.

> Este estudio se realizo con fines de contribuir a la mejora social del asilo y de todos
los que en dicho centro participan.

> Este estudio no conlleva riesgos a los adultos mayores participantes.

> Previo a la realizacion de esta tesis fue valorada por terceros a fin de evitar sesgos
en la metodologia y en la seleccién de la poblacion meta del estudio.

> Durante la realizaciéon del estudio no se dio manipulacion de la poblacién para su

participacion, ni de los datos, ni de los resultados de la misma.

> Este estudio se realiza con fines de detectar y sugerir recomendaciones.
> Se realiz6 un manejo responsable de la informacion obtenida y plasmada en los
instrumentos.

> Se hizo resguardo del cuestionario llenado por los estudiantes.
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VIll. Resultados

Luego de realizar el analisis de los datos recolectados a través del instrumento disefiado
para tal fin, se realizo el analisis de los mismos de acuerdo a las variables, definidas en
el cuadro de operacionalizacion, para posteriormente elaborar una contrastacién de estos

resultados con las bases tedricas y los antecedentes disponibles.

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden al total de poblacién, 28
adultos mayores a quienes se les aplicé el cuestionario. No se obtuvieron encuestas
incompletas ni rechazadas por lo que presentan las respuestas que todos brindaron y su

respectivo analisis. Estos se presentan por objetivos especificos.

Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

a estudio.

Tabla 1. Caracteristicas respecto a edad de los adultos mayores ingresados en el hogar

de ancianos San francisco de Asis — Chaguiitillo, Sébaco

Edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

| Simple | Acumulada Simple | Porcentaje |
60 - 64 2 2 0,07 7
65 - 69 0 2 0 0
70 - 74 4 6 0,14 14
75-79 2 8 0,07 7
80 - 84 5 13 0,18 18
85 -89 5 18 0,18 18
90 - 94 5 23 0,18 18
95 - 99 2 25 0,07 7
100 a mas 3 28 0,10 10
Total 28 0,99 99
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Del total de la muestra del estudio que correspondi6 a 28 adultos mayores, se encontrd
gue predominaron el rango de edades 80-84, 85-89 y 90-94 afios; cada grupo con un
total de 5 adultos mayores. en segundo lugar, con 4 adultos el rango de 70-74 afos,
seguido el rango de edad mayores de 100 afios que se encontré un total de 3 adultos
mayores y por ultimo el grupo de edades 60-64, 75-79 7 95-99 con un total de 2 adultos

mayores cada grupo etario. No se encontraron adultos en los rangos de edades 65-69.

Gréfico 1. Caracteristicas respecto a edad y sexo de los adultos mayores ingresados en

el hogar de ancianos San francisco de Asis — Chaguitillo, Sébaco.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95288 MAYOR DE
100

® Hombres ™ Mujeres

Fuente: cuestionario
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Del total de la muestra de 28 adultos mayores, se encontr6 que la mayoria esta

representada por el sexo masculino en un total de 16 y 14 del sexo femenino. Las edades

con mayor presencia de hombres fue el grupo etario de 85 a 89 afios de edad con 5

personas y el grupo etario de 90 a 94 adultos mayores con 4 hombres. Cabe mencionar,

se encontraron 3 personas menores de 60 afios que corresponden al sexo femenino.

Tabla 2. Caracteristicas respecto a estado civil de los adultos mayores ingresados en el

hogar de ancianos San Francisco de Asis — Chaguitillo, Sébaco.

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Estado civil ] Simple | Acumulada Simple | Porcentaje |
Soltero 6 6 0,214 21
Unién libre 7 13 0,25 25
Casado 5 18 0,18 18
Divorciado 0 18 0 0
Viudo 10 28 0,36 35

| Total \ 28 \ 0,99 \ 99 \

De un total de 28 pacientes geriatricos residentes en este hogar, 10 de ellos son viudos,

seguido de 7 en unidn libre, 6 solteros y 5 casados, no se encontré a ninguno divorciado.

Tabla 3. Caracteristicas respecto a procedencia de los adultos mayores ingresados en el

hogar de ancianos San francisco de Asis — Chaguitillo, Sébaco.

Procedencia

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

\ Simple | Acumulada Simple | Porcentaje |
Matagalpa 18 18 0,64 64
Sébaco 1 19 0,036 3,6
Rosita 2 21 0,07 7
Esquipulas 1 22 0,036 3,6
Boaco 1 23 0,036 3,6
Ciudad Dario 2 25 0,07 7
San Ramon 2 27 0,07 7
Jinotega 1 28 0,036 3,6
| Total | 28 | 0,99 | 99 |
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Con respecto a la procedencia de los adultos mayores se encontr6 que predomina la
procedencia matagalpina en un total de 18, seguido de 2 personas procedentes de
Rosita, 2 de Ciudad Dario y 2 de San Ramdn, el restante corresponde a Boaco,

Esquipulas, Jinotega y Sébaco (1 de cada municipio).

Objetivo No 2: Describir los factores de riesgos que afectan al estado nutricional del

adulto mayor.

Gréfico 2. Caracteristicas respecto factores de riesgos presente en los adultos mayores

ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis — Chaguiitillo, Sébaco.

das al Pérdida de peso
Estrés psncologlcose Menora 3 comidasal 3 meses, 4

los ultimos 3 meses, 3 dia, 1
Problemas
neuropsicologicos, 12

Problemas de
masticacion , 7

Toma mas de 3
medicamentos al dia,
14

Pérdida de movilidad,
10

Dificultad para
alimentarse, 8
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Respecto a los factores de riesgos presentes y relacionados con estado nutricional de
esta poblacion a estudio, se identifican: 14 adultos mayores ingieren mas de 3
medicamentos al dia, 12 presentan problemas neuropsicologicos (demencia, depresion,
estrés postraumatico), 10 han perdido movilidad (silla de ruedas), seguido de 8 adultos
con dificultad para alimentarse y 7 con problemas de masticacion, 4 adultos han tenido
pérdida de peso en los ultimos 3 meses y 3 de ellos han tenido estrés psicoldgicos en los

altimos 3 meses, por ultimo; uno de ellos realiza menos de 3 comidas al dia.

Tabla 4. Enfermedades que presentan los adultos mayores ingresados en el hogar de

ancianos San Francisco de Asis — Chaguitillo, Sébaco.

Clasificacion segun el sexo.

Mujer 1 Depresion, insuficiencia venosa cronica

Mujer 2 Epilepsia

Mujer 3 Insuficiencia venosa, artrosis

Mujer 4 Hipertension arterial crénica

Mujer 5 Sana

Mujer 6 Depresion, artritis reumatoidea

Mujer 7 Hipertension arterial crénica, insuficiencia venosa cronica
Mujer 8 Hipertension arterial crénica, Alzheimer

Mujer 9 Hipertension arterial crénica, insuficiencia venosa cronica
Mujer 10 Sana

Mujer 11 Sana

Mujer 12 Demencia
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Varén 1 Hipertension arterial cronica

Varén 2 Hipertension arterial cronica

Varon 3 Hipertension arterial crénica, estrés postrauméatico

Varon 4 Hiperplasia prostatica benigna

Varon 5 Hipertension arterial crénica, epilepsia, hiperplasia prostéatica benigna

Varon 6 Hipertension arterial crénica, Cancer de prostata

Varon 7 Hiperplasia prostatica benigna

Varon 8 Hipertension arterial crénica, demencia, hiperplasia prostatica
benigna

Varon 9 Sano

Varon 10 Sano

Varon 11 Demencia

Varon 12 Hipertension arterial crénica, hiperplasia prostatica benigna

Varon 13 Dermatitis cronica

Varén 14 Hipertension arterial crénica, Epoc

Varén 15 Hipertension arterial crénica, cardiopatia hipertensiva

Varén 16 Hipertension arterial crénica, hiperplasia prostatica benigna

Las enfermedades crénicas identificadas son: hipertension arterial créonica en 14 adultos

mayores, 6 pacientes con enfermedades psiquiatricas (depresion, demencia; incluido el

Alzheimer, estrés postraumatico), 2 presentan epilepsia, 2 con enfermedades reumaticas,

y asma bronquial 1 Epoc; por otra parte se encontré que 14 adultos presentan
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enfermedades cronicas que no engloba el mapa nacional de salud como: Céncer de
prostata, hiperplasia prostatica benigna, infeccion de vias urinarias recurrentes,
dermatitis, insuficiencia venosa de miembros inferiores. En cada paciente se describen

las enfermedades que les afectan.

Gréafico 3. Caracteristicas respecto a evaluacién del estado nutricional de los adultos
mayores ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis — Chaguiitillo,

Sébaco, segun el indice masa corporal.

5
3 3 3
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Del total de 28 adultos mayores, 8 de ellos presentaba bajo peso, 5 del sexo femenino y
en el sexo masculino 3. Peso normal en 13 adultos mayores que corresponde en el sexo
masculino un total de 10 y en el sexo femenino 3, sobrepeso en 5 personas, de los cuales
3 corresponde al sexo femenino y 2 al sexo masculino, obesidad en 2 adultos que

corresponde 1 para el sexo femenino y 1 para el sexo masculino.
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Gréfico 4. Caracteristicas respecto a evaluacion de circunferencia braquial de los adultos
mayores ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis — Chaguitillo,

Sébaco.
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Respecto a circunferencia braquial del total de 28 adultos mayores: Se logro identificar
gue 14 de ellos se encontraron por debajo de los rangos normales, que correspondieron

7 para el sexo femenino y 7 para el sexo masculino.
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Gréfico 5. Caracteristicas respecto a perimetro de pantorrilla que presentan los adultos

mayores del hogar de ancianos San Francisco de Asis — Chagtiitillo, Sébaco.
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La figura numero 6 representa los valores de la circunferencia de pantorrilla que
presentan esta poblacion a estudio, de 28 adultos mayores 18 de ellos se encontraron
por debajo del rango normal, 8 del sexo masculino y 10 femeninas; es decir en riesgo de
desnutricion y unicamente 10 adultos mayores se encontraron en rangos normales para

circunferencia de pantorrilla.
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Gréafico 6. Caracteristicas respecto a riesgo de malnutricion segin mini evaluacion
nutricional de adultos mayores ingresados en el hogar de ancianos San Francisco de Asis

— Chaguiitillo, Sébaco
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Del total de la poblacién, 22 adultos mayores (13 hombres y 9 mujeres) presentan riesgo
de malnutricion, se encontré mal estado nutricional en 4 de los pacientes (3 mujeresy 1
hombre). Unicamente 2 adultos mayores presentan un estado nutricional satisfactorio que

corresponden al sexo masculino.



49

IX. ANALISIS Y DISCUSION.

Posterior a la revision de los resultados se realiza la revision de estos a partir de los

antecedentes y teoria ya expuesta con los siguientes analisis de los mismos:

El grupo etario que mas predominé es de 80-84, 85-89 y por ultimo de 90 a 94 afios
correspondientes a 5 adultos mayores por cada grupo, siendo el sexo masculino con mas
predominio con un total de 16 adultos mayores, 18 de ellos originarios de Matagalpa y 10

de los 28 adultos mayores se encontraron viudos al momento de realizar la encuesta.

Miroslava Pavon Hernandez (2017) informd porcentajes similares a los de nuestro
estudio, en su investigacion con relacion a la edad y sexo de los adultos mayores
incluidos corresponde al grupo de 72-81 afios y la mayoria con un 56,3 % son del sexo
masculino. El estudio de Rivera-Flores, Diaz-Posada, Diaz-Lopez (2020) también

muestra rangos de edades similares con una edad promedio de 80 afios.

Segun los factores de riesgo que afectan al estado nutricional el que mas predomind fue
el consumo de mas de 3 medicamentos al dia, seguido de los problemas
neuropsicolégicos y pérdida de movilidad; dichos resultados tienen relacion con el estudio
de Miroslava Pavon Hernandez (2017) en su investigacion el 20,4 % de los que tienen 82
a 103 aflos toman mas de medicamentos al dia, 14,6 % de los adultos mayores, 16,5 %
de individuos que habian presentado demencia o depresiéon moderada y el 5,8 % de los

pacientes requerian ayuda para alimentarse.

Segun el IMC; 13 adultos mayores se encuentran con un estado nutricional normal, 10
de ellos del sexo masculino y 3 femeninas, seguidas del bajo peso en 8 pacientes

geriatricos siendo estos 5 del sexo femenino y 3 masculinos. Todo lo anterior coincide
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con la investigacion de Burgos Vélez, Gonzélez Solis (2018) se obtienen resultados

similares mediante el IMC y se obtuvo que el 49 % de la poblacion tenian el peso ideal.

Tomando en cuenta los indices antropométricos de circunferencia braquial vy
circunferencia de pantorrilla como identificadores de desnutricion, un total de 14 adultos
mayores se encontraban dentro de rangos normales para circunferencia braquial; de los
gue correspondieron 9 para el sexo masculino y 5 para el sexo femenino. Tomando como
referencia valor de 31 cm para ambos sexos la circunferencia de pantorrilla 10 hombres
y 8 mujeres se encontraron por debajo de los pardmetros normales, guarda relaciéon con
el estudio de Valdez Gonzalez, Hernandez Rodriguez 2017, quienes utilizaron estos
indices antropométricos e identificaron que mas del 50% de la poblacion se encontraba
con una circunferencia braquial en rangos normales, circunferencia de pantorrilla la

describen que en el 77 % es menor de 31.

Por otra parte para evaluar el estado nutricional también se utilizé la herramienta del MNA
de la cual se obtuvo que 22 adultos mayores se encontraban en riesgo de mal nutricion

de ellos 13 pertenecian al sexo masculino y 9 al sexo femenino.

Rivera-Flores, Diaz-Posada, Diaz-Lopez, del Campo-Cervantes (2020) informaron
porcentajes parecidos a los de nuestra poblacién al utilizar el MNA para clasificar el
estado nutricio; en su investigacion el 63,3 % presento riesgo o desnutricion. Por otra
parte el estudio de Castro Bail (2019) obtuvo que el riesgo de malnutricion fue 46,59 %,

utilizando la misma herramienta del MNA.

Pérez Vega (2019) presento resultados segun MNA en el cual mas del 70 % fueron

clasificados en riesgo de malnutricion, teniendo esto relacion con lo que se encontr6 en
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nuestro estudio. Todo lo anterior coincide con la poblacion geriatrica estudiada en los
antecedentes y en el marco teérico consultada en donde la relacion entre las variables

de estado nutricional y riesgo de malnutricion es significativa en los adultos mayores.

Los pacientes geriatricos que residen en el hogar de ancianos presentaron distintas
comorbilidades siendo la que méas predominé la hipertension arterial cronica en 14 de los
28 adultos mayores. Estos resultados son parecidos a los observados en la investigaciéon
realizada por Arangoytia Quispe, Cutipa Martinez, Luis Miguel (2019) segun las
enfermedades crénico-degenerativas, se encontré que el 36 % presentan hipertension
arterial cronica. En la investigacion de Castro Bail (2019) determina resultados similares
en la cual la mitad de ellos tiene mas de una morbilidad, siendo la mas frecuente

hipertension arterial.

De esta manera se logra identificar la importancia que tiene el estado nutricional en la
poblacién geriatrica y como influyen los distintos factores de riesgo de forma negativa,
logrando obtener un riesgo de mal nutricion, lo que justifica el gran porcentaje que se
demostré en el test MNA a diferencia de solo tomar en cuenta la medida antropométrica

del IMC.
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X. CONCLUSION

En virtud de la investigacion realizada con los adultos mayores para describir el estado
nutricional y enfermedades crénicas que presentan estas personas ingresadas en el
hogar de ancianos, ahora se puede conocer que se encuentra un gran porcentaje en
riesgo de mal nutricion, en donde influyen los distintos factores de riesgo afectando de
manera negativa, por otra parte también se demuestra la presencia de mas de una
comorbilidad que existe asi como las enfermedades cronicas junto con la polimedicacion
influyendo en deterioro del estado nutricional . Se coincide con los autores consultados
en los antecedentes y en la literatura que el estado nutricional de los adultos mayores
suele pasar por desapercibido y es altamente perjudicado por todos los factores tanto
fisiologicos y no fisiologicos siendo uno de ellos la presencia de enfermedades cronicas
asi como la hipertension arterial que es la que mas predomina, otras serian la falta de
autonomia, el consumo de mas de tres medicamentos al dia, la dificultad para alimentarse
entre otros. Ademas, el estudio patentizé que un buen estado nutricional no solo se logra
con una alimentacion correcta, también se necesita la intervencion de otros elementos
como la prevencion de dichos factores de riesgo y lograr buen estado de salud en general,

ademas del apoyo emocional que se necesita brindar.
Concluyendo, los aportes de esta investigacion son las siguientes:

La esperanza de vida en las personas adultos mayores aumenta con el tiempo, no
obstante cada vez son mas los abandonos que suceden tanto a nivel familiar como social
por lo que aumenta la prevalencia de la poblacion geriatrica en los asilos. En la
investigacion se demuestran los siguientes datos demograficos: segun la edad las que

mas predominaron fueron 80-84, 85-89 y 90-94, predominando el sexo masculino y 10
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de los 28 adultos se encontraron viudos y un gran porcentaje son originarios de

Matagalpa.

Segun los resultados que se obtuvieron durante la investigacién se puede llegar a la
conclusion de que la mayoria de los adultos mayores hoy se encuentran en riesgo de
malnutricion de acuerdo a los datos que demuestra el MNA siendo una de las
herramientas mas sensibles para evaluar el estado nutricional de los adultos mayores ya
gue aparte de los datos antropométricos como es el IMC, perimetro braquial y de
pantorrilla también menciona los habitos alimenticios y los distintos factores de riesgo que
influyen de manera negativa en el estado nutricional de la poblacion, al tomar en cuenta
todos estos parametros se demuestra el riesgo de malnutricion en el que se encuentran,
aparte de la presencia de comorbilidades siendo la que mas predomina la hipertension

arterial crénica.

El estado nutricional en la vejez es de vital importancia, sin embargo este se ve afectado
de forma negativa por las distintas circunstancias fisiol0gicas, economicas, sociales ya
antes mencionadas; por lo que conocer mas del tema ademas de contribuir a prevenir el

riesgo de malnutricién ayudara a tener un mejor estado de la salud.

De todo lo anterior se concluye que la investigacion ha logrado sus objetivos al brindar
los conocimientos referidos a los factores sociodemogréficos, nutricionales, factores de

riesgo y enfermedades cronicas.
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Xl. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados que se obtuvieron durante la investigacion se brindan las

siguientes recomendaciones:

1. Los servicios de salud publicos o privados asi como estudiantes de las
universidades deben brindar jornadas de atencion a la salud para permitir estar
mas de cerca de los pacientes que residen en el asilo y no so6lo cuando presente
alguna complicacion.

2. Las empresas publicas o privadas, asi como sectores comerciales pueden brindar
donaciones peridédicamente para una mejor calidad de vida a los residentes del
asilo; ya que el hogar de ancianos no cuenta con ayuda del gobierno estatal.

3. Realizar actividades de recreacion por parte de las universidades que ofertan
servicios de salud a la poblacion de adultos mayores asilados para brindar apoyo
emocional.

4. Incentivar a las universidades a realizar mas estudios de esta poblacion y sean
expuesto a paginas web ya que el estado nutricional en los adultos mayores es

poco estudiado en nuestro pais.
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ANEXOS

ANEXO No 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
UNIDES-MATAGALPA

Facultad de medicinay cirugia

Estado nutricional y enfermedades crénicas en adultos mayores ingresados en el
hogar de ancianos San Francisco de Asis- Chagditillo, Sébaco en el primer semestre
del 2023.

Investigador A:
Investigador B:
Lugar de la Investigacion:
Fecha

El estado nutricional es parte del estado de salud de las personas, y es de importancia
evaluar sistematicamente esta condicion. También es importante tomar en cuenta que
una malnutricion y las enfermedades que padece el ser humano generan un mayor
estado de vulnerabilidad, hasta condicionar la muerte. Su colaboracion y la
participacion en este estudio seran de mucha ayuda, y es totalmente voluntaria. Se le
menciona que su participacion sera para unas preguntas sobre su persona, pesarlo,
tallarlo. En estas acciones usted no sufrira ningun dolor ni esta expuesto a dafos a su
salud. Ademas, puede elegir participar o0 no hacerlo en este momento o en cualquier
otro mientras el equipo que realiza esta tarea este en la institucion donde Ud. esta
habitando.

¢ Tiene alguna pregunta que quiera hacernos?

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre el estudio y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante, entiendo que tengo el derecho de retirarme en el transcurso del estudio
por descuerdo, 0 si existiera alguna razon.

¢ Esta de acuerdo en participar en la investigacion?: Si: No:

Si responde Sl, continuar la investigacion.

Si responde NO, agradecer y dar por terminada la encuesta.




ANEXO No 2 ENCUESTA

l.  Indices antropométricos

Namero
de Pregunta Resultado
pregunta
¢, Qué edad tenias en tu Ultimo ~
1 cumpleafios? Edad en Afios Completos
Hombre:
2 Sexo .
Mujer:
3 Peso En kg:
4 Talla: En cm:
0=IMC<19:
5 indice de masa corporal (IMC= 1=19<IMC<21:
peso/talla en kg/m2) 2=21<IMC < 23:
3 =1IMC = 23:
0,0=CB < 21:
6 Circunferencia braquial (CB en cm) 0,5=21=<CB<22:
1,0=CB > 22:
- Circunferencia de la pierna (CP en 0=CP<31:__
cm) 1=CP231:
0 = pérdida de peso > 3 kg:
1 = No lo sabe:
8 Pérdida reciente de peso (< 3 2 = pérdida de peso entre 1y 3

meses)

kg:
3 = No ha habido pérdida de
peso:
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Il.  Evaluacién global

NUumero
de Pregunta Resultado
pregunta
: : - 0=No:__
9 ¢ El paciente vive en su domicilio? 1=Si
= Si:
¢ Toma mas de 3 medicamentos por 0 = Si:
10 dia y que enfermedades crénicas
1 = No:
padece _—
¢, Ha habido una enfermedad o 0=Si
11 situacion de estrés psicoldgico en los o
dltimos 3 meses? 1=No:____
0 = De la cama al sill6n:
12 Movilidad 1 = Autonomia en el interior: ____
2 = Sale del domicilio:
0 = Demencia o depresion grave:
13 Problemas neuropsicolégicos 1= Demer.10|a 0 depresion
moderada:
2 = Sin problemas psicolégicos:
- . , o=Si.
14 ¢Ulceras o lesiones cutaneas?

1 = No:
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1.  Parametros dietéticos

NUumero
de Pregunta Resultado
pregunta
) _ _ 0 =1 comida:
15 C,Cu,antas comidas completas realiza 1 = 2 comidas:
al dia? —
2 = 3 comidas:
¢ Productos lacteos al menos una
vez al dia? Si: No:
¢Huevos o legumbres 1 0 2
_ veces por semana? Si: __ No:
16 ¢ El paciente consume?
¢ Carne, pescado o aves,
diariamente? Si: No:
0,0=001Si0,5=2Sies1,0=
3 Sies
17 ¢, Consume frutas o verduras al 0=No:__
menos 2 veces por dia? 1=Si
¢, Ha perdido el apetito? ¢ Ha comido _
menos por falta de apetito, 0 =Anorexiasevera:
18 problemas digestivos, dificultades de | 1 = Anorexia moderada:
masticacion o alimentacion en los 2 = Sin anorexia:
Gltimos tres meses?
¢ Cuantos vasos de agua u otros 0,0 = Menos de 3vasos: _
19 liguidos toma al dia? (agua, zumos, 0,5 =De 3 a 5 vasos:
café, té, leche, vino, cerveza...) 1.0 = Mas de 5 vasos:
0 = Necesita ayuda:
1 = Se alimenta solo con
20 Forma de alimentarse dificultad:

2 = Se alimenta solo sin dificulta:

61



IV.  Valoracion subjetiva

Namero
de Pregunta Resultado
pregunta
0 = Malnutricion severa: __
¢El paciente se considera, asi 1 =No lo sabe o
21 mismo, bien nutrido? (Problemas malnutricion moderada:
nutricionales) 2 = Sin problemas de
nutricion: ___
22

En comparacion con las personas de
su edad ¢,Como encuentra su estado
de salud?

0,0 =Peor 1,0 = Igual

0,5 = No lo sabe 2,0 = Mejor
TOTAL (Méaximo 30 puntos)
Estratificacion:

= 24 puntos: estado nutricional
satisfactorio.

De 17 a 23.5 puntos: riesgo de
malnutricion.

< 17 puntos: mal estado
nutricional.

Muchas gracias por su colaboracion ¢Me permite revisar si estad completo el

cuestionario?

Gracias de nuevo. Tenga buen dia.
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ANEXO No 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OEA 1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.

. Definicién Definicién : Tipo de
Variable : Indicador Valor :
conceptual operacional variable
Es un vocablo | Tiempo que ha | Afios que
gue permite vivido una reporta el
hacer mencion | persona u otro | expediente de
Edad al tiempo que | ser vivo la persona. 60 y mas Cuantitativa
ha transcurrido | contando de grupos etarios. | discreta
desde el Su nacimiento
nacimiento de
un ser Vvivo.
Se refiere a las | Es un conjunto | Sexo que
caracteristicas | de reporta el
biologicas que | caracteristicas | expediente.
definen a un biologicas,
ser humano fisicas, : o
T Masculino Cualitativa
Sexo como hombre | fisiologicas y . ;
; - Femenino Nominal
0 muijer. anatomicas
gue definen a
la persona
como hombre
0 mujer
Situacion en la | Es la situacion | Estado civil
gue se estable o gue se reporta Soltero
encuentra una | permanente en | en el
: Casado I
- persona en la que se expediente. . . Cualitativa
Estado civil ) Divorciado :
determinado encuentra una . Nominal
. Union libre
momento de persona fisica .
. . Viudo
su vida en relacion
persona. con sus
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circunstancias
personales
Origen, Es el origen de | Area
principio de algo o el geografica de
donde nace se | principio de la cual
deriva algo. donde nace o | procede la
deriva. El personay se Rural
. concepto reporta en el Cualitativa
Procedencia : Urbano :
puede expediente. Nominal
utilizarse para
nombrar a la
nacionalidad
de una
persona.
OEA 2. Describir los factores de riesgos que afectan al estado nutricional del adulto mayor.
. Definicion Definicion , Tipo de
Variable . Indicador Valor P
conceptual operacional variable
Es una situacion Es una Numero de
gue se da cuando | situacién que | tiempos de
se reduce el se da cuando | comida que un
. deseo de comer. | se reduce el adulto mayor | Unavez o
Reduccion del Lo - . Cualitativa
) El término médico | deseo de deja de hacer | Dos veces :
apetito . Nominal
para la comer en un dia Tres veces
disminucion del normal.
apetito es
anorexia.
Es un acto Se da Adulto mayor
Ingreso por delictivo que abandono por ue se . o
9 P 9 P g Si Cualitativa
abandono sucede cuando un | parte de la encuentra en ;
- NS - . No Nominal
familiar individuo no se familia, sobre | el asilo, pero
hace cargo de todo si no por
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una persona de la
terceraedad a la
cual esté en la
obligacién de
cuidar y no les
dan acceso a
alimentos, ropa
limpia o deciden
dejarlos
abandonados en
la calle antes de
llevarlos hasta un
asilo donde
puedan recibir los
cuidados que
necesiten

requiere de
cuidados
complejos por
incapacidad o
enfermedad
propia de la
vejez.

decision
propia.

Polimedicacion

La Organizacion
Mundial de la
Salud considera
polifarmacia a la
ingestion de mas
de tres
medicamentos al
dia, situacion que
es muy comun en
las personas
mayores de 60
afnos, ya sea por
dolores,
enfermedades
croénicas como la
hipertension o

Hace
referencia a la
utilizacion de
un ndmero
elevado de
medicamentos
por un mismo
paciente,
suele
establecerse
un nimero de
5
medicamentos
utilizados de
forma cronica.

Uso de tres o
mas
medicamentos
diariamente y
reportados en
el expediente.

Ndmero de
medicamentos
ingeridos al
dia

Cuantitativa
discreta
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diabetes o por
automedicacion.

Es un trastorno
mental
caracterizado

fundamentalmente

Enfermedad
gue se
caracteriza por
una tristeza

Bajo estado
de &nimo y
sentimiento de
tristeza

por un bajo persistente y reportados en
3 esta_do_ de animoy por la pr—:\rdlda el expediente. Sj Cualitativa
Depresion sentimientos de de interés en .
: . - No Nominal
tristeza, asociados | las actividades
a alteraciones del | con las que
comportamiento, | normalmente
del grado de se disfruta.
actividad y del
pensamiento.
OE 3. Identificar los indices antropométricos de la poblacion a estudio.
Variable Definicion Def|n|g|on Indicador Valor T'p.o de
conceptual operacional variable
Es una medida | Es un método | Pesoy talla de | Normal 23-28
gue se basa utilizado para | la persona kg/ m2
en larelacion | estimar la Bajo peso <23
entre el pesoy | cantidad de kg/ m2
la talla de las grasa corporal Sobrepeso o
: Cuantitativa
IMC personas para | que tiene una >28-31,9 kg/ ;
continua
poder obtener | persona, se m2.
un diagnostico | calcula el peso Obesidad >32
nutricional de | expresado en kg/ m2.
la persona. kg entre la
altura.
Circunferencia | Es una medida | Es una medida | Distancia entre | Hombres Cuantitativa
braquial antropométrica | obtenida al hombro y codo discreta
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que, en
combinacién
con la
determinacién
de pliegues
cutaneos
como el
pliegue
tricipital, son
indicadores de
masa magra o
muscular que
permiten
estimar la
composicion
corporal del
individuo
(deposito
proteinas y
grasas) al ser
interpretadas
mediante su
comparacion
con
estandares de

tomar el punto
medio de la
parte proximal
del brazo,
entre el
acromion de la
escapulay el
olecranon del
cubito.

para obtener la
masa
muscular.

Mayor de 23
cm

Mujeres
Mayor de 22
cm
Percentiles
para riesgo de
desnutricion:
Normal: >p50
Leve:>p25-p50
Moderada:
p10-p25
Grave: p<10

referencia.

Es el Es la medicién | Estimacion del | Normal: 31 cm

perimetro de la | de la musculo y Tendencia a la
Circunferencia | seccién mas circunferencia | tejido adiposo | desnutricion: Cuantitativa
de la ancha de la maxima de la | entre la zona <31 cm discreta
pantorrilla distancia entre | pierna entre la | de la pierna.

tobillo y rodilla | rodillay la

(zona de los base del
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gemelos) y
muestra una
buena

talon(zona de
los gemelos)

correlacion

con la masa

libre de grasa

y la fuerza

muscular.

La pérdida de | Descenso del | Pérdida de

peso 10% o mas del | masa corporal

involuntaria peso corporal | involuntaria

suele estable en 1 reportada en el

desarrollarse a | afio, sin que expediente.

lo largo de medie la

varias intervencion
Pérdida de semanas o del individuo o

Sl Cuantitativa

peso menor a | meses. Puede | con NO discreta
3 meses ser un signo modificaciones

de un trastorno
mental o fisico
significativo y
se asocia con
un mayor
riesgo de
mortalidad.

en laingestay
actividad
fisica.
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OEA 4. Describir las enfermedades crénicas que presenta la poblacion a estudio

Variable Definicion Definigic’)n Indicador Valor Tip_o de
conceptual operacional variable
Segun la Toda aquella Diabetes
(OMS) enfermedad de | Hipertensién
consideralas | larga duracién | arterial crénica
enfermedades |y de Alzheimer
croénicas como | progresion Enfermedades
«aquellas lenta reportada | reumaticas
enfermedades | en el Epilepsia
gue presentan | expediente. enfermedades
una larga psiquiatricas
Enfermedades | duracion (mas Asma Si Cualitativa
cronicas de 6 meses) y Osteoporosis No Nominal

una progresion
lenta, no se
transmiten de
persona a
personay son
consideradas,
por lo tanto,
Ccomo no
transmisibles».
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