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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de evaluar el Estado Nutricional, Grado de
Depresion y factores de riesgo de mal nutricién en los adultos mayores de los Hogares de
ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya, es tipo descriptivo,
transversal, prospectivo en 33 adultos mayores. Los resultados arrojan que predomino las
edades de 75-84 afos perteneciente al sexo femenino con un 33.3%. El sexo masculino
entre 85-99 afios con un 12.1%. El estado nutricional de acuerdo con el MNA un 57.6%
estd en Riesgo de Malnutricion. EI 51.6% Depresidn ligera menor, un 42.5% Sin Depresion
y 3% Depresion Severa. EI comportamiento alimentario adoptado mostré que se realizan
los tres tiempos de comidas y dos meriendas. Los alimentos consumidos son alimentos
ricos en proteinas de origen animal o vegetal y carbohidratos. El patron alimentario incluyé
15 alimentos (arroz, pan, frijoles rojos, tortilla, leche, crema, chiltoma, tomate, cebolla, ajo,
papa, repollo, pollo, res y aceite), Se encontr6 ademas una ingesta reducida de agua, frutas
y vegetales; en donde también la anorexia moderada estuvo presente en aquellos individuos

que presentaban cierto grado depresivo.

Palabras claves: Adulto Mayor, Estado nutricional, Mini Nutritional Assessment (MNA),

Grado de depresion, Factores de riesgo de la malnutricion.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Segun la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid (OPS/OMS)
en el afio 2002, hoy en dia 1 de cada 10 personas tienen 60 afios 0 mas. El envejecimiento
de la poblacién mundial es un asunto que preocupa a todos y todas las generaciones de 10s
paises, tanto en desarrollo como desarrollados. Esta transformacion en la composicion de la
poblacion tendrd consecuencias profundas sobre todos los aspectos de la vida, para las
personas y para las sociedades. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha reconocido que la salud del adulto mayor es uno de los retos mas formidables de
la salud publica en este siglo XXI, por lo tanto, acordd prestar especial atencion a la
reduccion de los factores de riesgo de la ocurrencia de enfermedades no transmisibles y la

declinacién funcional a medida que el sujeto envejece (Salud, 2004).

Es necesario el manejo de la situacion del estado de nutricion del adulto mayor, ya que
es considerado como uno de los grupos méas vulnerables de sufrir problemas nutricionales.
El estado nutricional de los adultos mayores estd determinado por multiples factores:
dietéticos, socio-econémicos, funcionales, mentales, psicolégicos y fisioldgicos. Por lo
tanto, la evaluacion completa del estado nutricional, debe incluir informacién sobre estas
dimensiones. Se ha comprobado que los adultos que mantienen un buen estado nutricional

tienen una vejez més saludable (Melgar, 2012).

El Plan Nacional de Desarrollo Humano (2017) relaciona el desarrollo social con el
abordaje del adulto mayor por lo que describe que: “Promover una mejor calidad de vida de
las personas adultas mayores, en especial aquellas en situacion de abandono, mediante la
participacion activa y la promocion de sus derechos, a través de respuestas articuladas del
Estado, la familia y la comunidad” (PNDH, 2017).

Con respecto a la linea de investigacion correspondiente a la Licenciatura de Nutricion,
este estudio se encuentra ubicado en la linea de “Nutricion Clinica” ya que con este se

pretende evaluar el estado nutricional, grado de depresion y los factores de riesgo de la



malnutricidn en los adultos mayores de los hogares de ancianos. Esta investigacion brinda
su aporte social a los hogares de ancianos y al desarrollo de acciones que favorezcan al
bienestar de los mismos, ya que este grupo vulnerable no cuenta con un seguimiento

estricto a nivel nutricional.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores son mas vulnerables a desarrollar un estado depresivo por la
transicion de cambios que generalmente constituyen a la merma de algunas funciones
fisicas y psiquicas que los conllevan a cierta dependencia al resto de la familia 0 a la
institucionalizacién en los hogares de ancianos, resultando consigo repercusiones al estado

nutricional y emocional.
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante:

Formulacion del problema

¢Cdémo es el Estado Nutricional, Grado de Depresion y Factores de riesgo de malnutricion
del adulto mayor de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio? Managua,
Masaya, Junio 2019- Febrero 2020?

Sistematizacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas los adultos mayores de los Hogares de

ancianos Sor Maria Romero y San Antonio?

¢Cudl es el estado nutricional en los adultos mayores los Hogares de ancianos Sor Maria

Romero y San Antonio?

¢Cdmo se encuentra el estado depresivo de los adultos mayores de los Hogares de ancianos

Sor Maria Romero y San Antonio?

¢Cuéles son los factores de riesgos presente en los adultos mayores de los Hogares de

ancianos Sor Maria Romero y San Antonio?
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3. JUSTIFICACION

Los adultos mayores forman parte de uno de los grupos vulnerables del ciclo de vida, ya
que en esta etapa se tiende a perder la autonomia debido a los distintos cambios fisiol6gicos
y mentales presentes en el envejecimiento. Estos indicios son unos de los grandes
problemas que repercuten en el estado nutricional, tales situaciones tienen que ser

identificadas e intervenidas con el fin de asegurar un envejecimiento adecuado y saludable.

Dichos cambios provocan cierta dependencia a una tercera persona, por lo cual algunos
adultos mayores son maltratados, abandonados o deciden irse de sus hogares, quedando asi
en la calle o acogidos en casas hogares.

Por las razones expuestas anteriormente tenemos como principal proposito evaluar el
estado nutricional, grado de depresion y comportamiento alimentario de los adultos
mayores pertenecientes a los hogares de ancianos, para ofrecer posibles soluciones a los
problemas identificados y con ello brindar beneficios a esta poblacion. Este estudio podra
ser una base de referencia para la elaboracion de un programa de sensibilizacion para el

cuido del adulto mayor que se encuentran en los hogares de ancianos del pais.

Actualmente no se cuenta con un abordaje amplio de investigaciones en esta poblacion a
nivel de nuestro pais. Sin embargo, actualmente existe el Plan Nacional de atencion integral
a los adultos mayores (2011), el cual no cuenta con un enfoque nutricional. Contribuyendo

asi la presente investigacion a futuros estudios.
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4. OBJETIVOS

4.1.0Objetivo General

Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricién
en los adultos mayores de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio.

Managua, Masaya, Junio 2019 — Febrero 2020.

4.2.0bjetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a los adultos mayores de los Hogares de ancianos Sor

Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya, Junio 2019 — Febrero 2020.

Clasificar el Estado Nutricional de los adultos mayores por medio del Mini Nutritional
Assessment de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua,
Masaya, Junio 2019 — Febrero 2020.

Identificar grado depresivo en los adultos mayores a través del Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San

Antonio. Managua, Masaya, Junio 2019 — Febrero 2020.

Determinar los factores de riesgos de la malnutricion presente en los adultos mayores a
través del comportamiento alimentario de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y

San Antonio. Managua, Masaya, Junio 2019 — Febrero 2020.

12



CAPITULO 2
5. ANTECENDENTES

5.1.Contexto Global

La poblacion geriatrica es el grupo de mayor crecimiento en todo el mundo, segun la
Organizacién de las Naciones Unidas representaba el 10% de la poblacion mundial en el
2000 y para el 2050 se duplicara; en tanto, la poblacion de individuos mayores de 80 afios
se triplicara (OPS O. P., 2004).

Segun antecedentes de la Organizacion Mundial de la Salud, 121 millones de personas
adultas padecen depresion en la actualidad. En Chile, segun la tltima Encuesta Nacional de
Salud, una de las enfermedades destacables por su frecuencia y gravedad potencial es la
depresion, ya que uno de cada cinco adultos declar6 haber tenido sintomas depresivos
alguna vez en su vida, y esta no hace distingos de sexo, edad, clase social o nacionalidad
(OMS, Estudio de Mercado sobre la Depresion en Chile., 2010).

El indice de mortalidad de los hombres y mujeres de la tercera edad que tienen
depresion y sentimientos de soledad es mayor que el de aquellos que estan satisfechos con
sus vidas. Ciertos estudios han demostrado que las tasas de mortalidad tienen una intima
relacion con la depresion y su desarrollo. EI maximo exponente lo constituye el suicidio,
cuya frecuencia es mayor en el anciano que en cualquier otra edad, para que se tenga una
idea, 25% de los suicidios se da en sujetos mayores de 65 afios producto de la depresion
(Lopez, 2010).

Investigaciones realizadas en USA, revelan que, aunque la depresion no es parte normal
del proceso de envejecimiento, mas del 58% de norteamericanos de la tercera edad perciben
que si lo es. Esta ademas afecta alrededor de 6 millones de norteamericanos, la mayoria de
los cuales son mujeres, pero sélo el 10% de estas personas recibe tratamiento. Al mismo
tiempo de revelar que la depresion clinica puede ser desencadenada por una enfermedad
cronica de la tercera edad, como la diabetes, enfermedad del corazon, cancer, enfermedad
pulmonar cronica, Alzheimer, Parkinson o artritis. Estos pacientes geriatricos con depresion
tienen un costo de salud de alrededor del 50% mas que aquellos que no padecen de

depresion (DeaBueno, 2010).
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5.2.Contexto Latinoamericano

(Trejo & Ruiz, 2018) En la Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion pablico un
estudio en Zacatecas México sobre Depresion y Estado Nutricional del Adulto Mayor en
una comunidad. Con el objetivo de determinar la influencia de depresion sobre el estado
nutricional del adulto mayor que vive sin restricciones. Se evaluaron a 30 personas con
edad mayor o igual a 60 afios examinados en 2 sitios diferentes: Hogar de ancianos y un
programa ambulatorio. La depresién se establecio mediante el cuestionario (abreviado) de
Yesavage. El estado nutricional se determind independientemente mediante la Mini
Encuesta Nutricional del Anciano como resultado obtuvieron que la depresion estaba
presente en el 40.0% de los adultos mayores encuestados. La desnutricion afect6 al 73.3%
de los examinados. Las asociaciones entre los dominios afectivo y nutricional estuvieron

mediatizadas por la locacion de examen del adulto mayor y el estado de las redes sociales.

(Shiguango & Samira, 2014) Realizaron un trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo conocer los niveles de depresion en los Adultos Mayores, y su impacto en el
Estado nutricional. Se encuesto a 148 Adultos Mayores hospitalizados en el servicio de
Medicina interna del Hospital Regional Docente Ambato. La metodologia incluyé la Mini
Nutritional Assessment (MNA), la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para el
nivel de depresion, y el test de IDERE estableciendo la Depresion como Estado y Rasgo.
Los resultados mostraron que los niveles de depresion tienen relacion directamente
proporcional con el estado nutricional, a mayor estado nutricional el nivel de depresion es
menor. De los Adultos Mayores intervenidos en la investigacion el 85,5% tuvieron Riego
de Desnutricion y Desnutricion asociada a Depresion, de los cuales el 80% presentan un
nivel de depresion de leve a moderada, concurriendo una prevalencia de Depresion como
Estado sobre la Depresion como Rasgo, permitiendo comprender como la presencia de

rasgos depresivos aumenta la probabilidad de vulnerabilidad a episodios depresivos.

Un estudio realizado por (Trujillo, 2011) en la Parroquia Asuncién, Cantdén Girdn,
Provincia del Azuay, para determinar el nivel de depresién y su impacto en el estado
nutricional de adultos mayores de 65 afios. La metodologia incluy6 la Mini Nutritional

Assessment (MNA), la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage se determino el nivel
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de depresion a una muestra de 64. Los resultados de los parametros evaluados en la MNA,
en sus dos fases Cribaje y Evaluacion, indico que el 15,6% de adultos mayores presentan
un estado nutricional normal, el 48,5% en riesgo de malnutricion y el 35,9% en
malnutricion. El 42,2% tienen desgaste proteico-energético afectando al 50% de la
poblacion masculina. El 6,3% de ancianos no presentan depresion, el 64,1% depresion
moderada y el 29,6% depresion grave. Existe una relacion inversamente proporcional entre
el estado nutricional (MNA) y nivel de depresion, a mayor estado nutricional el nivel de
depresion es menor, de igual manera existe una relacion inversamente proporcional entre el
estado nutricional (MNA) y reservas proteico-energéticas; a mayor reservas proteico-

energéticas, menor es el nivel de depresion.

5.3.Contexto Nacional

(Perez Vega, 2019) Realizo un estudio titulado Conocimientos sobre alimentacion del
adulto mayor que poseen los cuidadores y estado nutricional de los adultos mayores del
Hogar San Antonio Masaya. De tipo descriptivo, corte transversal, prospectivo y
cuantitativo, con una muestra de 29 adultos mayores. En donde se concluyé sobre el estado
nutricional, segun la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) mas del 70% fueron clasificados
en riesgo de malnutricion y segun el IMC el 65,51% fueron clasificados con malnutricion

por deficiencias.

(Ramos & Hernandez, 2011) realizo un estudio sobre la Depresion y su relacion con la
Calidad de vida en las personas de la tercera edad que asisten a los centros de salud
cabeceras de la ciudad de Ledn, se obtuvo que la prevalencia de la depresion en las
personas de la tercera edad en estudio, es tan s6lo de un 4.4 por ciento; y en cuanto a la
asociacion existente entre la depresion y la calidad de vida se destacd que existe entre
ambas una asociacion altamente significativa, ya que el 100% de la poblacion en la
que se encontro depresion (que corresponde al 4.4% de la poblacion estudiada),
presenta una inadecuada calidad de vida y quienes no tienen depresion poseen a su vez una

buena calidad de vida
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6. MARCO TEORICO

6.1.Caracteristicas Sociodemograficas

Segun estadisticas del Banco Mundial (Banco Mundial, 2018) El departamento de
Managua cuenta con extension territorial de 3.465,1 km2 y cuenta con poblacion alrededor
de 2, 223,000 Habitantes. Por otro lado el departamento de Masaya cuenta con una
extension territorial de 590 km2 y cuenta con una poblacién alrededor de 348,254

Habitantes.

Las Naciones Unidas (ONU) reconocen y usan como limite estandar para referirse a una
persona de edad avanzada o un adulto mayor el haber vivido 60 afios. Segun la OMS, las
personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 afios viejas 0
ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A
todo individuo mayor de 60 afios se le llamard de forma indistinta de la tercera edad
(Pulido, 2016).

La situacion demogréafica de la poblacién total de 60 afios y mas en Nicaragua es de
231,566 personas, representando cerca del 5%, del total de la poblacion del pais,
desagregandose por sexo con un ligero incremento de la poblacion femenina con respecto a

la masculina, se reconoce 120 mujeres por cada 100 hombres (CEPAL, 2003).

6.2.Envejecimiento

Segun la OMS (OMS O. M., 2018) EI proceso de envejecimiento tiene una repercusion
considerable y asombrosa en varias caracteristicas que influyen en el funcionamiento
normal de las sociedades y el bienestar relativo no solo de los adultos mayores, sino

también de las generaciones mas jovenes.

El envejecimiento poblacional es una consecuencia del fendmeno denominado
“transicion demografica”, el cual es un proceso gradual en el que la proporcion de adultos y
ancianos aumenta en una poblacion, mientras que disminuye la poblacion de nifios y
adolescentes. Para clasificar a una poblacién en joven, madura y vieja se utiliza el indice de
envejecimiento que indica el porcentaje de individuos mayores de 65 afios. De acuerdo a lo

anterior, la ONU ha clasificado tres grupos poblacionales:
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1. Poblacién joven. Las personas mayores de 65 afios constituyen menos del 4% del
total de la poblacion.

2. Poblacion madura. Las personas de mas de 65 afos constituyen del 4 al 7% del total
de la poblacién.

3. Poblacion vieja. Las personas de mas de 65 afios constituyen mas del 7% del total
de la poblacion (Villagomez, 2014).

6.2.1. Envejecimiento saludable

La Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre Envejecimiento y
Salud amplio el concepto de Envejecimiento Saludable al proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Con este nuevo concepto,
envejecer de manera saludable no significa envejecer sin enfermedades. Envejecer de
manera saludable significa ser capaz de hacer durante el maximo tiempo posible las cosas a
las que damos valor (OPS, 2018).

La “Salud” de un adulto mayor se mide en términos de funcion més que de patologia. La
buena salud y el envejecimiento satisfactorio se definen por la “capacidad para funcionar
de manera autonoma en un contexto determinado”. Si es social e intelectualmente
activo, el adulto mayor puede considerarse sano, aun cuando tenga alguna enfermedad

cronicay este tomando farmacos (Dulcey-Ruiz E, 2010).

6.2.2. Cambios Fisiolégicos en la Vejez
El envejecimiento es un proceso biolégico normal. Sin embargo, implica cierto deterioro
de la funcién fisioldgica. Los érganos cambian con la edad. La velocidad de cambio difiere
entre los individuos y en los distintos sistemas organicos. Es importante distinguir entre los
cambios normales del envejecimiento y los causados por una enfermedad crénica, como la

ateroesclerosis.

El periodo de crecimiento humano llega a su fin aproximadamente a los 30 afios de edad,
cuando comienza la senescencia. La senescencia es el proceso organico de envejecimiento
que muestra los efectos del aumento de edad. La enfermedad y la alteracion funcional no
son partes inevitables del envejecimiento. No obstante, hay ciertos cambios sistémicos que

aparecen formando parte del envejecimiento. Estos cambios dan lugar a diversos grados de
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deterioro funcional y de la eficiencia. Algunos factores como la genética, las enfermedades,
la situacion socioeconomica y el estilo de vida determinan la progresion del envejecimiento

en cada persona (L. Kathleen Mahan; L. Raymond, Janice;, 2017).

6.3.Asilo De Ancianos
Son instalaciones en las cuales se prestan servicios institucionalizados en los que se
ofrece a las personas adultas mayores la posibilidad de convivir en un ambiente sustituto,
cuando no es viable su permanencia en su entorno habitual. La estancia de las personas
adultos mayores en estos, puede ser permanente o temporal. Las instalaciones de asilo de
ancianos o albergues pueden ser albergues privados, los cuales son centros de
administrados por entidades de caracter privado. Los albergues publicos son centros de

atencién administrados por el estado (Asamblea Nacional, 2010).

6.4.Estado nutricional

Se refiere la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion
nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de
individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y
extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la
deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la
composicion corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas
gue en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible
detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo nutricional
(Bueno, 2005).

6.4.1. Estado nutricional y la vejez
Durante el proceso normal de envejecimiento, se presentan cambios fisioldgicos en la
composicion corporal. La masa magra (musculos), incluido el contenido mineral 0seo,
disminuye; hay aumento de los depdsitos de grasa, y una modificacion en su distribucién en
el organismo. Aumenta el tejido adiposo visceral, localizado principalmente en el abdomen,
mientras que disminuye el tejido graso subcutaneo, especialmente a nivel del antebrazo.

Ademas, se reduce el porcentaje de agua corporal total.
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Como consecuencia de estos cambios, la energia que requiere el organismo disminuye en
ambos sexos. De igual forma, los niveles de actividad también se modifican. La suma de
estos cambios se asocia a una menor ingestion de calorias. También disminuye el consumo
de grasa, mas que de carbohidratos, ademés de una notable baja en la cantidad de proteinas
consumidas respecto a las necesarias. Al mismo tiempo, se ha descrito un déficit de
micronutrientes, especialmente vitaminas C, D, A, &cido félico, magnesio, calcio y potasio
(Trujillo, 2011).

6.4.2. Evaluacion Nutricional En EI Adulto Mayor

La evaluacion clinica del estado nutricional, pretende mediante técnicas simples, obtener
una aproximacion de la composicion corporal de un individuo. Importante informacion
adicional se puede obtener conociendo la dieta habitual, los cambios en la ingesta, los
cambios en el peso, asi como la capacidad funcional del individuo. La utilizacion de otros
indicadores del estado nutricional es atil para aproximarse aun mas a la situacion
nutricional del adulto mayor y definir la necesidad de referencia a un equipo

interdisciplinario para una evaluacion completa (OPS & OMS, 2004).

6.4.3. Métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso generalizado y la
existencia de datos que se toman en forma rutinaria. Sin embargo, las mediciones aisladas
son de valor limitado. Aunque estas medidas se obtienen con relativa facilidad, son dificiles
de evaluar en los adultos mayores, considerando que la definicién de los estdndares

adecuados es alin materia de debate.

La antropometria tampoco permite una estimacion adecuada de la composicién corporal,
debido a la redistribucion del tejido adiposo, desde el tejido celular subcutaneo hacia el area
visceral, lo que ocurre con la edad. También existen dificultades para la estimacion de la
talla, dada las alteraciones en la columna vertebral que frecuentemente se observan en esta

etapa.
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Pesoy Talla

El peso y la talla son las mediciones mas comunmente utilizadas. Solas o combinadas,
son buenos indicadores del estado nutricional global. El peso es un indicador necesario,
pero no suficiente para medir la composicién corporal. En cambio, la comparacion del peso
actual con pesos previos, permite estimar la trayectoria del peso. Esta informacién es de
utilidad, considerando que las pérdidas significativas son predictivas de discapacidad en el
adulto de edad avanzada (OPS & OMS, 2004).

Una alternativa para la toma de talla se utilizard la Formula de Chumlea debido a que el
anciano presenta cambios tales como el encorvamiento y en algunos casos la incapacidad
de mantener una posicion bipedestal. En el mismo caso en que al anciano se le dificulte la

toma de peso, se utilizara la formula antropométrica para determinar peso.
A continuacion, se presentan ambas formulas:
Formula de Chumlea (talla estimada en personas de 60 a 80 afios)

- Estatura/altura rodilla Masculina
(64.19 - [0.04 x edad]) + 2.02 x altura rodilla
- Estatura/altura rodilla femenina
(84.88 — [0.24 x edad]) + 1.83 x altura rodilla
Formula antropométrica para determinar peso
Peso= (1.09 * altura de la rodilla cm) + (2.68 * perimetro braquial cm) — 65.51

indice De Masa Corporal

Una de las combinaciones de variables antropométricas mas utilizadas es el indice de
Quetelet (peso en kg / talla en m?) o indice de masa corporal (IMC). Se usa con frecuencia
en estudios nutricionales y epidemioldgicos como indicador de composicion corporal o
para evaluar tendencias en estado nutricional. EI IMC ideal para los adultos mayores no
esta definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente asi: mayor

que 23 kg/m? y menor que 28 kg/m?.
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No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del rango
superior se asocien con un aumento significativo de riesgo. Sin embargo, niveles
significativamente mas altos o bajos que este rango no son recomendables, especialmente si

se asocian a otros factores de riesgo (OPS & OMS, 2004).

Clasificacion del IMC segun la edad

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS

Valoracion nutricional | De 18 a 65 afios segun OMS | Adultos mayores de 65 afios
Delgadez severa <16 <16

Delgadez moderada 16-16,9 16-16,9
Delgadez leve 17-18,4 17-18,4
Peso insuficiente 18,5-22
Normo peso 18, 5-24,9 22.1-27

Sobre peso 25-29.99 27.1-29,9
Obesidad grado | 30-34.99 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.99 35-39.9
Obesidad grado I11 >40.0 40.-40,9

Fuente: OMS 2004

Circunferencia Braquial

La circunferencia braquial (CB), también Ilamada perimetro o circunferencia de brazo
relajado, es una medida antropométrica que en combinacion con la determinacion 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 referencia, y es de gran utilidad
cuando se contrastan contra el peso y la talla (estatura) de la persona; no asi cuando se

utilizan de forma aislada.
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Su principal aplicacion esta en la deteccién de cambios nutricionales, especialmente en
la composicion corporal de los nifios en edad pre-escolar, a fin de identificar a aquellos con
alto riesgo de mortalidad por desnutricion. Existe otra medida llamada perimetro del brazo
flexionado y contraido, en la cual se busca determinar el grado de desarrollo muscular en
esa zona, siendo usado en para la clasificacion del tipo corporal o fisico sobre todo en el

area deportiva (Souza Parisi, 2016).

Circunferencia De La Pantorrilla

Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla en los ancianos es una medida
mas sensible a la perdida de tejido muscular que la del brazo, especialmente cuando hay
disminucion de la actividad fisica. Recientemente se ha puesto de manifiesto la importancia
de utilizar otros perimetros ademas del brazo, como indicadores de reservas proteicas, por
considerar tanto los cambios en su composicion por el desplazamiento de la grasa
subcutanea con la edad, como por su asociacion con los niveles funcionales del individuo.
Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la utilizacion del perimetro
de la pantorrilla como una medida para valorar el estado nutricional en el anciano, utilizada
conjuntamente con la circunferencia del brazo, en virtud de que se mantiene mas o menos
estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y confiable de los niveles de masa

muscular por el bajo contenido graso (Antropometria del Anciano, 2006).

6.5.Mini- Examen Del Estado  Nutricional (MINI-NUTRITIONAL
ASSESSMENT)

El Mini-Examen del Estado Nutricional es un instrumento de deteccion que se utiliza
para un primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor. Permite
identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que deben ser intervenidos,
y en algunas instancias, pasar a una evaluacion complementaria que incluya parametros

bioquimicos.

El instrumento consta con 18 preguntas las cuales se encuentran subdivididas en 1V
acapites que consta de: Indices antropométricos, Evaluacion global, Parametros dietéticos y
Valoracion Subjetiva. Cada pregunta tiene una evaluacion entre 0 a 4 puntos, siendo el
puntaje total maximo de todo el instrumento de 30 puntos (OPS & OMS, 2004).
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Estratificacion
El puntaje obtenido en dicha escala, permite clasificar al individuo como

Bien nutrido (> 24) Riesgo de desnutricion: Malnutricion
17-23 Desnutricion < 17

De igual forma el MNA tiene una escala de valoracion del IMC, que permite asignar una
puntuacion, asi IMC < 19= 0; 19-21=1; 21-23=2; >23=3, siendo el puntaje < 19 el mas

alterado y considerando el > 23 como el mejor. (Ver Anexo 2)

6.6.Depresion

Las depresiones son un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se
caracterizan por un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y perdida
de interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideacion
suicida. A menudo manifiestan ansiedad y sintomas somaticos variados (Vélez, Rojas,
Borrero, & Restrepo, 2004).

Afecta a hombres y a mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las mujeres, y
las personas en ciertos periodos del ciclo vital (en general los periodos de crisis o
cambios importantes, como la vejez) parecen ser las més afectadas (Michalak, Murray,
AHYoung, & Lam, 2008).

6.6.1. Grados de Depresion en el Adulto Mayor

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIH, 2016) Se
presenta Depresion menor: sintomas de depresion que no son tan fuertes como los de la
depresion grave o del trastorno depresivo persistente y que no duran mucho tiempo. Asi
mismo describe la Depresion grave cuando se tienen sintomas de depresion la mayor parte
del dia, casi todos los dias, durante por lo menos dos semanas Yy estos interfieren con su
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida.
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6.7.Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

La MADRS es una escala hetero aplicada publicada en 1979 que consta de 10 items que
evalian los sintomas y la gravedad de la depresion y obtenidos a partir de la
Comprehensive Psychopatological Rating Scale. La escala debe ser administrada por un

clinico y existen versiones auto aplicadas.

Los items incluyen tristeza aparente, tristeza referida, tension interna, disminucion de
suefio, disminucion de apetito, dificultades de concentracion, laxitud, incapacidad para
sentir, pensamientos pesimistas y pensamientos suicidas. La puntuacidn en cada item oscila
entre 0 y 6 puntos y para asignar la puntuacion, el clinico puede utilizar la informacién de

fuentes distintas al paciente.

La puntuacion global se obtiene de la suma de la puntuacion asignada en cada uno de los
items, oscilando entre 0-60. No existen puntos de corte definidos pero los recomendados

son:

No Depresion Ligera/ Menor | Moderada Grave

Bobes,2004 0-6 7-19 20-34 35-60

6.8.Factores de Riesgo de Malnutricion en el Adulto Mayor Institucionalizado.

Segun (Pantoja, 2017) en su informe sobre Alimentacién del adulto Mayor segun lugar
de Residencia, una caracteristica en comin que exhibe la alimentacién de personas
mayores en lugares de atencion cerrada, es el desequilibrio nutricional, originado por un

inadecuado aporte de energia y/o nutrientes.

Los factores de riesgo de malnutricidon en los mayores institucionalizados son maltiples
y complejos. Como hemos anunciado anteriormente, la edad, el modelo alimentario de los
mayores, los cambios fisiolégicos producidos por el envejecimiento, la dependencia
funcional, la alta prevalencia de las patologias asociadas a la malnutricidn, la polifarmacia
y los factores propios de la propia institucionalizacion constituyen los principales factores

de riesgo.
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Edad, modelo y comportamiento alimentario de las personas mayores

Las personas mayores tienen una cultura alimentaria, habitos o comportamiento
alimentario, propio y bien definido, adquirida a edades tempranas, estructurada durante
afios, y dificil de cambiar. En este comportamiento influyen aspectos socioculturales
(comida especial en domingos Y festividades), religiosos (vigilia), tradiciones geogréaficas o
del lugar de origen en el que se han desarrollado, la publicidad y las tendencias o modas de

cada momento.

A los adultos mayores les gusta que los alimentos se identifiquen en el plato facilmente,
y en cambio no le dan valor a los alimentos sometidos a laboriosas transformaciones
culinarias, y menos aun si estas requieren un caracter procesal o industrial; esta es la razon
por la que rechazan los platos preparados, la comida de catering, la comida rapida, etc., y

les gusta la comida casera.

El modelo alimentario de los adultos mayores se basa en la simplicidad, la rigidez y la
resistencia al cambio. La seleccién de los alimentos y las formas culinarias de preparacion
se basan en la digestibilidad, es decir, lo que le “sienta bien”. Esto hace que a veces se
cifian a dietas muy rutinarias, rechazando otros platos y formas de preparacion o de sabores

diferentes.

En el momento actual, el perfil macroscépico de su alimentacion podria venir definido
por el siguiente: hipercalorico, hiper-graso, hiperproteico o normo-proteico, y claramente
deficitario en hidratos de carbono, con consumos suplementarios de alcohol que alcanzan el

2%. Todos estos habitos son los que determinan el modelo o comportamiento alimentario.

Estos aspectos han de tenerse en cuenta en las residencias a la hora de planificar las
dietas, ya que ademas de resultar mas saludable la dieta preferida por la mujer, hemos de
considerar que el colectivo de estas es mas cuantioso, pues representan un 60-65% frente al
35-40% de hombres (Cordero Ramos, 2014).

6.8.1. Frecuencia de consumo
La frecuencia de consumo se evalta por medio de una tabla con casillas para respuestas

de opcién multiple, o bien mediante preguntas independientes sobre la frecuencia con que

se consume un alimento o bebida en concreto. Las categorias de frecuencia van desde
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nunca o menos de una vez al mes hasta 6 0 mas veces al dia y los encuestados tienen que

elegir una de las opciones.

El periodo de referencia sobre el que se pregunta la frecuencia puede ser variable, pero
generalmente suele ser los Gltimos seis meses o el Gltimo afio, pero también es posible
preguntar por la tltima semana o el Gltimo mes segun el interés de la investigacion. Aunque
se pregunte a los encuestados sobre la ingesta en el ultimo afio, algunos estudios sugieren
que la estacién del afio en la que se administra el cuestionario influye en la informacion de

respuesta referida al consumo durante todo el afio.

Para los alimentos de consumo estacional se suele pedir que respondan con qué
frecuencia y durante qué periodo consumieron estos productos estacionales. En algunos
casos, se estima el promedio de frecuencia de consumo para todo el periodo de referencia.
En algunos cuestionarios se recoge la informacion sobre alimentos y bebidas de consumo
muy frecuente como el café directamente en preguntas abiertas (Rodrigo & Aranceta,
2015).

6.8.2. Patron Alimentario
El patron alimentario de la poblacién es aquel que esta constituido por los alimentos

usualmente més consumidos como base principal de su dieta en forma cotidiana, en un
tiempo determinado por la mayoria de las familias. Este va a depender de la disponibilidad
y el acceso que se tenga a los alimentos, el cual varia en funcién de estas condiciones. El en
patron alimentario se encuentran los alimentos de uso mas comudn que responden a los

habitos y costumbres alimentarias de la poblacion de referencia (FAO, 2007).

Segun datos del Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA) (FAO, 2007)
El Patron Alimentario esta integrado por 21 alimentos de los 9 grupos de alimentos
recomendados en la Canasta Basica Alimentaria (CBA). De los 21 alimentos (la CBA
recomienda 32 alimentos), el 19% son cereales y otro 19% son alimentos fuentes de
kilocalorias vacias (grupo de miscelanea). El azucar, el aceite vegetal, los bananos, platanos
y papas también son alimentos fuentes de energia. El patron alimentario es altamente
energético con poca variedad de alimentos fuentes de proteinas, vitaminas y minerales, y se

adecua en un 62% al nimero de alimentos recomendados en la CBA.
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6.9.Ley Del Adulto Mayor

LEY No. 720, Aprobada el 06 de mayo del 2010
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Capitulo |
Objeto y Ambito de Aplicacion de la Ley
Articulo 1 Objeto.

La Ley del Adulto Mayor, tiene por objeto establecer el régimen juridico e institucional de
proteccion y garantias para las personas adultas mayores, con el fin de garantizar el efectivo
cumplimiento de lo establecido en el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica

de Nicaragua.
Art. 2 Ambito de Aplicacion.

Sin perjuicio de los derechos y beneficios consignados en la Constitucion Politica de la
Republica de Nicaragua y deméas normas juridicas que regulen la materia, esta Ley es
aplicable a todos los nicaragienses nacionales o nacionalizados mayores de sesenta afos de

edad. La presente Ley es de orden publico y de interés social.
Capitulo 1
Principios, Fines y Objetivos
Art. 3 Principios.
Son principios de esta Ley los siguientes:

1. Igualdad: Es el derecho que establece la Constitucion Politica de la Republica de
Nicaragua para la proteccion del Adulto Mayor sin discriminacion, por parte del Estado, del

Sector Privado y de la Sociedad.
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2. Accesibilidad: Es el derecho que tiene el Adulto Mayor al acceso a la informacion
sistematica de parte de los organismos e instituciones del Estado, asi como el goce de todos
los beneficios econdmicos, sociales y culturales que se les otorga de conformidad con el

ordenamiento juridico vigente.

3. Equidad: Es el derecho a un trato justo en plenitud y en las condiciones necesarias para el
bienestar del Adulto Mayor sin distincién de sexo, situacién econémica, raza, credo o

cualquier otra circunstancia.

4. Autonomia: Son las acciones que promueva el Adulto Mayor en su beneficio, orientadas
a fortalecer su autosuficiencia, su capacidad de decision, su desarrollo integral, la
oportunidad de un trabajo remunerado, acceso a la educacién, capacitacion, recreacion,
derecho a vivir en un entorno seguro y adaptable a sus necesidades y residir en su propio

domicilio.

5. Autorrealizacion: Derecho del Adulto Mayor de aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial a través del acceso a los recursos econémicos,

educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

6. Solidaridad: Es la colaboracion mutua entre las personas de todas las edades,
Organismos e Instituciones del Estado, el Sector Privado y la Sociedad, en beneficio del
Adulto Mayor.

7. Dignidad: Derecho del Adulto Mayor a vivir con decoro y seguridad, libre de
explotacion, maltrato fisico, psicolégico o cualquier otra accion que atente contra su

persona o bienes.

8. Integridad: Derecho a que se respete su estado fisico, psiquico, moral y a no ser

sometidos a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

9. Participacion: Es el derecho del Adulto Mayor a participar de manera activa y
protagonica en la sociedad, en todos los érdenes de la vida publica y privada que sean de su

interés (Asamblea Nacional, 2010).
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CAPITULO 3
7. DISENO METODOLOGICO
7.1.Tipo de estudio y/o Disefio de estudio
Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003) Es un estudio descriptivo ya que esta
dirigido a determinar como se encuentra la situacion de las variables que se estudian, de
corte transversal ya que esta disefiado para estudiar las variables simultdneamente en un
punto especifico de tiempo y no involucra seguimiento para su posterior amplitud.

Prospectivo debido a que se registrara informacion segun van ocurriendo los hechos.

La investigacion es de caracter mixto ya que se pretende recolectar, analizar y vincular
datos cuantitativos y cualitativos en el mismo para posteriormente caracterizar y clasificar

estado nutricional, grado depresivo y modelo de comportamiento de alimentacion.

7.2.Area de estudio
El &rea de estudio la constituye la casa hogar de ancianos “Sor Maria Romero” ubicado
en el residencial Las Colinas en Managua, y la casa hogar de ancianos “San Antonio”

ubicado en el departamento de Masaya.

7.3.Universo
El universo para la realizacion del estudio estd conformado por 55 adultos mayores
institucionalizados, correspondiendo a 30 adultos mayores en Hogar de Ancianos “San

Antonio” y 25 adultos mayores en Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”

7.4.Muestra
Para la realizacion del estudio se tomaron los 33 adultos mayores que conforman el
universo de los cuales aceptaron el consentimiento informado y por ende la muestra fue

establecida por conveniencia basdndonos en los criterios de inclusion y exclusion.

7.5.Unidad de anélisis
Esta conformada por todos los adultos mayores de los hogares de ancianos de 60 afios a

mas correspondientes a los Hogares de Ancianos “Sor Maria Romero” y “San Antonio”
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7.6.Criterios de inclusion
Se tomaron en cuenta para la realizacion del estudio todas las personas que cumplan con los

siguientes criterios:

v Personas mayores de 60 afios, inscritas a los hogares de ancianos correspondientes.
v’ Personas que deseen participar y estén de acuerdo con el consentimiento informado

v' Personas con estado fisico y mental 6ptimo para participar en el estudio.

7.7.Criterios de exclusion
Se excluyeron de la realizacion del estudio a todas las personas que cumplan con los

siguientes criterios:

v Personas que sean menores de 60 afios y no estén inscritas a los hogares de

ancianos.
v' Personas que no deseen participar en el estudio y no estén de acuerdo con el

consentimiento informado.

v’ Personas que no cuenten con un estado fisico y mental éptimo.

30



7.8.Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

Objetivo Variable Variable Técnica de
Es Jecifico Concebtual Subvariable Operativa o Valor Criterio Recoleccién
P P Indicador de Datos
Los datos Femenino
?r?frgfrg;ifilécrc\) > son Sexo Si—No Encuesta
general sobre Masculino
grupos de
personas.
Dependiendo de
Caracterizar | 12 finalidad, los
socio datos pueden
demograficame incluir  atributos No sabe
como la edad, el
e iwlgjo?rgg "% | sexo y ¢l lugar de | Social Adulto Joven | e 60.74 afios
it n ; residencia, asi
Instltudcc;;) naliza como Edad Adulto Mayor Entre 75-84 afios Encuesta

caracteristicas
sociales como la
ocupacion, la
situacion familiar
0 los ingresos.

Adulto Mayor
Longevo

Entre 85-99 afios
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

.. . Variable Técnica de
Objetivo Variable bvariabl X | o leccid
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion

Indicador de Datos
Soltero
Viudo
Estado Civil Casado
Divorciado
Caracterizar Union Libre
socio
demograficame _ Primaria Incompleta
nte a los adultos Social Sl - NO Encuesta
mayores Primaria Completa
Institucionaliza
dos. Secundaria
Incompleta
Escolaridad
Secundaria completa
Universidad
Completa
Otros
Caracterizar Urbana
socio Social Procedencia Sl - NO Encuesta
demogréaficame Rural
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

Objetivo Variable _ Varia_ble o Técnica _o!e
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
nte a los adultos
mayores
Institucionaliza
dos.
Clasificar el El Mini-Examen IMC=<19 0
Estado del Estado indice de masa
Nutricional en | Nutricional es 19 <IMC <21 1
. corporal. (IMC
el que se otro instrumento N
encuentran los | de deteccion que = peso/tallaen 21 <IMC <23 2
- kg/m2)
adultos mayores | se utiliza para un
Institucionaliza | primer nivel de IMC>23 3
dos por medio | evaluacion del CB<21 0,0
del indice de | estado nutricional Circunferencia
masa corporal y | del adulto mayor. oo . 21<CB<22 0,5
g Indices braquial :
el Mini Antropométric Ficha
Nutritional 08 CB>22 1,0 Nutricional
Assessment. Circunferencia | CP <31 0
de la pierna. CP >3l 1
Pérdida reciente | Pérdida de peso > 3 0
de peso. kg 1
No lo sabe 2
Pérdida de
peso entre 1y 3 kg 3
No ha habido

pérdida de peso
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
Clasificar el ¢El paciente
Estado vive en su
Nutricional en domicilio?
el que se ¢Toma mas de 3
encuentran los Evaluacia medicamentos
adultos mayores varuacton por dia?
Institucionaliza Global ¢Ha habido una SI-NO 2
dos por medio enfermedad o .
del indice de situacion de F'.Cha
° Nutricional
masa corporal y estrés
el Mini psicologico en
Nutritional los altimos 3
Assessment. meses?
Movilidad De la cama al sillén 0
Autonomia en el 1
interior
Sale del domicilio 2
Clasificar el Problemas Demencia o 0
Estado neuropsicologic | depresion grave
Nutricional en 0S
el que se . Demencia o .
Evaluacion ot Ficha
encuentran los depresion moderada 1 .
Global Nutricional
adultos mayores
Institucionaliza Sin 2
dos por medio problemas
del indice de psicoldgicos
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
masa corporal y ¢Ulceras o Si 0
el Mini lesiones
Nutritional cutaneas? No 1
Assessment. ¢ Cuantas 1 comida 0
comidas
completas 2 comidas 1
realiza al dia?
(Equivalentesa | 3 comidas 2
dos platos y
postre)
¢El paciente Si 0,0=001Si
Parametros consume? 0,5 f 2 S[es
Dietéticos , No 10=3Sles
¢ Productos

lacteos al menos
una vez al dia?

¢Huevos o0
legumbres 1 0 2
veces por
semana?

¢Carne, pescado
0 aves,
diariamente?
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_ . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
¢Consume frutas | No 0 Ficha
o verduras al Nutricional
menos 2 veces Si 1
por dia?
¢Haperdido el | Anorexia severa 0
apetito? ¢Ha
comido menos | Anorexia moderada 1
Pardmetros | por falta de
Dietéticos apetito, Sin anorexia 2
problemas
digestivos,
dificultades de
masticacion o
alimentacién en
los altimos tres
meses?
Clasificar el ¢Cuantos vasos | Menos de 3 vasos 0,0
Estado de agua u otros
Nutricional en liquidos toma al | De 3 a 5 vasos 0,5
el que se dia? (Agua,
encuentran los Parametros | zumos, café, té, | Mas de 5 vasos 1,0 Ficha
adultos mayores Dietéticos leche, vino, Nutricional
Institucionaliza cerveza)
dos por medio Forma de Necesita ayuda 0
del indice de alimentarse
masa corporal y Se alimenta solo con 1
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
el Mini dificultad
Nutritional 2
Assessment. Se alimenta
solo sin dificultad
Valoracion ¢El paciente se | Malnutricion severa 0
Subjetiva considera asi
mismo, bien No lo sabe o
nutrido? malnutricién 1
(Problemas moderada
nutricionales) Sin
problemas de 2
nutricion
Clasificar el En comparacion | Peor 0.0
Estado con las personas
Nutricional en de su edad, Igual 0.5
el que se ¢Cémo
encuentran los encuentra su No lo sabe 1
adultos mayores estado de salud?
Institucionaliza Valoracion Mejor 2 Ficha
dos por medio Subjetiva Nutricional

del indice de
masa corporal y
el Mini
Nutritional
Assessment.
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable bvariabl . | o leccid
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
Identificar La MADRS es El paciente No tristeza 0
grado depresivo | una escala hetero- expresa
en los adultos aplicada consta de abatimiento, Parece demasiado, 1
mayores 10 items que tristeza y pero se anima
Institucionaliza | evaluan los desesperaciona | facilmente 2
dos a través del | sintomasy la través de la voz,
Montgomery graved_a,d de la Tristeza el gest(_),y la Parece triste e infeliz 3 Ficha de
Asberg depresion y expresion la mayor parte del -
. ) : aparente g . Depresion
Depression obtenidos a partir minima. tiempo 4
Rating Scale de la Evallese en
(MADRS) Comprehensive funcién de la Parece desgraciado 5
Psychopatological gravedad e todo el tiempo.
Rating Scale. incapacidad para
ser animado. Extremadamente 6
abatido
Identificar El enfermo Tristeza ocasional en
grado depresivo aporta datos consonancia con las 0
en los adultos verbales sobre circunstancias
mayores su humor ambientales 1
Instltu0|or]allza Tristeza errlmldp, _ Ficha de
dos a través del independientem | Tristeza que cede 9
expresada . X Depresion
Montgomery ente de lo que (se anima) sin 2
Asberg exprese por su dificultad
Depression apariencia o no. 3
Rating Scale Incluye animos | Sentimientos de
(MADRYS) bajo, tristeza o 4
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_ . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
abatimiento, abatimiento
desesperaza, profundo, pero el 5
sentimiento de humor es todavia
desamparo. ligeramente
EvalUes de influenciable por las
acuerdo con la circunstancias
intensidad, externas
duracién e
influenciabilidad | Continua e
del humor por invariable tristeza, 6
las abatimiento,
circunstancias sentimiento de
desgracia
Identificar El paciente Placidez aparente. 0
grado depresivo expresa S6lo manifiesta
en los adultos sentimientos de | tensién interna 1
mayores malestar
Institucionaliza indefinido, Ocasionales 2
dos a través del L nerviosismo, sentimientos de .
Tension > R Ficha de
Montgomery L confusion tension interna o 5 -
interior . L . Depresion
Asberg interna, tension | sentimientos de
Depression mental que se panico que aparecen 6
Rating Scale vuelve panico, intermitentemente y
(MADRYS) temor o que el paciente
angustia. puede dominar, pero
Evaluese de con dificultad
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
acuerdo con la
intensidad, Angustia o temor no
frecuente o mitigado. Panico
duracion de la abrumador
tranquilidad
perdida
Identificar El paciente Suefio como los
grado depresivo expresa una normales.
en los adultos reduccion en la
mayores duracion o enla | Leve dificultad para 0
Institucionaliza profundidad de | dormir o suefio
dos a través del su suefio en ligeramente 1
Montgomery comparaciona | reducido: suefio
Asberg Suefio cémo duerme ligero 9
Depression reducido cuando se
Rating Scale encuentra bien. | Suefio reducido o 3 Ficha de
(MADRS) interrumpido al Depresién
menos durante 2
4
horas
5
Menosde 20 3
horas de suefio 6
El paciente Apetito normal o
Disminucion | expresa una aumentado
del apetito reduccion del

apetito en

Apetito ligeramente
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
comparacion disminuido
con cuando se No apetito. Los
encuentra bien. | alimentos saben mal
Evallese la
pérdida del Necesidad de
deseo de persuasion para
alimento o la comer
necesidad de
forzarse uno
mismo a comer.
Identificar El paciente Ninguna dificultad 0
grado depresivo expresa de concentracion
en los adultos dificultades para 1
mayores mantener su Dificultades
Institucionaliza propio ocasionales para 2
dos a través del pensamiento 0 mantener los propios
Montgomery para pensamientos 3
Asberg Dificultad de | concentrarse. Ficha de
Depression concentracion | Evallese de Dificultades en la 4 Depresion
Rating Scale acuerdo conla | concentraciony el
(MADRS) intensidad, mantenimiento del 5
frecuencia 'y pensamiento que
grado de la reduce la capacidad 6
incapacidad para mantener una
producida. conversacion o leer
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
Incapacidad para leer
0 conversas sub gran
dificultad
Identificar El paciente Apenas dificultades
grado depresivo expresa o para iniciar las
en los adultos presenta una tareas. No 0
mayores dificultad para inactividad
Institucionaliza iniciar y ejecutar 1
dos a traveés del las actividades | Dificultad para
Montgomery diarias iniciar actividades 9
Asberg
Depression Laxitud, Dificultades para 3 Ficha de
Rating Scale Abulia comenzar sus Depresion
(MADRS) actividades 4
rutinarias, que
exigen un esfuerzo 5
para ser llevadas a
cabo 5
Completa laxitud,
incapacidad para
hacer nada sin ayuda
Identificar El paciente Interés normal por 0
grado depresivo Incapacidad expresaun las cosas y la gente Ficha de
en los adultos . reducido interés 1 9
para sentir . Depresion
mayores por lo que le Reduccion de la
Institucionaliza rodea o las capacidad para 2
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
dos a través del actividades que | disfrutar de los
Montgomery normalmente intereses habituales 3
Asberg producian
Depression placer. Pérdida de interés en 4
Rating Scale Reduccion de la | lo que le rodea,
(MADRYS) capacidad para | incluso con los 5
reaccionar amigos o conocidos
adecuadamente 6
a circunstancias | Manifiesta la
0 personas. experiencia subjetiva
de estar
emocionalmente
paralizado,
anestesiado, con
incapacidad para
sentir placer o
desagrado, y con una
falta absoluta y/o
dolorosa perdida de
sentimientos hacia
parientes y amigos
Identificar El paciente No pensamientos 0
grado depresivo Pensamientos | £XPresa pesimistas Ficha de
en los adultos pesimistas pensamientos de 1 Depresion
mayores culpa, Ideas fluctuantes de
Institucionaliza autorreproche, fallos, autoreproches 2
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operatlva 0 Valor Criterio Recoleccion
Indicador de Datos
dos a través del remordimiento, | o0 autodepreciaciones
Montgomery inferioridad, 3
Asberg ideas de ruina, Persistentes
Depression ideas de pecado. | autoacusaciones o 4
Rating Scale ideas definidas, pero
(MADRS) todavia razonables 5
de culpabilidad o
pecado. Pesimismo 6
Ideas irrefutables de
ruina, remordimiento
0 pecado
irremediable,
Autoacusaciones
absurdas e
irreducibles
Identificar El paciente Se alegra de vivir. 0
grado depresivo expresa laidea | Toma la vida como
en los adultos de que la vida vine 1
mayores no merece
Institucionaliza Ideacion vivirse, de que Cansado de vivir. 2 Ficha de
dos a traves del suicida una muerte Ideas de suicidas Depresion
Montgomery natural seria fugaces 3
Asberg bienvenida, 0
Depression manifiesta ideas | Manifiesta deseos de 4
Rating Scale o planes muerte, ideas
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores
institucionalizados de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo del afio 2019

_— . Variable Técnica de
Objetivo Variable . X o !
Especifico Conceptual Subvariable Operativa o Valor Criterio Recoleccion
b b Indicador de Datos
(MADRS) suicidas. suicidad frecuentes. 5
El suicidio es
considerado como 6
una solucion, pero
no se han elaborado
planes o hecho
intencion
Planes explicitos de
suicidio cuando
exista una
oportunidad, Activa
preparacion para
suicidio
El cuestionario de Alimentos
frecuencia de consumidos 1 a 2 veces por
Describir los | consumo de frecuentemente semana
factores de alimentos (FCA), -Cereales
riesgos presente | permite obtener -Leguminosas 3 a5 veces por .
' - . Frecuencia de
en los adultos | informacion del -Lacteos y semana
X SI-NO consumo de
mayores modelo de Derivados )
N . i Alimentos
Institucionaliza | consumo habitual -Frutas 6 a 7 veces por
dos. a largo plazo y los -Vegetales semana
clasifica segun su -Carnes 'y
consumo. Sustitutos Nunca
-Grasas
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7.9. Plan de tabulacién y analisis

Tras la aplicacion de la entrevista, estos datos pasaron a formar parte de una base de
datos en el programa SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” Version 22, Excel,
Word y Power Point. Procesando la informacion recolectada en forma de tablas de
frecuencia, porcentajes y figuras.

Para el andlisis de los datos recolectados se disefiaron cruces de variables con la
finalidad de identificar si existia similitud entre dos o mas de ellas, asi también; se
expresaron univariables en casos donde la informacion no podia agruparse entre si para dar

salida a las interpretaciones.

Para la realizacion de las figuras se eligio el disefio de grafico de barra ya que son
usados para comparar dos 0 mas valores. Asi mismo las barras pueden orientarse horizontal

o verticalmente, siendo de una sencilla manera de leer el grafico.

7.9.Métodos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de informacion se utilizaron 4 instrumentos:

v" Formato De Recoleccion De Datos (Ver Anexo 1)

El formato estda compuesto por datos generales y sociodemogréaficos del informante en
donde se le preguntara Nombre, Edad, Fecha de la entrevista, Sexo, Peso en Kg, Talla en

cm, Altura Talon-Rodilla, Estado civil, Escolaridad y Procedencia.

v" Mini- Examen Del Estado Nutricional (MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT)
(Ver Anexo 2)

El Mini-Examen del Estado Nutricional es un instrumento de deteccion que se utiliza
para un primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor. Permite
identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que deben ser intervenidos,
y en algunas instancias, pasar a una evaluacién complementaria que incluya pardmetros
bioquimicos. (OPS & OMS, 2004)
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El instrumento cuenta con 18 preguntas las cuales se encuentran subdivididas en IV
acapites que son: Indices antropométricos (IMC, CB, CP, Perdida reciente de peso),
Evaluacion global (Domicilio, Cantidad de medicamentos por dia, Enfermedad o estrées
psicoldgico en los ultimos 3 meses, Movilidad, Problemas neuropsicolégicos, Ulceras o
lesiones cutaneas), Parametros Dietéticos (NUmero de comidas realizadas por dia, Consumo
de alimentos, Pérdida de apetito, Cantidad de liquidos que toma en el dia, Forma de
alimentarse) y Valoracion Subjetiva (Problemas nutricionales, Estado de salud). Cada una
de las preguntas tiene una evaluacion entre 0 a 4 puntos, siendo el puntaje total maximo de

todo el instrumento de 30 puntos.

Estratificacion del Riesgo de Malnutricion (MNA):
> 24 puntos: Estado nutricional satisfactorio.

De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de malnutricion.

< 17 puntos: Mal estado nutricional.

El instrumento fue validado en su versidn original en varios paises. Fue validado por
primera vez en espafiol para la poblacion de adultos mayores mexicanos en 1998. Este
instrumento fue aplicado en un estudio por Pérez Vega (2019) cuyo objetivo fue 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.

Con el instrumento se incluye la puntuacién para la evaluacion del estado nutricional
ofrecido por el test de validez original y por el test de validez con la poblacion mexicana.
(OPS & OMS, 2004)

v" Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (Ver Anexo 3)

La MADRS es una escala hetero aplicada consta de 10 items que evallan los sintomas y
la gravedad de la depresion y obtenidos a partir de la Comprehensive Psychopatological
Rating Scale. Cada pregunta tiene un puntaje entre 0-6, presentando espacios intermedios

entre un sintoma y otro para referirse que el paciente se encuentra en un punto medio.

47



Estratificacion

No Depresion | Ligera/ Menor | Moderada Grave

Bobes, 2004 0-6 7-19 20-34 35-60

Se consulté con 5 Licenciados en Psicologia (3 de caracter privado y 2 de caracter
publico) y con 2 psiquiatras, si este instrumento era aplicable al grupo poblacional en
estudio y si nosotros lograriamos manejarlo; de lo cual recibimos su aprobacion para ambas

interrogantes. Por lo cual procedimos a su debida aplicacion.

v Frecuencia de consumo de Alimentos (Ver Anexo 4)

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (FCA), permite obtener
informacion del modelo de consumo habitual a largo plazo y los clasifica segin su
consumo. Los alimentos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del listado, fueron
tomados del patron de consumo de Nicaragua en donde se incluyeron alimentos propios del

pais.
Descripcidn de las técnicas y procedimientos a utilizar

Como parte del estudio se visitaron dos casas hogares de ancianos las cuales
comprenden: Casa Hogar de ancianos “Sor Maria Romero” en Managua y “San Antonio”

en Masaya.

Para lograr los objetivos propuestos se recolecto la informacion y al procesarla se
adjunto los datos necesarios para obtener las respectivas conclusiones. De esta manera, se

detallan las actividades propuestas para llevar a cabo dicho estudio.
Procedimientos particulares para el levantamiento de la informacion
1. Coordinacion/ Autorizacion con los directores de los hogares de ancianos

Se coordino con los directores de las casas hogares de ancianos, para conversar sobre el

objetivo de la visita, conocer las generalidades de la casa hogar y organizar un plan de
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trabajo en periodo comprendido de la investigacion; tanto en actividades, fechas y horarios

de las mismas como el apoyo de la poblacién para acceso a los datos solicitados.
2. Recursos

2.1.  Recursos humanos

Se necesito 2 estudiantes de V afio de la carrera de nutricion, los cuales se encargaran
del proceso de estudio en cada fase de la investigacion. Un tutor encargado de la revisién
de cada etapa del proceso investigativo y de apoyo a los autores durante la investigacion

monografica.

2.2. Recursos materiales

Balanza de pedestal marca TAYLOR con peso en kilogramos.

Cinta métrica marca CECA Con capacidad de 200 cm para la toma de circunferencia

braquial, circunferencia de la pantorrilla y altura de la rodilla
Laptop con los programas necesarios para el procesamiento y analisis de la informacion.

Encuestas y fichas para valoracion del estado nutricional del adulto mayor (Peso, talla,
IMC, circunferencia braquial, circunferencia de la pantorrilla, altura de la rodilla), Mini-
Examen Del Estado Nutricional (MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT), Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) y Frecuencia de Consumo de alimentos. La
recoleccion de frecuencia de consumo se tomo en el periodo Noviembre 2019 — Enero
2020.

Para realizar anotaciones, archivar los programas Yy realizar célculos se utilizara:

Cuadernos, lapiceros, memoria USB y Calculadora.
Camaras fotogréaficas

2.3.  Recursos Financieros (Ver Anexo 6)

3. Procesos para la aplicacion de los instrumentos.
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Para la aplicacion del instrumento se realizd una entrevista al informante y al mismo
tiempo se le tomaran las medidas antropométricas necesarias, siguiendo los siguientes

pasos:

Primeramente, se realizaron las medidas antropométricas en los adultos mayores, para la
toma del peso se utilizara una balanza de pedestal marca TAYLOR, la cual determinaba el
peso en kilogramos, pertenecia de los autores. Se utiliz6 la formula para determinacion de

peso en adulto mayor.

Para llevar a cabo la toma de medidas antropométricas se necesitd sostener a los
ancianos debido a que la mayoria presenta dificultad para mantener el equilibrio y
mantenerse en pie, procediendo a la toma de la circunferencia braquial, circunferencia de la
pantorrilla y la altura de la rodilla utilizando una cinta métrica con capacidad de 200

centimetros.

Para la estimacién de la talla en los adultos mayores se utilizd el método Chumlea en
caso que el informante no pueda mantenerse en pie. Para la toma de la circunferencia de la
pantorrilla se le solicito al adulto mantenerse sentado y relajado con las rodillas flexionadas

en un angulo recto de 90 grados y manteniendo el pie apoyado en un plano horizontal.

Para realizar la toma de medida de circunferencia braquial se le pedio al adulto mayor
mantenerse en pie y con el brazo suelto al lado y relajado, utilizando como referencia el

punto medio alrededor del brazo.

Al finalizarla toma de medidas antropomeétricas se procedid a realizar entrevista para el
llenado de los instrumentos: Mini- Examen Del Estado Nutricional (MINI-NUTRITIONAL
ASSESSMENT), Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Frecuencia de

consumo de Alimentos.
4. Tiempo

El estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses, en donde se realizd la recoleccion y

analisis de datos. (Ver Anexo 7)
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5. Prueba Piloto

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos (Formato de
Recoleccion de datos, Mini Nutritional Assissment, Mongomery Asberg Depresion,
Frecuencia de Consumo) estos fueron validados con un grupo de 5 personas adultos
mayores con edades de entre 60 a 99 afios, que cumplian las caracteristicas
socioculturales similares a la de los sujetos en estudio, esto con el propésito de conocer
el grado de comprension del mismo y determinar si la informacion que se solicitaria daria

salida a los objetivos planteados.

7.10. Aspectos éticos de la investigacion

Con el objetivo de cumplir con los aspectos éticos de la investigacion se procedio a
solicitar la participacion a los sujetos incluidos en el estudio y se les dio una carta de
consentimiento informado, donde se les informo el objetivo general del estudio y se les
solicitd su autorizacion para realizar, toma de peso con una balanza de pie, posteriormente
se tomara la talla tomandose la altura de la rodilla, circunferencia de la pantorrilla y
circunferencia braquial con cinta métrica. Luego se le aplicara 3 instrumentos de
recoleccion de informacion basados en depresidn, mini examen nutricional y alimentacion.
Se le tomara fotografias con el fin de documentar evidencias del estudio. Estas pruebas

tomaran un tiempo aproximado de 15 minutos.

Ademas, el documento expresé la confidencialidad que se tiene, posibles dificultades que

podian tener si las hubiese. (Ver anexo 5)
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CAPITULO 4
8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

35.0% 33.3%
30.0%
55 0% 24.2%
. (]
20.0%
15.0% 12.1%
) 9.1% 9.1%

10.0% 6.1% 6.1%

] L ]

0.0%

Entre 60-74 afos 75-84 afios 85-99 afios No sabe

Edad

Femenino M Masculino

Figura 1. Sexo segtin edad de los participantes del estudio de los Hogares de Ancianos

La figura 1 nos muestra prevalencia del sexo femenino de los sujetos en estudio. El
grupo de edad de mayor predominio es de 75-84 afios con un 33.3%. Basandonos en la
Gltima actualizacién del Anuario Estadistico (INIDE) del 2015 se refleja que la mayor parte

de la poblacién en este grupo de edad pertenece al sexo femenino.
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Figura 2. Procedencia de los sujetos del estudio de los Hogares de Ancianos

En la Figura 2 se observa que la procedencia de todos los participantes del estudio es de
la zona urbana. Proceden de la periferia urbana debido a que las casas hogares estan
ubicadas geograficamente en la zona urbana de dichos departamentos.
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Figura 3. Escolaridad del encuestado seguin sexo de los Hogares de Ancianos

La figura 3 muestra el nivel de escolaridad de los participantes del estudio en donde se

encontrd una prevalencia del sexo femenino con secundaria incompleta de 21.2%. Mientras

que el sexo masculino cuenta con un nivel de universidad completa con un 15.2%. Segun el

Anuario Estadistico (INIDE) del 2015 la educacion en la poblacion en general muestra una

prevalencia que corresponde al sexo femenino, debido a que culturalmente los hombres

deben de apoyar econdmicamente al hogar desde temprana edad (INIDE, 2015).

Tabla 1. INDICES ANTROPOMETRICOS DEL MNA (IMC) Aplicados a los Adultos

Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
IMC=<19 3 9.1%
19<IMC <21 6 18.2%
21<IMC<23 5 15.2%
IMC > 23 19 57.6%
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La tabla 1 muestra items del MNA correspondientes a indices antropométricos aplicado
a los adultos mayores de los hogares de ancianos en donde el 57.6% obtuvo un indice de
masa corporal > 23, el 18.2% se encuentra entre 19 <IMC < 21, el 15.2% en 21 < IMC <
23yel9.1%en IMC=<19.

Tabla 2. INDICES ANTROPOMETRICOS DEL MNA (Circunferencia Braquial)
Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
0

CB<21 4 12.1%
0

21<CB<22 6 18.2%
0

CB>22 23 69.7%

La tabla 2. Muestra indices antropométricos del MNA correspondientes a la
circunferencia braquial en donde el 69.7% tiene CB > 22, el 18.2% se encuentra entre 21 <
CB<22yel 12.1% presenta CB < 21.

Tabla 3. INDICES ANTROPOMETRICOS DEL MNA (Circunferencia de la Pierna)

Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
CP <3l 11 33.3%
CP>31 22 66.7%

La tabla 3. Muestra Indices antropométricos del MNA correspondiente a la
circunferencia de la pierna en donde el 66.7% presenta CP > 31 y el 33.3% se encuentra en
CP < 31.
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Tabla 4. INDICES ANTROPOMETRICOS DEL MNA (Pérdida Reciente De Peso < 3

Meses) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
Pérdida De Peso > 3 Kg 5 15.2%
No Lo Sabe 13 39.4%
Pérdida De Peso Entre 1 Y 3 Kg 8 24.2%
No Ha Habido Pérdida De Peso 7 21.2%

La tabla 4 Muestra indices antropométricos del MNA correspondiente a pérdida reciente
de peso < 3 meses en donde el 39.4% manifestd No saber, el 24.2% obtuvo una pérdida de
peso entre 1 a 3 Kg, el 21.2% no ha presentado pérdida de peso y el 15.2% obtuvo un
pérdida de peso > 3 kg.

Tabla 5. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Numero de comidas realizadas
en el dia) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
0,
1 Comida 3 9.1%
(o)
2 Comidas 12 36.4%
[0)
3 Comidas 18 54.5%

La tabla 5 Muestra parametros dietéticos del MNA correspondiente a nUmero de comida
completas realizadas en el dia en donde el 54.5% realiza 3 comidas, el 36.4% realiza 2

comidas y el 9.1% realiza 1 comida en el dia.
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Tabla 6. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Consumo) Aplicados a los

Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %

¢El Paciente Consume Productos Lacteos Al Menos Una Vez Al 7 21.2%
Dia?

0,
¢Huevos O Legumbres 1 O 2 Veces Por Semana? 3 9.1%

0,
¢Carne, pescado, aves diariamente? 23 69.7%

La tabla 6 correspondiente a pardmetros dietéticos del MNA con respecto al consumo en
donde el 69.7% consume carnes y derivados diariamente, el 21.2% consume productos
lacteos al menos una vez al dia y el 9.1% consume huevos y legumbres 1 o 2 veces por

Semana.

Tabla 7. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Consumo de Frutas y Verduras

al menos Dos veces por Dia) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de

Ancianos
Frecuencia %
[0)
No 23 69.7%
0
Si 10 30.3%

La tabla 7 muestra parametros dietéticos del MNA correspondiente al consumo de frutas

y vegetales al menos dos veces por dia, en donde el 69.7% manifesté que No lo realiza.
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Tabla 8. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Anorexia) Aplicados a los

Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
0,
Anorexia Severa 2 6.1%
0,
Anorexia Moderada 14 42.4%
17 51.5%

Sin Anorexia

La tabla 8. Muestra parametros dietéticos del MNA referente a la anorexia, en donde el
51.5% no presenta anorexia, el 42.4% obtuvo anorexia moderada y el 6.1% presenta

anorexia severa.

Tabla 9. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Toma Al Dia de Cantidad De
Vasos De Agua U Otros Liquidos) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de

Ancianos.
Frecuencia %
0,
Menos De 3 Vasos 17 51.5%
0,
De 3 A5 Vasos 9 27.3%
7 21.2%

Mas De 5 Vasos

La tabla 9 muestra parametros dietéticos del MNA referente a la toma al dia de liquidos
en donde el 51.5% toma menos de 3 vasos al dia, el 27.3% toma de 3 a 5 vasos y el 21.2%

toma mas de 5 vasos al dia.
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Tabla 10. PARAMETROS DIETETICOS DEL MNA (Forma de Alimentarse)

Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos.

Frecuencia %
0
Necesita Ayuda 6 18.2%
0,
Se Alimenta Con Dificultad 2 6.1%
25 75.8%

Se Alimenta Solo Sin Dificultad

La tabla 10 muestra parametros dietéticos del MNA correspondiente a la forma de
alimentarse, en donde el 75.8% manifestd alimentarse solo sin dificultad, el 18.2% necesita

ayuda y el 6.1% se alimenta con dificultad.

Tabla 11.VALORACION SUBJETIVA DEL MNA (Percepcion del paciente referente

a su estado nutricional) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %

Malnutricion severa 1 3.0%
No lo sabe o0 malnutricion moderada 25 75.8%
Sin problemas de nutricion 7 21.2%

La Tabla 11 muestra la Valoracion Subjetiva del MNA que responde a la percepcion del
paciente referente a su estado nutricional en donde el 75.8% dice encontrarse en
malnutricién moderada o no lo sabe, 21.2% dice no presentar problemas de nutricion vy el

3% dice encontrarse en una malnutriciéon severa.
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Tabla 12.VALORACION SUBJETIVA DEL MNA (Percepcion del paciente referente

a su estado nutricional) Aplicados a los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Frecuencia %
Peor 2 6.1%
No lo sabe 17 51.5%
Igual 6 18.2%
Mejor 8 24.2%

La Tabla 12 muestra la Valoracion Subjetiva del MNA que responde a la percepcion del
paciente referente a su estado salud a comparacién con las personas de su edad en donde el
51.5% dice encontrarse en malnutricibn moderada o no lo sabe, 21.2% dice no presentar

problemas de nutricion y el 3% dice encontrarse en una malnutricion severa.

Tabla 13.EVALUACION GLOBAL DEL MNA (Toma de 3 medicamentos al dia)

aplicados a los adultos mayores de los hogares de ancianos

Frecuencia %

Si 14 42.4%

No 19 57.6%

La tabla 13 refleja el parametro de evaluacion global del MNA correspondiente a la
toma de 3 medicamentos al dia en donde se obtuvo que el 57.6% dijo que no consume 3

medicamentos.
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Tabla 14.EVALUACION GLOBAL DEL MNA (Presencia de enfermedad o situacion
de estrés psicoldgico en los ultimos 3 meses) aplicados a los adultos mayores de los
hogares de ancianos

Frecuencia %

Si 14 42.4%

No 19 57.6%

La tabla 14 refleja el pardmetro de evaluacién global del MNA correspondiente
Presencia de enfermedad o situacion de estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses en donde
el 57.6% dijo no haber padecido alguna enfermedad o situacion de estrés psicolégico en

estos Ultimos 3 meses.

Tabla 15.EVALUACION GLOBAL DEL MNA (Movilidad) aplicados a los adultos
mayores de los hogares de ancianos

Frecuencia %

De la cama al sillén 20 60.6%
Autonomia en el interior 13 39.4%
Sale del domicilio ( cuarto) 0% 0%

La tabla 15 refleja el parametro de evaluacion global del MNA correspondiente la
movilidad del paciente en donde el 60.6% poseia una movilidad limitada de la cama al

sillon, por otra parte el 39.4% poseia una autonomia en el interior del hogar de ancianos.
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Tabla 16.EVALUACION GLOBAL DEL MNA (Presencia de Problemas
Neuropsicologicos) aplicados a los adultos mayores de los hogares de ancianos.

Frecuencia %

Demencia o depresion grave 2 6.1%
Demencia o depresion moderada 17 51.5%
Sin problemas psicoldgicos 14 42.4%

La tabla 16 refleja el parametro de evaluacion global del MNA correspondiente la
presencia de problemas neuropsicologicos en donde el 51.5% poseia una demencia o
depresion moderada, por otra parte el 42.4% expreso no poseer problemas psicologicos y el

6.1% tenia demencia o depresion grave.

Tabla 17.EVALUACION GLOBAL DEL MNA (Presencia de ulceras o lesiones

cutaneas) aplicados a los adultos mayores de los hogares de ancianos.

Frecuencia %

Si 18 54.5%

No 15 45.5%

La tabla 17 refleja el parametro de evaluacion global del MNA correspondiente la
presencia de problemas neuropsicolégicos en donde el 54.5% contaba con la presencia de

ulceras o lesiones cutaneas, mientras el 45.5% expreso no contar con dichas lesiones.
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Figura 4. Riesgo de Malnutricion segin el MNA (Mini Evaluacién Nutricional) segun el sexo de los

Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

La figura 4 hace referencia a la clasificacion nutricional del MNA (Mini Evaluacion
Nutricional) de la poblacion total en estudio perteneciente a ambos Hogares de ancianos.
En donde se obtuvo que la mayoria de los adultos mayores se encuentran en “Riesgos de
malnutriciéon” con un 57.6% y el 42.4% de la poblacion se encuentra en “mal estado
nutricional”. Se encontré que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia de “Riesgo de
malnutricion” con un 36.4%, mientras que el sexo masculino presento un 21.2%. Asi
mismo se obtuvo que el 30.3% del sexo femenino cuenta con un “mal estado nutricional”

mientras que el sexo masculino obtuvo 12.1%.
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Figura 5. Grado de Depresion segin la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores segun el sexo de los

Hogares de Ancianos

En la figura 5 muestra el grado de depresion segin Montgomery-Asberg de los
participantes del estudio de ambas casas hogares de ancianos, en donde se reflejé que el
51.6% presenta “Depresion ligera menor”, mientras el 42.5% se clasifico en un grado de
“No depresion”, asi mismo el 3% respectivamente cuenta con un grado de “Depresion

moderada” y el 3% en “Depresion grave”

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIH, 2016) Se
presenta Depresion menor: sintomas de depresion que no son tan fuertes como los de la
depresion grave o del trastorno depresivo persistente y que no duran mucho tiempo. Asi
mismo describe la Depresion grave cuando se tienen sintomas de depresion la mayor parte
del dia, casi todos los dias, durante por lo menos dos semanas y estos interfieren con su

capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida.

Se encontrd que el sexo femenino predomino en “Depresion ligera menor” con un
36.4% mientras que el sexo masculino obtuvo un 15.2% en esta clasificacion. Por otro lado,
el 27.3% de la poblacion femenina y 15.2% del sexo masculino presento “No depresion”.
Asi mismo los individuos que presentaron “Depresion moderada” pertenecen al sexo

femenino y aquello que se encontraron en “Depresion grave” pertenece al sexo masculino.
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Figura 6. Patrén de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

En la Figura 6 se presenta el patron alimentario de las casas Hogares de Anciano “Sor
Maria Romero” y “San Antonio”, el cual se estableci6 segun la frecuencia de consumo de
Alimentos. El patron alimentario estd compuesto por 15 alimentos de uso comun que
responden al comportamiento alimentario de los adultos mayores, y se compone por: arroz,
pan, frijoles rojos, tortilla, leche, crema, chiltoma, tomate, cebolla, ajo, papa, repollo, pollo,
res y aceite. Al comparar el patron de consumo de alimentos a nivel nacional, segin FAO,
conformado por 21 productos en el area urbana, se observa que 15 de los 21 alimentos
incluidos en el Patron Alimentario Nacional estan presentes en el comportamiento

alimentario de los hogares de ancianos.

Se observo que el consumo alimentario de los adultos mayores de los hogares de
ancianos tiende a ser variado debido a que estos expresaban que compraban alimentos e

insumos por cuenta propia.
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CAPITULO 5
9. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio sobre el estado nutricional, grado de
depresion y factores de riesgo de la malnutricion en los adultos mayores de los hogares de
ancianos “Sor Maria Romero” Managua y “San Antonio” de Managua y Masaya, se

concluye lo siguiente:

1. En cuanto a las Caracteristicas sociodemogréaficas se encontré que el sexo predominante
fue el femenino. En cuanto al grupo de edad predominante va entre 75-84 afios; cabe
recalcar que la totalidad de los sujetos pertenece a la zona urbana. Con respecto a la
escolaridad se encontr6 una prevalencia del sexo femenino con un nivel escolar de
secundaria completa; en contraste con el sexo masculino en donde el nivel académico fue

de universidad completa.

2. En relacion a la reclasificacion segun la Mini Nutritional Assessment mas de la mitad de

la poblacion posee “Riesgo de Malnutricion™.

3. En relacion al grado de depresion en los adultos mayores se encontré que mas de la
mitad de la poblacion presento “Depresion ligera menor”. Los individuos que presentaron
“Depresion moderada” pertenecen al sexo femenino y aquellos que se encontraron en
“Depresion grave” pertenecen al sexo masculino. Cabe recalcar que se logré observar que

la depresion se present6 cuando existia “Riesgo de malnutricion” en los adultos mayores.

4. El comportamiento alimentario adoptado por los adultos mayores mostré que un alto
porcentaje realiza los tres tiempos de comidas y dos meriendas. Los alimentos consumidos
en los hogares de ancianos, se caracterizaron por ser alimentos ricos en carbohidratos y
proteinas predominando las de origen animal. El patrén alimentario incluy6 15 alimentos:
arroz, pan, frijoles rojos, tortilla, leche, crema, chiltoma, tomate, cebolla, ajo, papa, repollo,
pollo, res y aceite, y relacionado con los parametros dietéticos que conforman la Mini
Nutritional Assessment se encontré una ingesta reducida de agua, frutas y vegetales; en
donde también la anorexia moderada estuvo presente en aquellos individuos que

presentaban cierto grado depresivo.
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10. RECOMENDACIONES

A la Universidad:

Gestionar recursos financieros y apoyo técnico con instituciones relacionadas con el campo
de la salud y nutricidn, para apoyar investigaciones y estudios académicos sobre el tema de

Nutricion y Envejecimiento.
Al Departamento de Nutricion:

Integrar en las practicas de formacidn profesional la dotacion de estudiantes en los centros
institucionalizados para la proteccion y cuidado del adulto mayor con el objetivo de
implementar programas, estrategias y acciones de seguimiento nutricional en los hogares de

ancianos del pais.

Seguir fomentando otros estudios relacionados a la linea de investigacion de

envejecimiento y nutricion.
A los Hogares de Ancianos:

Realizar acciones de monitoreo nutricional de los adultos mayores, desde el punto de vista
antropométrico y dietetico para identificar tempranamente a los adultos mayores en riesgo

de malnutricidn y de esta manera mejorar la calidad de vida de los mismos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
~ NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
(Anexo 1)

Valoracion del adulto mayor Institucionalizado: Estado Nutricional, Depresion y Factores
de riesgo de malnutricion (Edad, modelo y comportamiento Alimentario) en Hogar de
ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en periodo del afio 2019.

Nombre del Encuestador

Nombre y Apellidos Fecha [/ [

Sexo:F M Peso en Kg Tallaencm

Altura talén-rodilla

Edad:

Nosabe Adulto Mayor. Entre 75-84 afios

Entre 60-74 afios Adulto Mayor Longevo. Entre 85-99 afios_
Estado civil:

Soltero Viudo Unién Libre

Casado Divorciado__

Escolaridad:

Primaria Incompleta_ Secundaria Incompleta_

Primaria Completa_ Secundaria completa

Universidad Completa_ Otros

Procedencia:

Urbana Rural
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Mini Nutritional Assessment (MNA) Mini evaluacién Nutricional (Anexo 2)

l. INDICES ANTROPOMETRICOS
1. indice de masa corporal (IMC= peso/talla en
kg/m2)

0=IMC< 19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC =23

2. Circunferencia braquial (CB en cm)

0,0=CB<21
0,5=21<CB<22
1,0=CB>22

3.Circunferencia de la pierna (CP en cm)
0=CP<31 1=CP=>31

4.Perdida reciente de peso (< 3 meses)
0= pérdida de peso > 3 kg

1= No lo sabe

2= Pérdida de peso entre 1y 3 kg

3= No ha habido pérdida de peso

1. EVALUACION GLOBAL
5. ¢El paciente vive en su domicilio?

0=No
1=Si

6. ;:Toma mas de 3 medicamentos por dia?
0=Si 1=No

7. ¢Ha habido una enfermedad o situacién de estrés
psicolégico en los Gltimos 3 meses?

0=Si 1=No

8.Movilidad

0= De la cama al sillén

1= Autonomia en el interior

2= Sale del domicilio
9.Problemas neuropsicolégicos
0= Demencia o depresion grave

1= Demencia o depresion moderada
2= Sin problemas psicolégicos

10. ;Ulceras o lesiones cutaneas?
0=Si 1=No
1. PARAMETROS DIETETICOS

11. ;Cuantas comidas completas realiza al dia?
(Equivalente a dos platos y postre)

0= 1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

12. ¢El paciente consume?

¢Productos lacteos al menos una vez al dia?

Si No

¢Huevos o legumbres 1 o 2 veces por semana?
Si No

¢Carne, pescado o aves, diariamente?
Si No

0,0=001Si
0,5 =2 Sies
1,0 = 3 Sies

13. {Consume frutas o verduras al menos 2 veces por
dia?

0=No 1=Si

14. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por
falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacién o alimentaciéon en los ultimos tres
meses?

0= Anorexia severa
1= Anorexia moderada
2= Sin anorexia

15. ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al
dia?
(Agua, zumos, café, té, leche, vino, cerveza...)

0,0 = Menos de 3 vasos
0,5 = De 3 a5 vasos
1,0 = Mas de 5 vasos
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16.Forma de alimentarse

0= Necesita ayuda
1= Se alimenta solo con dificultad
2= Se alimenta solo sin dificulta

Iv. VALORACION SUBJETIVA
17. (El paciente se considera, asi mismo, bien
nutrido?
(Problemas nutricionales)

0= Malnutricién severa
1= No lo sabe o malnutricién moderada
2= Sin problemas de nutricion

18. En comparacién con las personas de su edad
¢Como encuentra su estado de salud?

0,0 = Peor

0,5 = No lo sabe
1,0 = Igual

2,0 = Mejor

TOTAL (Méximo 30 puntos)
Estratificacion:
> 24 puntos: Estado nutricional satisfactorio.
De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de malnutricién.

< 17 puntos: Mal estado nutricional.

75




Escala de Depresién de Montgomery-Asberg (validada por Lobo y cols186)
(Anexo 3)

1.Tristeza aparente

El paciente expresa abatimiento, tristeza y desesperacion a través de la voz, el gesto y la expresién minima. Evallese en funcién de la
gravedad e incapacidad para ser animado.

0. No tristeza

1

2. Parece demasiado, pero se anima facilmente

3.

4. Parece triste e infeliz la mayor parte del tiempo
5
6

. Parece desgraciado todo el tiempo. Extremadamente abatido

2. Tristeza expresada

El enfermo aporta datos verbales sobre su humor deprimido, independientemente de lo que exprese por su apariencia o no. Incluye animos
bajo, abatimiento, desesperanza, sentimiento de desamparo. Evalues de acuerdo con la intensidad, duracion e influenciabilidad del humor por
las circunstancias:

0. Tristeza ocasional en consonancia con las circunstancias ambientales

1.

2. Tristeza que cede (se anima) sin dificultad

3.

4. Sentimientos de tristeza o abatimiento profundo, pero el humor es todavia ligeramente influenciable por las circunstancias externas
5.

6. Continua e invariable tristeza, abatimiento, sentimiento de desgracia

3.Tension interior

El paciente expresa sentimientos de malestar indefinido, nerviosismo, confusion interna, tension mental que se vuelve panico, temor o
angustia. Evallese de acuerdo con la intensidad, frecuente o duracion de la tranquilidad perdida:

0. Placidez aparente. S6lo manifiesta tension interna
1.

2. Ocasional sentimientos de tensién interna o sentimientos de panico que aparecen intermitentemente y que el paciente puede dominar, pero
con dificultad

5.

6. Angustia o temor no mitigado. Panico abrumador
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4.Suefio reducido

El paciente expresa una reduccion en la duracion o en la profundidad de su suefio en comparacion a como duerme cuando se encuentra bien.
0. Suefio como los normales.

1.

2. Leve dificultad para dormir o suefio ligeramente reducido: suefio ligero

3.

4. Suefio reducido o interrumpido al menos durante 2 horas

5.

6. Menos de 2 o 3 horas de suefio

5.Disminucion del apetito

El paciente expresa una reduccién del apetito en comparacién con cuando se encuentra bien. EvalGese la pérdida del deseo de alimento o la
necesidad de forzarse uno mismo a comer.

. Apetito normal o aumentado

. Apetito ligeramente disminuido

. No apetito. Los alimentos saben mal

. Necesidad de persuasién para comer

o o o A W N B O

. Dificultad de concentracion

El paciente expresa dificultades para mantener su propio pensamiento o para concentrarse. Evaliese de acuerdo con la intensidad, frecuencia
y grado de la incapacidad producida.

0. Ninguna dificultad de concentracion

1.

2. Dificultades ocasionales para mantener los propios pensamientos

3.

4. Dificultades en la concentracion y el mantenimiento del pensamiento que reduce la capacidad para mantener una conversacion o leer
5.

6. Incapacidad para leer o conversas sub gran dificultad

7. Laxitud, Abulia
El paciente expresa o presenta una dificultad para iniciar y ejecutar las actividades diarias:
0. Apenas dificultades para iniciar las tareas. No inactividad

1.
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. Dificultad para iniciar actividades

. Dificultades para comenzar sus actividades rutinarias, que exigen un esfuerzo para ser llevadas a cabo

. Completa laxitud, incapacidad para hacer nada sin ayuda

2
3
4
5.
6
8. Incapacidad para sentir

El paciente expresa un reducido interés por lo que le rodea o las actividades que normalmente producian placer. Reduccién de la capacidad
para reaccionar adecuadamente a circunstancias o personas.

0. Interés normal por las cosas y la gente

1

2. Reduccion de la capacidad para disfrutar de los intereses habituales

3.

4. Pérdida de interés en lo que le rodea, incluso con los amigos o conocidos
5
6

Manifiesta la experiencia subjetiva de estar emocionalmente paralizado, anestesiado, con incapacidad para sentir placer o desagrado, y
con una falta absoluta y/o dolorosa perdida de sentimientos hacia parientes y amigos

9. Pensamientos pesimistas
El paciente expresa pensamientos de culpa, autorreproche, remordimiento, inferioridad, ideas de ruina, ideas de pecado.
. No pensamientos pesimistas

. Ideas fluctuantes de fallos, autoreproches o autodepreciaciones

. Persistentes autoacusaciones o ideas definidas, pero todavia razonables de culpabilidad o pecado. Pesimismo

o o A W N B O

. Ideas irrefutables de ruina, remordimiento o pecado irremediable, Autoacusaciones absurdas e irreducibles

10. Ideacion suicida

El paciente expresa la idea de que la vida no merece vivirse, de que una muerte natural seria bienvenida, o manifiesta ideas o planes suicidas.
0. Se alegra de vivir. Toma la vida como vine

1.

2. Cansado de vivir. Ideas de suicidas fugaces

3.

4. Manifiesta deseos de muerte, ideas suicidad frecuentes. El suicidio es considerado como una solucion, pero no se han elaborado planes o
hecho intencion
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5.

6. Planes explicitos de suicidio cuando exista una oportunidad, Activa preparacion para suicidio

Estratificacion

No Depresion

Ligera/ Menor

Moderada

Grave

Bobes,2004

0-6

7-19

20-34

35-60
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Frecuencia de Consumo de Alimentos

(Anexo 4)

Marque con una X los alimentos que frecuenta consumir.

1 a 2 veces por
semana

3 a 5 veces por
semana

6 a 7 veces
por semana

NUNCA

CEREALES
LEGUMINOSAS

Y

Arroz

Pan

Avena

Pinolillo

Cebada

Frijoles rojos

Frijoles negros

Tortilla

LACTEQOS

Leche

Crema

Leche agria

Queso

Yogurt

FRUTAS
VERDURAS

Melén

Sandia

Papaya

Limones

Naranja

Mangos

Chiltoma

Tomate

Cebolla

Ajo

Zanahoria

Papa

Lechuga

Repollo

Pipian

Chayote

Ayote

Remolacha

Brocoli
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1 a 2 veces por
semana

3 a 5 veces por
semana

6 a 7 veces
por semana

NUNCA

CARNES Y GRASAS

Pollo

Res

Cerdo

Higado

Titiles

Pescado

Aceite

Margarina

Mantequilla

Aguacate
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
~ NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA Formulario De Consentimiento Informado

(Anexo 5)

(Para ser sujeto de investigacion)

Valoracion del adulto mayor Institucionalizado: Estado Nutricional, Depresién y Factores
de riesgo de malnutricion (Edad, modelo y comportamiento Alimentario) en Hogar de

ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en periodo del afio 2019.

Nombre del Investigador Principal:

Nombre del participante:

A. Propésito del estudio: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y
factores de riesgo de la mal nutricion en los adultos mayores institucionalizados del
Hogar de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el

periodo del afio 2019

B. ¢Qué se hard?: Se le tomara peso con una balanza de pie, posteriormente se tomara
la talla tomandose la altura de la rodilla, circunferencia de la pantorrilla y
circunferencia braquial con cinta métrica. Luego se le aplicara 3 instrumentos de
recoleccion de informacién basados en depresion, mini examen nutricional y
alimentacion. Se le tomara fotografias con el fin de documentar evidencias del

estudio. Estas pruebas tomaran un tiempo aproximado de 15 minutos.

C. Riesgos: El proceso de investigacibn no presentara ningin riesgo para el

participante del estudio.
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. Beneficios: Con su participacién en este estudio se podra conocer su estado
nutricional y como afecta su estado de animo con su alimentacién. Por otro lado,

colaborara con la investigacion y aprendizaje de los investigadores.

. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con alguno
de los investigadores sobre este estudio y ellos deben haber contestado

satisfactoriamente todas sus preguntas.

. Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.
. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una

manera anénima.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, antes de firmarla.

Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre y firma del sujeto fecha

Nombre y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Presupuesto

(Anexo 6)
No. Rubro Cantidad FEED Prieels Tzl Precio total $
unitario C$
1 | Transporte 18 C$100 C$1,800 $54.00
2 | Impresiones 480 C$l C$480 $14.50
3 | Alimentacion 18 C$95 C$1,710 $52.00
Internet y servicios
4 telefonicos Semanal C$52 C$156 $4.7
5 | Lapiceros 6 C$5 C$30 $1.00
g | Empastado de la primera 1 C$550 C$550 $16.00
version de tesis
7 Impresion y encuadernado 4 C$250 C$1000 $30.00
pre-defensa
8 | CD para grabar tesis final 2 C$50 C$100 $3.00
9 | Encuadernado 3 C$30 C$90 $2.7
Impresién de primer
10 borrador de protocolo 13 C$1 C$13 $0.50
Impresion y empastado de
11 informe de tesis 1 C$550 C$550 $16.6
Total C$6,479 $195.00
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Cronograma De Actividades
(Anexo 7)

Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricién en los adultos
mayores de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo Junio 2019 — Febrero
2020

Actividades Mar | Abr | May | Jun | Jul Agt Sept | Oct | Nov | Enero | Febr
1. Presentacion de propuestas de X X
tematica.
2. Visita a las localidades X

correspondientes.

3. Presentacion de la informacion
recolectada durante la visita y X
eleccién del tema.

4. Delimitacion del tema,
definicion de objetivo (general y
especificos); redaccion de la X
introduccién, la justificacion y
los antecedentes.

5. Caracterizacion, delimitacion,
formulacion y sistematizacion X
de la problematica.

6. Redaccion, revisiony correccion
del Primer Borrador del X
protocolo de investigacion.

7. Presentacion del Primer
Borrador del Protocolo a la
comision de Investigacion de la
carrera.
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Objetivo General: Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricién en los adultos
mayores de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio. Managua, Masaya en el periodo Junio 2019 — Febrero

2020

Actividades

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agt

Sept

Oct

Nov

Enero

Febr

Correccion del Primer Borrador
en base a observaciones hechas
por el Comité de Investigacion.

X

Realizacion del Bosquejo de
Marco Tedrico y construccion
del Marco Tedrico en base a los
objetivos.

10.

Presentacion del Bosquejo de
Marco Tedricoy correccion al
bosquejo.

11.

Determinacion del universoy la
muestra para la investigacion.

12.

Disefio de instrumentos.

13.

Prueba de instrumentos

14.

Recoleccion de Datos

15.

Procesamiento y analisis de
datos

16.

Presentacion resultados

17.

Evaluacion Final

X

18.

Informe Final

19.

Defensa de Protocolo de
Investigacion

x| X

20.

Publicacién

X

86




Tablas y Figuras de los Hogares de Ancianos

(Anexo 8)

Tabla 18. Sexo segun edad de los participantes del estudio de los Hogares de Ancianos

Sexo del Entrevistado

Femenino %F Masculino %M Total %Total
Entre 60- 24.2% 2 6.1% 10 30.3%
74 anos
Edad  75-84 afios 11 33.3% 3 9.1% 14 42.4%
85-99 anos 9.1% 4 12.1% 7 21.2%
No sabe 0.0% 2 6.1% 2 6.1%
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%
Tabla 19. Procedencia de los sujetos del estudio de los Hogares de Ancianos
Frecuencia Porcentaje
Urbana 35 100
Tabla 20. Escolaridad del encuestado segun sexo de los Hogares de Ancianos
Sexo del Entrevistado
)
Femenino %F Masculino %M Total foTotal
Primaria 1 3.0% 0 0.0% 1 3.0%
Incompleta
Primaria 2 6.1% 2 6.1% 4 12.1%
Completa
~ Secundaria 7 21.2% 0 0.0% 7 21.2%
Escolaridad Incompleta
Secundaria 6 18.2% 0 0.0% 6 18.2%
Completa
Universidad 9.1% 5 15.2% 8 24.2%
Completa
Otros 3 9.1% 4 12.1% 7 21.2%
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%
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Tabla 21. Riesgo de Malnutricién segun el MNA (Mini Evaluacion Nutricional) segin

el sexo de los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Sexo del Entrevistado

) ) %Total
Femenino %F Masculino %M Total bTota
Clasificacion o 17,955
segun Mini untos:
Nutritional Eies o.de 12 36.4% 7 21.2% 19 57.6%
Assesment 9 L,
(MNA) malnutricion.
< 17 puntos:
Mal estado 10 30.3% 4 12.1% 14 42 .4%
nutricional.
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%
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Tabla 22. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores

segun el sexo de los Hogares de Ancianos

Sexo del Entrevistado

. . ) ) %Total
Femenino Femenino Masculino Masculino Total
0-6: No. 9 27.3% 5 15.2% 14 42.4%
Depresion
007 - 19:
Depresion 4, 36.4% 5 15.2% 17 51.5%
Ligera
Grado de  Menor
Depresion  20-34:
Depresion 1 3.0% 0 0.0% 1 3.0%
Moderada
35-60:
Depresion 0 0.0% 1 3.0% 1 3.0%
Grave
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%

Tabla 23. Patron de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores de los Hogares de
Ancianos

Patron De Consumo
Alimento Frecuencia %

Arroz 33 100%
Pan 19 58%
Fri J_oles 93 20%
Rojos

Tortilla 17 52%
Leche 16 48%
Crema 17 52%
Chiltoma 32 97%
Tomate 32 97%
Cebolla 33 100%
Ajo 33 100%
Papa 18 55%
Repollo 16 48%
Pollo 19 58%
Res 17 52%
Aceite 33 100%
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Tablas y Figuras de los Hogares de Ancianos “Sor Maria Romero” y “San Antonio”
(Anexo 9)

Tabla 24. Sexo segun edad de los participantes del estudio del Hogar de Ancianos “Sor

Maria Romero”

Sexo del Entrevistado

Total

%Total

Femenino %F Masculino %M
Entre 60- 3 17.6% 0 0.0% 3 17.6%
74 anos
Edad 75-84 afos 7 41.2% 2 11.8% 9 52.9%
85-99 afios 3 17.6% 1 5.9% 4 23.5%
No sabe 0 0.0% 1 5.9% 1 5.9%
Total 13 76.5% 4 23.5% 17 100.0%
45.0% 41.2%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 17.6% 17.6%
15.0% 11.8%
10.0% . 5.9% 5.9%
5.0%
Entre 60-74 afios 75-84 afios 85-99 afios No sabe

Figura 7. Sexo seguin edad de los participantes del estudio del Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”

Femenino M Masculino

Edad
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Tabla 25. Escolaridad del encuestado segiin sexo del Hogar de Ancianos “Sor Maria

Romero”
Sexo del Entrevistado
) ) %Total
Femenino %F Masculino %M Total 0
Primaria 1 5.9% 0 0% 1 5.9%
Incompleta
Primaria 1 5.9% 0 0% 1 5.9%
Completa
~ Secundaria 4 23.50% 0 0% 4 23.5%
Escolaridad Incompleta
Secundaria 5 29.4% 0 0% 5 29.4%
Completa
Universidad 1 5.9% 2 11.80% 3 17.6%
Completa
Otros 1 5.9% 2 11.80% 3 17.6%
Total 13 76.5% 4 23.50% 17 100.0%
35.0%
29.4%
30.0%
25.0% 23.5%
20.0%
15.0% 11.80% 11.80%
10.0% 5 gy 5.9% 5.9%
5.0%
0.0%
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universidad Otros
Incompleta Completa Incompleta Completa Completa
Escolaridad

Figura 8. Escolaridad del encuestado segin sexo del Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”

Femenino M Masculino
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Tabla 26. Riesgo de Malnutricidn segun el MNA (Mini Evaluacion Nutricional) segin

sexo de los Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”

Femenino %F Masculino %M Total %Total

Clasificacion D€ 17a23.5

seglin Mini  Puntos: 7 41.10% 3 17.60% 10 58.8%

Nutritional Riesgo de
Assesment malnutricion.

(MNA) < 17 puntos:
Mal estado 6 35.40% 1 5.90% 7 41.2%
nutricional.
Total 13 76.5 4 23.50% 17 100.0%

45.00% 41.10%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

35.40%

De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de malnutricidn. < 17 puntos: Mal estado nutricional.

B Femenino M Masculino

Figura 9. Riesgo de Malnutricidn segiin el MNA (Mini Evaluacién Nutricional) segiin sexo de los Adultos

Mayores del Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”
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Tabla 27. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores

segun el sexo del Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”

Sexo del Entrevistado

Femenino %F Masculino %M Total %Total
0-6:No 5 20.4% 2 11.70% 7
Depresion 41.2%
007 - 19:
Depresion 7 41.2% 1 5.90% 8
Ligera
Gradode Menor 47.1%
Depresion  20-34:
Depresion 1 5.9% 0 0% 1
Moderada 5.9%
35-60:
Depresion 0 0.0% 1 5.90% 1
Grave 5.9%
Total 13 76.5% 4 23.50% 17 100.0%
45.0% 41.2%
40.0%
35.0%
29.4%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 11.70%
10.0% . 5.90% 5.9% 5.90%
5.0%
0-6: No Depresién 007 - 19: Depresion 20-34: Depresion 35-60: Depresidn Grave
Ligera Menor Moderada

Femenino W Masculino

Figura 10. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores segun el sexo del

Hogar de Ancianos “Sor Maria Romero”
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Tabla 28. Patron de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores del Hogares de

Ancianos “Sor Maria Romero”

Aceite

Pollo

Ajo

Cebolla
Tomate
Chiltoma
Crema
Tortilla
Frijoles Rojos

Patrén de Consumo
Alimento Frecuencia %

Arroz 10 58.80%
Pan 11 64.70%
Pinolillo 9 52.90%
Frijoles 12 70.60%
Rojos

Tortilla 11 64.70%
Crema 10 58.80%
Chiltoma 17 100%
Tomate 17 100%
Cebolla 17 100%
Ajo 17 100%
Pollo 10 58.80%
Aceite 17 100%

- 100%
. 58.80%
I 100%
T 100%
- 100%
e 100%
. 58.80%
- 64.70%
. 70.60%

Pinolillo e 52.90%
Pan I 64.70%
Arroz I 58.80%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

u%

Figura 11. Patron de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores del Hogares de Ancianos “Sor Maria

Romero”
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Tabla 29. Sexo segun edad de los participantes del estudio del Hogar de Ancianos
“San Antonio”

Sexo del Entrevistado

0,
Femenino %F Masculino %M Total voTotal
Edad Entre 60- 5 31.3% 2 12.5% 7 43.8%
74 anos
75-84 anos 4  25.0% 1 6.3% 5 31.3%
85-99 afnos 0 0.0% 3 18.8% 3 18.8%
No sabe 0 0.0% 1 6.3% 1 6.3%
Total 9 56.3% 7 43.8% 16 100.0%
35.0% 31.3%
30.0%
25.0%
25.0%
50.0% 18.8%
15.0% 12.5%
10.0% 6.3% 6.3%
L] L]
0.0%
Entre 60-74 afos 75-84 ainos 85-99 anos No sabe
Edad

Femenino M Masculino

Figura 12. Sexo segin edad de los participantes del estudio del Hogar de Ancianos “San Antonio”

Tabla 30. Escolaridad del encuestado segun sexo del Hogar de Ancianos “San

Antonio”
. Sexo del EntreV|staFio Y% Total
Femenino %F Masculino %M Total
Primaria 0 0 0
Completa 1 6.3% 2 12.5% 3 18.8%
: Secundaria 0 0 0
Escolaridad Incompleta 3 18.8% 0 0.0% 3 18.8%
Secundaria 1 6.3% 0 0.0% 1 6.3%
Completa
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Universidad

12.5% 3 18.8% 5 31.3%
Completa
Otros 2 12.5% 2 12.5% 4 25.0%
Total 9 56.3% 7 43.8% 16 100.0%
20.0% 18.8% 18.8%
18.0%
16.0%
14.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5%
12.0%
10.0%
8.0% 6.3% 6.3%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%
Primaria Completa Secundaria Secundaria Completa Universidad Otros
Incompleta Completa
Escolaridad

Femenino M Masculino

Figura 13. Escolaridad del encuestado segun sexo del Hogar de Ancianos “San Antonio”

Tabla 31. Riesgo de Malnutricion segun el MNA (Mini Evaluacién Nutricional) de los

Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “San Antonio”

Sexo del Entrevistado

Femenino %F Masculino %M Total %Total
De 17a23.5
Clasificacion puntos: 5 31.3% 4 25.0% 9 56.3%
segiin Mini  Riesgo de
Nutritional malnutricion.
ASISVIeSNnEm < 17 puntos:
( ) Mal estado 4 25.0% 3 18.8% 7 43.8%
nutricional.
Total 9 56.3% 7 43.8% 16 100.0%
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40.0%

31.3%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%
0.0%
De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de < 17 puntos: Mal estado nutricional.
malnutricion.

M Femenino M Masculino
Figura 14. Riesgo de Malnutricién segin el MNA (Mini Evaluacion Nutricional) de los Adultos Mayores
del Hogar de Ancianos “San Antonio”

Tabla 32. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores

segun el sexo del Hogar de Ancianos “San Antonio”

Sexo del Entrevistado

0
Femenino  %F  Masculino %M  Total %Total

0-6: No
Depresion
Grado de 007 - 19:
Depresion Depresion
Ligera
Menor
Total 9 56.3% 7 43.8% 16 100.0%

4 25.0% 3 18.8% 7 43.8%

5 31.3% 4 25.0% 9 56.3%

35.0% 31.3%
30.0%

25.0%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
0-6: No Depresion 007 - 19: Depresion Ligera Menor

M Femenino M Masculino

Figura 15. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores seguin el sexo del

Hogar de Ancianos “San Antonio”
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Tabla 33. Patron de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores del Hogares de

Ancianos “San Antonio”

Patrén de Consumo

Alimentos Frecuencia %

Arroz 16 100%
Pan 8 50%
Avena 8 50%
Frijoles Rojos 11 69%
Leche 8 50%
Crema 7 44%
Sandia 7 44%
Chiltoma 15 94%
Tomate 15 94%
Cebolla 16 100%
Ajo 16 100%
Papa 10 63%
Repollo 10 63%
Pollo 9 56%
Res 9 56%
Aceite 16 100%

. 100%
Res I 56%
I 56%

Repollo I 63%
. 63%

Ajo I 100%
I 100%
Tomate N 91%
I 94%

Sandia M 44%
I 44%
Leche N 50%

I 69%

Avena N 50%
I 50%

Arroz . 100%

0% 20% 40% 60%

%

Figura 16. Patrén de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores del Hogares de Ancianos “San

Antonio

80% 100%

120%
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Galeria Fotografica
(Anexo 10)

""DE LA MISMA MANERA COMO TE HE ACOMPAI
EN TU SENDERO,TE RUEGD ME ACOMPANE
A TERMINAR EL MIO

INAUGURADO 30 DE JUNIO 2004

MARIA FERNANDA F. DE

PRESI
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