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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se trabajé con
una muestra de 47 adultos mayores de ambos sexos de edades entre 60 a 99 afos de edad,
que asisten a la casa club del adulto mayor “Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza” con
educacion basica. El objetivo fue evaluar el estado nutricional y calidad de vida de los adultos
mayores auxiliandose de herramientas estandarizadas como son la mini encuesta nutricional
del anciano (MNA), escala WHOQOL-BREF de la OMS. Se realiz6 una encuesta a cada
adulto mayor que asistia el dia que se recolecto la informacion, los principales resultados que
se obtuvieron fueron: asisten a la casa club adultos mayores de edades entre 60-70 afios, con
un 78% del género femenino. Segin el MNA el estado nutricional de los adultos mayores se
identificO un 47% tienen un estado nutricional satisfactorio mientras que otro 47% se
encuentran clasificados con riesgo de malnutricion situacion que amerita replantear las
estrategias de alimentacion dirigida a los adultos mayores para mejorar su estado nutricional.
Sobre su calidad de vida se aplico el instrumento de calidad de vida de la OMS, WHOQOL-
BREF. En la muestra de 47 adultos mayores se observo en los 4 dominios que prevalece un
porcentaje mayoritario de personas cuentan con calidad de vida regular segun las categorias

dadas por la escala.

Palabras claves: Adulto mayor, Estado nutricional, Calidad de vida, MNA, WHOLQOL-
BREF.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION
A lo largo de la vida la nutricion desempefia un papel fundamental en el crecimiento y el
desarrollo, en la prevencion de enfermedades y en la recuperacion de la salud. Los habitos
alimentarios del adulto de edad avanzada, adquiridos durante las etapas iniciales de su vida,
asi como sus costumbres actuales, influyen en gran medida sobre su estado de salud y pueden

afectar a las actividades de la vida diaria y a su calidad de vida.

“Calidad de vida” es una expresion linguistica cuyo significado es eminentemente subjetivo;
estad asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfaccion por la vida
que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a su

salud y a su grado de interaccion social y ambiental y en general a multiples factores.

“Calidad de vida del adulto mayor”, segiin Velandia (1994) es “la resultante de la interaccion
entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacién y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un éptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante,
el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas

en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez” (Vera, 2007)

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que
se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de
cambios bioldgicos y psicoldgicos de los individuos en interaccion continua con la vida

social, econdmica, cultural y ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.

Representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso de vida
humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre
otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas

humanas. (Ministerio de salud y proteccion social, 2021)

El envejecimiento se asocia con cambios en la composicion corporal, en el funcionamiento

de los 6rganos y en la capacidad fisica y psiquica, aunque la velocidad con que estos cambios
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aparecen es muy desigual en los distintos individuos. En ausencia de enfermedades, estas
modificaciones son lentas, pero en presencia de formas agudas y cronicas puede acelerarse

el proceso de envejecimiento.

Es muy probable que al alcanzar el limite biologico de la vida se llegue a una situacion
irreversible, pero este proceso avanza a diferente velocidad dependiendo fundamentalmente
de factores genéticos y bioldgicos (no modificables), pero también ambientales, psicologicos,

sociales y de habitos de vida (modificables). Entre los que figura la alimentacion.

Se puede afirmar que un buen estado nutricional es necesario para mantener una salud optima
y evitar el desarrollo de algunas enfermedades cuya sintomatologia en la edad avanzada
puede complicar las manifestaciones del envejecimiento fisiologico y contribuir a la
mortalidad durante esa época de la vida, por lo cual, se decidid realizar un estudio sobre el
estado nutricional y calidad de vida en adultos mayores no institucionalizados.

El presente trabajo tiene como intencion abordar las variables del estado nutricional y calidad
de vida de los adultos mayores no institucionalizados de la casa club de adultos mayores
“Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza” en Cuidad Sandino en el periodo del 2021-
2022, con la finalidad de identificar deterioros en la salud y nutricién de este grupo geriatrico,
este aporte a la sociedad se realiza como una forma de documentar la realidad para
sensibilizar a distintas autoridades y personas dedicadas a la causa, en sentido que funcione
como una herramienta de consulta y sustento para la toma de decisiones y establecimiento

de prioridades de atencidn en promocién del envejecimiento saludable.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas. En ese momento, el
grupo de poblacion de 60 afios 0 més habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones.
En el afio 2050, la poblacion mundial de personas en esa franja de edad se habra duplicado
(2100 millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 més se triplique entre 2020
y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. (OMS, 2021)

En Nicaragua la poblacion actual de adultos mayores asciende aproximadamente a medio
millén de personas, equivale aproximadamente al 7% de la poblacion total del pais, pero a
mediados de este siglo ese numero se duplicara, segun proyecciones de Comision Econémica
para América Latina CEPAL, porque para el afio 2050 Nicaragua tendra una poblacion de
7.3 millones de habitantes, de los cuales 1.2 millones de personas entran mas de 65 afios de
edad. (EI Nuevo Diario, 2021)

La poblacion adulta mayor es uno de los grupos que mas presentan riesgos frente a problemas
nutricionales, una de las razones principales es el propio proceso de envejecimiento, el cual
aumenta las necesidades de algunos nutrientes, se observan en menos proporcion y produce
una deficiencia en la ingesta de los alimentos, otros factores que influyen son: cambios

fisicos, psicoldgicos, sociales y econémicos.

La poblacidon de adultos mayores de la “Casa club del adulto mayor Audilia Joaquina Blanco
y Rafael Espinoza”, los adultos mayores que pertenecen a este centro son carentes de muchas
condiciones que limitan su calidad de vida que puedan tener, no cuentan con subvencién del
gobierno o no es suficiente dinero que reciben de la pension, debido a que es una asociacion
de visita y que la mayor parte de productos para beneficencia que aportan para la
alimentacion y cuido de muchos de estos adultos mayores son donaciones de amigos, vecinos
y de personas e instituciones que desean apoyar, médicos, enfermeros y estudiantes de
diversas universidades que vigilan la salud de los adultos mayores. Existe un particular
interés por parte del investigador, al ser adultos mayores se desea contribuir a través de esta
investigacion con este en particular que cuenta con un estudio que sirve de referencia tanto a

los asilos institucionales como también a los no institucionales.



Lo anterior definitivamente afecta en las diversas esferas del desarrollo del adulto mayor,
como son esfera fisica, bioldgica, social y mental, las cuales se engloban bajo un concepto
denominado calidad de vida.

En relacion a lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente pregunta: ;Como se
encuentra actualmente el estado nutricional y la calidad de vida de los adultos mayores no

institucionalizados que asisten a la “Casa club del adulto mayor Audilia Joaquina Blanco y
Rafael Espinoza™?

Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores?
2. ¢Como es el estado nutricional de los adultos mayores?

3. ¢Como se clasifica la calidad de vida de los adultos mayores?



3. JUSTIFICACION

El envejecimiento en su expresion individual se ha definido como la serie de modificaciones
morfologicas, psicoldgicas, funcionales, y bioguimicas, que origina el paso del tiempo sobre
los seres vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de reserva del
organismo ante los cambios. Es un proceso dinamico que se inicia en el momento del
nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida. Los cambios observados en la manera de
envejecer son también, en lo fundamental, resultado de factores psicosociales y no

exclusivamente bioldgicos.

Segun el indice global de envejecimiento los adultos mayores ocupan el 15% de la poblacién
total. Los 18 paises de Latinoamérica y el Caribe representan el 7.3% de la poblacion mayor.
Nicaragua se encuentra con un indice de envejecimiento de 46.1%, clasificado en la posicion
nimero 57, de los 96 paises del indice de envejecimiento, lo que significa que las personas
mayores no reciben las atenciones necesarias para poder tener un nivel de bienestar adecuado.
Ha empeorado su situacién en el ranking respecto al informe anterior, lo que significa que
los mayores estan perdiendo calidad de vida. (WatchAge, 2015) Nicaragua, segln un estudio
preliminar en ENDESA la distribucidn porcentual de la poblacién total por area de residencia
y sexo, segun grupo de edades quinquenales, en el afio 2011-2012, la poblacién del adulto
mayor de 60 afios en adelante es de un 7.8%. (INIDE, 2013)

La investigacion planteada esta centrada precisamente en los adultos mayores, enfocadas en
el estado nutricional y su calidad de vida para identificar deterioros en la salud y nutricion de
este grupo geriatrico, este aporte a la sociedad se realiza como una forma de documentar la
realidad para sensibilizar a distintas autoridades y personas dedicadas a la causa, en sentido
que funcione como una herramienta de consulta, reflexion y sustento para la toma de
decisiones y establecimiento de prioridades de atencidén en promocion del envejecimiento

saludable.



4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer el estado nutricional y calidad de vida de los adultos mayores de la ’Casa club
Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza’’ en Cuidad Sandino en el periodo de octubre del
2021- marzo del 2022.

Objetivos especificos:

1. ldentificar caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

2. Conocer el estado nutricional de los adultos mayores a través del Mini Nutritional
Assessment (MNA)

3. Clasificar la calidad de vida de los adultos mayores mediante el WHOQOL-BREF de
la OMS.



CAPITULO 11

5. MARCO REFERENCIAL

Antecedentes
Contexto global

A nivel mundial, entre 2015 y 2030 la poblacion de 60 afios y mas se elevara de 900 millones
amas de 1.400 millones de personas. Ello supone un incremento del 64% en tan solo 15 afios,
siendo el grupo de edad que mas crece. En términos relativos, el porcentaje de poblacion de
60 afios y mas pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en 2030. Aungue la situacion de las
regiones es marcadamente distinta, y Europa es y seguira siendo el continente mas envejecido
del mundo, en nuestra region el proceso de envejecimiento se produce de manera mas rapida,
pasando de 70 millones de personas mayores a 119 millones en el mismo periodo, lo que
supone un aumento del 59%. (CEPAL, 2018)

Contexto Latinoamericano

En la ciudad de Antioquia, Colombia se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio de tipo
comparativo titulado Evaluacion nutricional de adultos mayores con el Mini Nutritional
Assessment: MNA. Los resultados que destaca se describen a continuacion: Las mujeres
tenian un Indice de Masa Corporal superior al de los hombres; en cuanto al consumo de
alimentos se evidencid que el 66,8% de los adultos mayores ingieren las tres comidas al dia,
el 21,5% incorporan lacteos, legumbres y pescado de manera regular, al 50% les gustan las

frutas y 16,7% consumen mas de tres vasos de agua al dia. (Deossa, 2016)

Asi mismo, en la ciudad de Pert un estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor” cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor de la H.U.P Javier Heraud - Santa. La muestra estuvo constituida
por 143 adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: la escala
de estilo de vida y la tabla de valoracion nutricional segun indice de masa corporal para el
adulto mayor de 60 afios a mas, y se obtuvo como resultados se encontr6 que menos de la
mitad de los adultos mayores presentan estado nutricional normal; méas de la cuarta parte,
sobrepeso; menos de la quinta parte, delgadez; y mas de la décima parte, obesidad. No existe
relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en el
adulto mayor de la H. U. P. “Javier Heraud” del distrito de Santa. (Torrejon, 2012)



En la ciudad de Cuenca en Ecuador se realizo un estudio: La Calidad de vida es la percepcion
de la vida, el &mbito familiar y social, los cambios en la carga de enfermedad y el riesgo de
discapacidades, entre otros factores como la edad, sexo, estado civil nivel socioeconémico y
actividad laboral. Objetivo General: Determinar la calidad de vida mediante el cuestionario
WHOQOL- OLD en adultos mayores en la parroquia de Sayausi, Cuenca septiembre 2018 -
junio 2019. Metodologia: Se efectué un estudio analitico transversal con enfoque
cuantitativo. Se trabajo con 200 adultos mayores pertenecientes a la parroquia de Sayausi de
la ciudad de Cuenca, se aplicé el cuestionario Whoqol- Bref que permite cuantificar la calidad
de vida. Para el andlisis de los datos se utilizé el SPSS 20.0, tablas de frecuencia y de
contingencia de 2x2, razén de prevalencia (OR), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi
Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05. Resultados: el estudio reportd
una prevalecia de la calidad de vida en los adultos mayores es moderadamente buena con un
79,5%, predomino el sexo femenino con un 80%, en edades comprendidas entre 65- 80 afios
en un 74%, viudos en un 38%, nivel socioeconémico bajo en un 52%, subempleados en un
62,5% y el dominio en relacion al medio ambiente con un 58,5%, ademas se aprecia que
existe asociacion estadisticamente significativas en las siguientes variables: edades longevas,
el estado civil sin pareja, el nivel socioecondémico bajo, la actividad laboral y con los
dominios. Conclusiones: La percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores mediante
el cuestionario WHOQOL- OLD es moderadamente buena con un 79,5% con una puntuacion
de 49-72 puntos y sus factores asociados femenino, viudo, nivel socioeconémico bajo y en

el dominio medio ambiente. (Escandon Moscoso, Jessica Karina., 2020)
Contexto Nacional

En Cuidad Sandino, se trabajé con una muestra de 20 adultos mayores de ambos sexos entre
las edades de 60 a 99 afios de edad, que asisten a la asociacion de ancianos desprotegidos no
institucionalizados “Divino Nifio Jesus”. El objetivo fue evaluar el estado nutricional del
adulto mayor y el patron de consumo de alimentos, las variables estudiadas fueron:
caracteristicas sociodemograficas, evaluacion del estado nutricional y patron de consumo de
alimentos. La informacion se obtuvo por el metodo de la encuesta que abarcaba datos
generales, mini encuesta nutricional del anciano (MNA) y frecuencia de consumo de

alimentos. Se realiz6 la encuesta a cada adulto mayor que asistio el dia que se recolectd la



informacién. Los principales resultados se describen a continuacion: Las edades que
predominan son de 60- 70 con un 90% pertenecientes al sexo femenino. De acuerdo al indice
de masa corporal segun los cortes de la OMS se obtuvo que el 75% de la poblacién estudiada
posee un indice de masa corporal dentro de los rangos de 22.1- 27 lo que indica que los
adultos mayores se encuentran en la clasificacion de normo peso. El estado nutricional de los
adultos mayores de acuerdo con la MNA que realiza una evaluacion integral a través de los
indices antropométricos, evaluacion global, parametros dietéticos y valoracion subjetiva, se
encontré que un 60% de la poblacion estudiada se encuentra en estado nutricional
satisfactorio. El patron de consumo de alimentos esta conformado por 16 alimentos (arroz,
banano, ayote, chiltoma, zanahoria, cebolla, tomate, aceite, azlcar, avena, pan simple,
tortilla, arroz, frijoles, pollo, queso). Se observd que dentro de su patrén de consumo de

alimentos no incluyen el consumo de frutas y vegetales. (Guevara M. C., 2021)

Se realiz6 un estudio en los departamentos de Managua y Masaya, el cual llevé por objetivo
evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de mal nutricion 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 afios perteneciente al sexo femenino con un
33.3%. El sexo masculino entre 85-99 afios con un 12.1%. El estado nutricional referente con
el MNA un 57.6% esta en Riesgo de Malnutricion. En el grado de depresion se reflejé un
51.6% “Depresion ligera menor”, un 42.5% “No Depresion” y 3% “Depresion Severa”. El
comportamiento alimentario adoptado mostré que un alto porcentaje realiza 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 encontro 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. (Aguirre, 2021) En el Hogar San Antonio de Masaya se realiz6 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 concluy6 sobre el estado nutricional, segin la Mini Evaluacion



Nutricional (MNA) mas del 70% fueron clasificados en riesgo de malnutriciéon y segun el

IMC el 65,51% fueron clasificados con malnutricion por deficiencias. (Perez, 2019)

Asi mismo se realizé 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
Leon, se obtuvo que la prevalencia de la depresion en las personas de la tercera edad en
estudio, es tan solo 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 encontré depresion (que
corresponde al 4.4% de la poblacién estudiada), presenta una inadecuada calidad de vida y
quienes no tienen depresion poseen a su vez una buena calidad de vida (Torrejon, 2012).

Marco tedrico

Segln la OMS (2021), el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepase los 60 afios de edad. Hay bibliografia que clasifica a los adultos mayores
desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de los 65 afios. Lo cierto es
que esto no es mas que una cuestion meramente legal, ya que, por ejemplo, en el caso
especifico de México, los trabajadores se pueden jubilar a partir de los 60 afios, lo que seria

para la OMS cuando comienza la adultez mayor.

La propia Organizacion Mundial de la Salud, en los ultimos afios se ha visto un incremento
del porcentaje de la poblacion adulta mayor en todo el mundo, por lo que se ha puesto en
debate lo que las sociedades de geriatria consideran como vejez. Se espera que para el 2050
el porcentaje de adultos mayores sea del 22% en todo el mundo, lo cual es una cifra bastante

alta si consideramos el 12% actual.

Pero, ¢por qué hay mas personas adultas mayores de las que habia hace 20 o 40 afios atras?
Pues, la respuesta a esta pregunta tiene mucho que ver con el mejoramiento de las
condiciones de vida, los avances médicos y hasta las intervenciones en la nifiez que
disminuyen la mortalidad infantil. Todos estos conjuntos de factores tienen como

consecuencia que haya un incremento de la esperanza de vida.
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Es decir, hoy en dia mas personas llegan a la etapa de adulto mayor. Si contrastamos esto con
la disminucion notable que existe en la tasa de fecundidad a nivel mundial, se puede notar

como efectivamente la cantidad de adultos mayores aumenta cada dia.

Sin embargo, a pesar de que haya mas personas mayores de 60 afios que en los afios
anteriores, esto no quiere decir que los adultos mayores de hoy en dia gocen de mejor salud

que lo que lo hicieron sus padres y abuelos. (OMS, 2021)

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de

enfermedad, y finalmente a la muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una
excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda

considerable.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacién, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte
de amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al envejecimiento,
es importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas
con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacién, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial. (OMS, 2019)
Caracteristicas sociodemogréficas

En la mayoria de los paises, el censo demogréfico es la fuente de datos méas usada sobre
caracteristicas de la poblacion. Los censos son de extrema importancia para la elaboracion
de indicadores y la planificacion de intervenciones en el ambito de la salud. Otras fuentes de
datos demogréaficos son los censos de vivienda, los registros civiles y las estimaciones
nacionales de las variables de interés. Los datos demogréaficos son necesarios para calcular

muchos de los indicadores relacionados con la salud.

Entre los datos de un censo nacional se encuentran: a) la poblacion total, por sexo, edad,
origen étnico; b) el aumento de la poblacion; c) la proporcion de poblacion rural y urbana, y
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d) la razdn de dependencia. Ademas, los censos demograficos son fuentes secundarias de
datos cuando se utilizan como denominador de muchos indicadores (tasas, proporciones,
razones) de salud: tasas de mortalidad; tasas de incidencia y prevalencia de enfermedades,
accidentes y hechos de violencia; tasas de prevalencia de factores de riesgo y secuelas de
accidentes y hechos de violencia; y razon de camas hospitalarias por poblacion.

(Organizacion Panamericana de la Salud)
Mini encuesta nutricional del anciano (MNA)

El MNA es una herramienta de cribado que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o en
riesgo de desnutricion. Esta guia de usuario le ayudara a completar la version larga del MNA
de forma precisa y consistente. Explica las diferencias entre la version larga del MNA y el

MNA-SF, cémo responder a cada pregunta y como asignar e interpretar la puntuacion.

Si bien la prevalencia de desnutricion entre los ancianos que viven en la comunidad es
relativamente baja, el riesgo de desnutricion aumenta drasticamente en las personas mayores
hospitalizadas o institucionalizadas en residencias. La incidencia de la desnutricion es aun

mayor en ancianos con las funciones cognitivas alteradas y se asocia al declive cognitivo.

Los pacientes que se encuentran desnutridos cuando ingresan en el hospital suelen tener
estancias hospitalarias més largas, experimentar mas complicaciones y presentar mayores

riesgos de morbilidad y mortalidad que los pacientes cuyo estado nutricional es normal.

Al identificar a pacientes desnutridos o con riesgo de sufrir desnutricion, tanto en el hospital
como en su entorno social, el MNA permite a los profesionales clinicos llevar a cabo una
intervencion temprana para proporcionar el apoyo nutricional adecuado, evitar un mayor

deterioro y mejorar los resultados para el paciente. (Nestle Nutrition Institute, s.f.)

Las Instrucciones u orientaciones para registro en formulario contempla aspectos

como:

Nombre
Sexo

Edad

Peso (kg)
Estatura (cm)

o~ w0 D
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6. Alimentacion

La MNA es un cuestionario agrupado en 4 secciones:

1) Indices antropométricos: indice de masa corporal, circunferencia braquial,

circunferencia de la pierna, pérdida de peso en los Gltimos 3 meses.

2) Evaluacion global: Capacidad de vivir en su propio hogar, Ingesta de 3 a mas
medicamentos al dia, movilidad dentro y fuera del hogar, problemas

neuropsicoldgicos, presencia de ulceras o lesiones.

3) Parametros dietéticos: Numero de comidas completas en el dia, consumo de lacteos,
legumbres, frutas, aves, pescados, carnes, problemas digestivos y de masticacion en

los ultimos tres meses, consumo de liquidos, modo de alimentacion (Con/ Sin

ayuda).

4) Valoracidn subjetiva: Autopercepcion de problemas nutricionales.

Escala de valoracion de la Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNA)

Estratificacion

El puntaje obtenido en dicha escala, permite clasificar al individuo como:

Satisfactorio (> 24) Riesgo de desnutricion: | Malnutricion
17-23 Desnutricion < 17

Cada acapite de la encuesta se evalta con un puntaje que va de 0 a 3, al finalizar la encuesta
se suma los puntos y se procede a realizar la clasificacion. Una puntuacién total igual o mayor
a 24, indica que la persona se encuentra bien nutrida y no requiere una intervencion adicional.
Una puntuacion total entre 17 y 23 indica que la persona esta en riesgo de desnutricion. Una

puntuacion total igual o menor a 17 indica que la persona se encuentra desnutrido.
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En relacion a la valoracion antropométrica dictada por el instrumento MNA se utilizan las

mediciones siguientes:
Estado nutricional

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, el
estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado de un

balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (FAO, s.f.)
Métodos de evaluacion del estado nutricional

La Valoracion Nutricional es un conjunto de procedimientos que permiten determinar el
estado nutricional de una persona, obtener una aproximacion de la composicion corporal de
un individuo, identificando los posibles riesgos de salud que pueda presentar. (Diaz,

Barcelay, Perez,, 2019)

Métodos antropométricos (peso, talla, IMC, circunferencia braquial, circunferencia de

pantorrilla)

Es la técnica que se utiliza para medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en
composicion corporal del cuerpo humano en las diferentes edades y con diversos grados de
nutricion. Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del nifio
y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la determinacién
de la masa corporal total y de la composicion corporal tanto en la salud como en la
enfermedad. (INS, 2021)

Peso: El peso actual es el indicador primario del estado nutricional del individuo, es un
indicador global de la masa corporal y es facil de obtener. Para ello se utilizé una pesa donde
se le pedia al paciente que se subiera para tomarle el peso.

Talla: Es la estatura del individuo, esta en combinacion con el peso ayudan a determinar el

estado nutricional. Con una cinta se llevo a cabo la determinacion de la talla en los pacientes.

La talla es un pardametro antropométrico que permite evaluar el estado de salud de los adultos
mayores, ya que nos permite determinar el indice de masa corporal y, con este, los niveles de

obesidad, el grado de desnutricion proteico calorica, y otros factores de riesgo.
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La férmula de Chumlea es una de las alternativas para la toma de la talla ya que el adulto
mayor presenta dificultad de movimiento, enfermedades avanzadas, o cambios en la
curvatura normal de la columna vertebral, por ellos es complicado realizar una correcta

medicion de la talla.

15 Férmula 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

indice de Masa Corporal

Una de las combinaciones de variables antropométricas mas utilizadas es el indice de
Quetelet (peso en kg / talla2 en m2) 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.

Clasificacion del IMC segun la edad

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS

Valoracion nutricional | De 18 a 65 afios segiin 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
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Obesidad grado 11 35-39.99 35-39.9

Obesidad grado Il >40.0 40.-40,9

Fuente: OMS 2004
Circunferencia Braquial

Es la medida de la circunferencia del brazo expresada en centimetros. Sirve para conocer el

estado de nutricion del paciente. Se obtiene midiendo con cinta métrica la parte media del
brazo, tomando como referencia la longitud existente entre la punta del hombro (acromion)
y la cabeza del radio (olecranon). (Centro nacional de vigilancia epidemiologica Mexico,
2021)

Circunferencia de la pantorrilla

La circunferencia de pantorrilla es una medida comun que puede ser utilizada sola o en
combinacidn con el pliegue lateral o medio de pantorrilla, para proveer una estimacion del
musculo y tejido adiposo de esta area. Se considera que el perimetro de la pantorrilla
constituye la medida mas sensible de la masa muscular en las personas adultas. Indica las
modificaciones de la masa exenta de grasa que se producen con el envejecimiento y la

disminucidn de la actividad (Instituto Nacional de Salud Publica Mexico, 2021)
Calidad de vida

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como el «completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad». Este

concepto fue actualizado por ultima vez en el afio 2009.

Gill y Feinstein sugieren que al hablar de calidad de vida se tiene que dar importancia a las
cosas relativas a las que las personas dan cierto valor en su vida, y debe venir siempre del
mismo individuo. La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicoldgico y lo social. Estas dimensiones son
influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones y expectativas de un sujeto, y

pueden ser definidas como «percepciones de la salud». Cada dimensién de la calidad de vida
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se puede dividir, a su vez, en dos: analisis objetivo de un estado de salud y las percepciones

subjetivas de la misma.

Se puede afirmar, por ende, que dos personas con el mismo estado de salud pueden tener
calidad de vida muy diferente. Asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar
que puede ser experimentada por los individuos y representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del «sentirse bien». La literatura frecuentemente define que ésta se
encuentra conformada por estos dos componentes: uno, la habilidad de realizar actividades
diarias que reflejan el bienestar fisico, psicoldgico y social; y el otro, la satisfaccion con los
niveles del funcionamiento y los sintomas derivados del control de la enfermedad o el

tratamiento.

La OMS, en Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro Mundial de la Salud, acufi6é una
definicién para calidad de vida: «La percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones». Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno. Tal como se puede apreciar, no
existen criterios Unicos para definir la calidad de vida; sin embargo, aparecen como patrones
comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion multidimensional, subjetivo/objetivo,
que parecen dar un marco comun a la diversidad de definiciones. Asi, se puede llegar a una
definicion global: «nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada
persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida». (Robles,
Rubio, De la rosa, Nava, 2016)

Calidad de vida segun instrumento WHOQOL-BREF

El Instrumento de calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (OMS) inicio en
febrero de 1991 como parte de un proyecto con la intencion de evaluar calidad de vida a
través de las culturas. Este instrumento intento considerar las diferencias culturales mas alla
de los indicadores clasicos de salud. En su elaboracion participaron 33 paises, entre ellos
Panama4, Argentina, Brasil y Espafia. (OMS, 2010)
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El WHOQOL-BREF es una version reducida del whogol-100que consta de 26 items, una
pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el whoqol-100 y 2 preguntas globales,
cada una con 4 categorias tipo Likert. Se obtienen sumas parciales para cada dominio en
puntuaciones que van de 0 a 100, a mayor puntaje mejor es la calidad de vida. Ademas, el

test ha demostrado tener buena validez discriminante de contenido y confiabilidad test-retest.

El test proporciona un puntaje general relacionado con la percepcion de calidad de vida total

y puntajes para cada dominio:

Dominio.1 Fisico: funcionalidad, energia, dolor, fatiga, necesidad de tratamientos médicos,

capacidad de trabajo y suefio.

Dominio 2. Psicologico: satisfaccion de vida y consigo mismo; capacidad de concentracion,
sentimientos positivos y negativos; y espiritualidad (creencias).

Dominio 3. Relaciones sociales: satisfaccion con las relaciones personales, soporte social y

actividad sexual.

Dominio 4. Entorno: ambiente fisico, seguridad, recursos financieros, acceso a los servicios

de salud, participacion de actividades de ocio y recreacion, transporte e informacion.

Este instrumento es de facil comprension y no necesita demasiado tiempo para contestarlo;

lo cual lo hace factible. El tiempo para su aplicacion es de 15 a 20 minutos aproximadamente.

Para la evaluacion del perfil de calidad de vida, se deben calificar los cuatro dominios, y dos
preguntas que son examinadas separadamente, la pregunta 2 que se refiere a la satisfaccion
con la salud. Los dominios se miden en una direccion positiva (entre mas alto el puntaje peor

es la calidad de vida). La medicion de cada item es usada para calcular el total del dominio.

El instrumento WHOQOI-BREF brinda un perfil de calidad de vida que se compone de 4
dominios: fisico (7 items); Psicoldgico (6 items); social (3 items); entorno (8 items). Cada
uno de estos es valorado en una escala de 0 a 100 segun el sentido (positivo 0 negativo) de

cada uno de los items que lo componen. Ademas, se utilizé en investigaciones como:

A) Calidad de vida de adultos mayores pobres de viviendas basicas: Estudio comparativo
mediante uso de: WHOQOL-BREF. Autores: Maria Torres H. (Departamento de
Salud Puablica de Chile); Margarita Quezada V (Facultad de Ciencias Sociales de
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Chile); Reynaldo Rioseco H (Facultad de Geografia, Sociales y Ciencias Politicas de
Chile) y Maria Elena Ducci V (Instituto de Estudios Urbanos), octubre 2004; Chile.

B) Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama, inscritas en los
programas de tratamiento oncoldgico. Universidad de Antioguia; Facultad Nacional
de Salud Publica; Autora: Carolina Salas Zapata, 11 de noviembre del 2009;
Medellin.

En México esta un instrumento de calidad de vida, WHOQOL-BREF en su version corta
y adaptada por Sanchez Sosa y Gonzélez Celis en 2006, que mide con cuatro
dimensiones: percepcion de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente. Contiene 26 items de cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert. Se
obtienen cuatro sumas parciales para cada dominio en puntuaciones que van de 0 a 100,
entre mas alta la calificacion, mejor calidad de vida. EIl WHOQOL- BREF contiene un
total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el
WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global y salud general. Cada
item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil
de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. EI WHOQOL-

BREF se muestra tal como fue utilizado en el trabajo de campo. (OMS, 2014)

El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas, el cuestionario
debe ser auto administrado. Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones
de educacion, cultura o salud puede ser entrevistado. EI WHOQOL-BREF produce una
visién de calidad de vida, y se puede separar en puntajes de cuatro dominios. Existen dos
items que se examinan de forma separada: el item numero 1 pregunta por la percepcién
individual de su calidad de vida, y el item numero 2 pregunta acerca de la percepcién
individual de su salud. La separacion en cuatro dominios separa 4 grupos de percepcion
individual de calidad de vida relacionado con ese dominio. El puntaje en cada item se
expone en direccion positiva (es decir mayor puntaje equivale a mayor calidad de vida).
El puntaje de cada item se agrupa con las del mismo dominio para calcular el puntaje
total del dominio. Los resultados se multiplican por 4 para equipararlos a la interpretacion
que se realiza con el WHOQOL-100.

4 dimensiones del WHOQOL-BREF

19



Salud Fisica

La salud fisica, es el estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera éptima, o bien,

cuando el cuerpo esta funcionando como se disefid para hacerlo.

Podemos decir que la salud fisica, es el estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de
manera éptima, o bien, cuando el cuerpo esta funcionando como se disefid para hacerlo.
(QVS, 2021)

Salud Psicoldgica

Desde su inicio, la OMS ha incluido el bienestar mental en la definicion de la salud. Un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de

hacer una contribucién a su comunidad.

Ni la salud fisica, ni la salud mental pueden existir solas. El funcionamiento de las areas
mentales, fisicas y sociales interdependientes. Ademas, la salud se define en una forma

restrictiva como la ausencia de enfermedad. (OMS, 2021)
Relaciones sociales

Comunmente, se entiende por relaciones sociales al conjunto de las interacciones que ocurren
entre dos 0 mas personas, 0 dos 0 mas grupos de personas, de acuerdo a una serie de
protocolos o lineamientos mutuamente aceptados, o sea, de acuerdo a normas especificas.
(Editoral Etece, 2021)

Estas relaciones son estudiadas por la sociologia y constituyen para ella el grado méaximo de
complejidad del comportamiento social. Son la base de otros conceptos como a organizacién

social, la estructura social o los movimientos sociales.

Los seres humanos somos criaturas gregarias, 0 sea, tendemos a vivir entre sus pares. Asi,
formamos comunidades que requieren de un conjunto de interacciones normadas para
convivir en relativa paz. Por ende, las relaciones sociales forman parte de quienes somos y

su estudio revelara mucho de como nos pensamos a nosotros mismos y a los demas.
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En ese sentido, resultan de interés tanto los tipos de vinculo (la amistad, el amor, la rivalidad,
etc.), y el tipo de normas con las que distinguimos las relaciones legitimas o apreciadas, de
las prohibidas, inaceptables o incorrectas. La socializacion es el modo en que dichos

elementos van modificando y fraguando la conducta de los seres humanos.
Entorno

Se denomina entorno a todo aquello que rodea a una persona 0 a un objeto particular, pero
sin formar parte de él. En qué consista el entorno depende del caso particular: un entorno
puede consistir en una serie de objetos fisicos, en una zona geogréfica, en un grupo

determinado de personas, etc. (Deborah, 2015)

Otros usos del término refieren, en matematicas, a un conjunto de puntos geométricos que se
encuentran proximos a otro, y en informatica, son las condiciones extrinsecas a un sistema
informatica que le permiten a éste funcionar adecuadamente (por ejemplo, una maquina, un

tipo de programacion).
El entorno social

Se denomina como entorno social al conjunto de relaciones sociales que mantiene una
persona en un momento especifico de su vida (relaciones familiares, relaciones laborales,

relaciones amorosas, relaciones de amistad, relaciones educativas, etc.).

El entorno social de una persona es determinante a la hora de determinar la cultura y las

oportunidades (asi como las limitaciones) que determinaran la vida de la persona en cuestion.

El entorno social tiene ademéas una gran importancia en los procesos de socializacion,
especialmente durante la infancia y la adolescencia, que seran condicionantes de la
personalidad adulta de la persona y de la forma y la capacidad para vincularse con otras

personas.

En este sentido, el entorno familiar, que consiste en las relaciones que se establecen entre
padres e hijos, entre hermanos y hermanas y entre otras formas de parentesco, asi como las
practicas y actividades que el grupo familiar realiza en conjunto o los medios de los que

dispone.
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Es de gran importancia en la vida de cualquier persona, ya que actda como un ambiente que

provee afecto y sostén emocional, asi como también seguridad econémica y financiera.
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Capitulo 111

6. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Este estudio es de corte transversal y de tipo descriptivo, ya que se encarga de puntualizar las
caracteristicas de la poblacion que esta estudiando. Este tipo de investigacion tiene como
objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando informacion sistematica y

comparable con la de otras fuentes. (Guevara, 2020)

Tiempo de ocurrencia:
Este estudio se identifica como retrospectivo, aquellos cuyo disefio es posterior a los hechos
estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos o los profesionales
refieren. (Invsalud, 2021)

Area de estudio

El area de estudio fue la casa club de adultos mayores “Audilia Joaquina Blanco y Rafael
Espinoza” ubicado en el municipio de Cuidad Sandino, departamento de Managua.
Universo

El universo estd compuesto por 200 adultos mayores de ambos sexos, que asisten a la casa
club de adultos mayores “Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza”

Muestra y Tipo de muestreo

Se realizo el célculo de la muestra se utilizando la formula siguiente:

siendo:
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“Z” = es el nivel de confianza (90%)

N= es el universo;

p Yy g son probabilidades complementarias de 0.5 c/u,

“e” es el error de estimacion aceptable para encuestas entre 10%

“n” es el tamano calculado de la muestra.

La muestra estuvo compuesta por 47 adultos, mayores de casa club de adultos mayores

“Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza” ubicado en el municipio de Cuidad Sandino,

departamento de Managua. Para la eleccion de los participantes se identificd a 47 adultos

mayores que cumplieran con los criterios de inclusion.

Unidad de andlisis: Personas o individuos (adulto mayor)

Criterios de inclusién

Ser adultos/as mayores de 60 afos
Asistir a la ’Casa club adulto mayor Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza”

Brindar consentimiento infirmado para la participacion en el estudio a traves

de la firma o impresion de huella dactilar

Adultos mayores con funcion mental adecuada

Criterios de exclusion

Adultos menores de 60 afios

Adultos mayores que no pertenezcan a la “’Casa club adulto mayor Audilia Joaquina
Blanco y Rafael Espinoza”

Adultos mayores que no autoricen su participacion mediante el consentimiento
informado

Adultos mayores sin autonomia funcional

Adultos mayores que presenten funcion mental alterada

Adultos mayores que presenten sintomas de Covid-19
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e Adultos mayores con enfermedad terminal o post operatorio.

Recursos humanos
1 estudiante de la carrera de Nutricién
Recursos materiales

e Computadoras

o Papeleria, Lapiz, Borrador, Lapicero

o Tallimetro portatil, marca Seca 213

o Cinta métrica marca Seca 201

o Bascula de piso, marca Seca de 0- 150 kg

o Antropometro de rodilla marca Seca

Método y técnica de recoleccion de informacion

El método para recolectar toda la informacion fue mediante encuesta dirigida a cada uno de
los participantes, y esta constituye los instrumentos del estudio y la recoleccion de la
informacion. Antes de empezar con la encuesta se le explica a cada participante el objetivo

de la investigacion y los fines para su uso.

Para la recoleccion de la informacion se disefid una encuesta para los adultos mayores y que
se complementa con los instrumentos mini encuesta nutricional del anciano MNA,

Frecuencia de consumo de alimentos y WHOQOL-BREF.

Variables del estudio:
En este estudio se incluyeron 3 variables:
e Caracteristicas sociodemograficas: estos datos se obtuvieron a través de una encuesta
dirigida a los adultos para conocer los datos sociodemogréaficos de cada paciente
e Evaluacion del estado nutricional y condicion de riesgo nutricional de los adultos
mayores: se realizo la toma de medidas antropometricas
Se aplicé el instrumento del MNA
e Calidad de vida de los adultos mayores: para evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores fue mediante el instrumento WHOQOL-BREF de las OMS.
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Calculo del puntaje WHOQOL-BREF de las OMS.
Para calcular, se debe seguir el siguiente algoritmo:

1. Chequear los 26 items de la evaluacion, que tienen un puntajede 1 a5

2. Revertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4 y P26 (Si

Resp=1, entonces Resp=5; si R=2 > R=4 y si R=3 > R=3)

3. Realizar la equivalencia con la tabla de equivalencias de puntaje bruto a

puntajes transformados.

ECUACIONES PARA CALCULAR LOS RESULTADOS PUNTAJE PUNTAJE
BRUTO TRANSFORMADO
. 430 0-100
pomino | (@3 T (6Q4)= QI0+ QIS+ QI6+QI7+ QI
og+0+0+0+0+0-+0 s
pomimo2 | @+ Q6+ Q7+ QlI+QI9+(6-Q6)
D v D . D ¥ D L D ¥ D =
pominioa | O+ +Q2
O0+-0-+0 i
Q8+ Q9+ QI2+ QI3+ QU4 +Q23+Q4+Q2S
4
DOMINIO 0.0:0+ 0-0+0+ 00 :
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4. Aplicacion de método para la conversion de las puntuaciones brutas a las

puntuaciones transformadas

FET T a20 | om0 +20 | oame 20 | 000
7 4 o [ i 0 3 4 o & 4 0
8 5 & ] ] ] i $ & 4 [ 5
9 5 [ 5 5 6 5 7 19 w | 5
1w |8 13 El & 13 8 8 23 1n|s 13
1 | 13 w |7 19 7 9 il 12 |s 13
12 7 15 T E 1% 8 11 |44 TIRE 1%
13 1 19 12 = 25 9 12 |50 TR E 18
4 |3 25 THRE 3l - 15 |8 2
15 |9 3 TR E il 1 15 | &8 5 |8 23
16 k] il 15 12 it 12 18 TS 17 -] 31
17 | 1w |38 6 1 | a4 13 17 | # 1B | & 31
15 |10 18 17 n |« TERE 18 T E
1 |1 |44 18 1z | s 13 0 | 1w w | |3
0 | | 19 13 | 58 1 1 “u
1 12 |30 20 13 | 3 1 THE T
2 13 |38 2 14 e 13 12 |5
2 13 58 2 15 65 ) 12| 50
24 14 &3 I3 15 655 25 13 56
FT] 14 & 24 & |75 EENES
% |15 |es 25 17 | = L 14 |6
27 15 | EEEET 28 14 e
® |16 [T 27 T 29 15 | e
» (17 [m 28 19 | m 0 |15 |ee
w17 [= 9 15 | 94 11 T E
31 15 |58 T E 32 5 |75
12 15 |58 33 17 s
33 TR ET 34 17 =
TEEEE" 13 TH K
35 20 100 6 18 88
3 19 | s
18 15 |54
i |10 |
40 |0 |10

5. Asignacion de valores o categorias finales por dominio

Método de transformacion convierte puntajes de dominio a una escala de 0-100, el
cual fue utilizado para la presente investigacion. El criterio final para

asignar valores son:

Bueno 70-100

Regular 31-69

Malo 0-30
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Descripcion de las técnicas y procedimientos a utilizar

De manera presencial en el lugar de estudio, se hizo una breve presentacion de lo que se va
a realizar, una encuesta, datos del paciente, peso, talla, medidas antropomeétricas perimetro
de pierna, altura de rodilla, perimetro braquial y posterior a eso se explicara de manera
sencilla y répida el proceso de aplicacion de encuesta.

Procedimientos:

Posterior al levantamiento de los datos se utilizd el programa SPSS Statistic data document
version 27.0 y Microsoft Excel 2016 version 16.0 a partir del cual se obtuvieron resultados
conglomerados a razén de frecuencia y porcentaje. Una vez obtenido los datos se logro
procesar la informacion. Con el fin de obtener resultados que sean de utilidad para el
investigador para proporcionar y obtener mayor conocimiento geriatrico.

Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectada la informacion se procesaron todos los datos en los programas, Excel y
Word, IBM SPSS STATISTICS los cuales fueron analizados de acuerdo a cada variable

incluida en el estudio. Los resultados se representaron en cuadros estadisticos y grafico.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Indicador Escala de Instrumentos de
medicion recoleccion de datos
Edad Nominal
Identificar caracteristicas Sexo Nominal
sociodemograficas de los i 4 fi . -
- dultos maglores > Sociodemogréfica Procedencia Nominal Encuesta
institucionalizados Escolaridad Nominal
Estado civil Nominal
Escala de puntuacion
Conocer el estado nutricional indicadora de desnutricion
de los adultos mayores a o )
través del Mini Nutritional Estado Nutricional (max. 14 puntos) Ordinal Encuesta
Assessment (MNA) puntuacion final
evaluacion MNA
Clasificar la calidad de vida calidad de vida Ordinal
de los adultos mayores en 4 dimensiones:
mediante el WHOQOL- ) ) '
BREF de la OMS.. Calidad de vida e Salud fisica
segiin WHOQOL- e Salud Encuesta
BREF psicoldgica
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Objetivo

Variable

Indicador

Escala de

medicion

Instrumentos de

recoleccion de datos

e Relaciones
sociales
e Ambiente

(Contiene 26 items)
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Capitulo 1V

7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores no
institucionalizados que asisten a la casa club de adulto mayor “Audilia Joaquina Blanco

y Rafael Espinoza

Figura 1. Género segun edad

Genero segun edad de los adultos mayores

32%

B Masculino B Femenino

14%
20% 0 I 3% I

Entre 60-70 afios Entre 71-80 afios Entre 81-89 afios Entre 90-99 afos
Edad

Fuente: Encuesta

Sexo segun edad de los adultos mayores

En la figura N° 1 se muestra el porcentaje de la poblacion por sexo en relacion con la edad,;
se obtuvo como resultados que existe prevalencia de la poblacion del sexo femenino, el 51%
de las feminas se encontraban entre el rango de edad de 60-70 afios, mientras que el 40% de

la poblacién del género masculino se encuentran en el rango de la misma edad. Por otro lado,
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el 32% de la poblacion femenina oscilaban entre 71-80 afios y el 40% era la poblacion
masculina y el 3% de la poblacion femenina se encontraba en el rango edad 90-99 afios.
Dicho dato se corresponde con los datos macros de Nicaragua donde la esperanza de vida de
los habitantes es de 73,65 afios, mas o menos la media del resto de los paises. (Datos Macro,
2015)

Figura N° 2. Estado civil

estado civil

M soltero
Wiudo/a
M union libre
B casado
Cldivorciado

Fuente: Encuesta

Figura N° 2 Estado civil de los adultos mayores

En la figura N° 2 se refleja el estado civil de los adultos mayores, donde se obtuvo que el
72% no tienen el apoyo de su pareja de vida lo cual es un factor por el cual visitan la casa
club, al contrario, el 21% de los adultos mayores se encuentra casado, un 5% de dicha
poblacion se encuentra en union libre, finalmente el 2% se encuentra divorciado. El estado
civil de dicha poblacién es un factor de relevancia ya que la presencia de un vinculo
emocional de pareja es un factor que contribuye a una adaptacién optima de la persona
durante toda la vida adulta.
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Las personas mayores que poseen este tipo de vinculo disfrutan, en general, de una mejor
salud fisica y mental, una mejor situacion econdémica, menores probabilidades de tener
habitos perjudiciales para la salud y, sobre todo, disponen de un elemento fundamental de
apoyo instrumental y emocional, lo que a su vez se relaciona con unos mayores niveles de

bienestar psicoldgico. (Villar, et, al, 2022)

Nivel de escolaridad
Figura N° 3. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

H primaria incompleta

M primaria completa

B sccundaria incompleta
B sccundaria completa
Oluniversidad completa
M otros

Fuente: Encuesta

Figura N° 3 Escolaridad de los adultos mayores

La figura N° 3 correspondiente al nivel de escolaridad de los participantes de dicho estudio,
se obtuvo que el 47% no completd el nivel de educacion primaria, mientras que el 11% logro
completar la educacion primaria, el 15% de los adultos mayores no completo la secundaria,
mientras que el 6% de los adultos mayores termino la secundaria, finalmente un 21% de la
poblacion obtuvo otros estudios (dentro de los cuales destacan estudios universitarios y
técnicos) considerando como relevante este factor al momento de valorar el nivel adquisitivo
en la familia.

La escolaridad también puede influir en la calidad de vida del adulto mayor. Lasheras, et.al
(2001), estudiaron a 352 adultos en Oviedo, Espafia para determinar la existencia de una
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asociacion entre escolaridad y conductas de riesgo que afecten la sobrevivencia y la calidad
de vida en esta etapa de vida encontrando una asociacion entre baja escolaridad con
sentimientos de infelicidad, pobres relaciones sociales, pobre salud auto-reportada,
problemas visuales, deterioro auditivo y peor masticacion. Basadas en lo anterior, las autoras
sugieren que el nivel educativo tiene una fuerte influencia en la calidad de vida, ingesta de
nutrientes y consumo de comida entre los adultos mayores. (Giacoman, 2011)

Figura N° 4. Zona en que habitan

Zona en que habitan

Blurbana
sl

Fuente: Encuesta

La figura N° 4 muestra la zona en que habitan la poblacion en estudio, como resultado se
obtuvo que el 79% de la poblacion habita en el casco urbano, mientras que 21% habita en
zonas rurales, circunstancia importante porque facilita la movilidad y el acceso a los adultos
mayores a asistir a la casa club, citas médicas, etc. Y de esta manera pueden evitar situaciones

de mayor peligro.
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Mini encuesta nutricional del adulto mayor MNA

Disminucién la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses (Parametros

dietéticos)

Disminucion de apetito en los ultimos 3 meses

Eha comido menos
M ha comido igual

Fuente: encuesta

Figura N° 6 refleja la pérdida de apetito de los adultos mayores en los Gltimos 3
meses, en donde se refleja que el 51% ha comido menos este porcentaje de la
poblacion estudiada refiere que las causas por las que ha disminuido su ingesta de
alimentos en los ultimos 3 meses es debido a padecimiento de enfermedades tales
como el COVID-19 o por algin padecimiento de enfermedades crénicas. El 49% de

la otra poblacién estudiaba indica que comido igual.
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Il. Pérdida de peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses (Parametros
dietéticos)

Perdida de peso de forma involuntaria en los ultimos 3 meses

[ rerdida de;esu
superior a 3 kg (B.6Ik)

Mo o sabe

perdida de peso entre
.1 y3kp(22yEE k)

B sin perdida de peso

Fuente: encuesta

En la figura N° 7 se observa la pérdida de peso en los Gltimos 3 meses de la poblacion
en estudio; se obtuvo que el 47% de los adultos mayores no saben si han perdido peso
en los dltimos 3 meses, lo cual es una cifra preocupante debido a que dicha poblacion
ignora y desconoce esta informacidn y esto ocasiona que no exista un control adecuado
de su estado nutricional; mientras que el 28% de la poblacion ha perdido peso y

Gnicamente el 25% no ha tenido pérdida de peso.
La pérdida de peso involuntaria a menudo se debe a la reduccion de los alimentos como

resultado de la falta de apetito. La falta de apetito puede ser consecuencia de

enfermedades, medicamentos, soledad o depresion (Rivero-Mendoza, 2020)

36



Movilidad (Evaluacion global)

Movilidad

[eEn cama o silla de
ruedas
es capaz de de

g levantarse de la cama o
silla, pero no sale a la
calle

BM=ale 3 lacalls

Fuente: encuesta

La figura N° 8 muestra el factor de movilidad, donde el 91% de los participantes en
estudio afirma que tiene total autonomia para trasladarse fuera de su domicilio;
mientras que el 9% utilizan andarivel o silla de ruedas debido a desgastes en la rodilla

0 accidentes.

Una buena movilidad en los adultos mayores contribuye a mantenerse saludables, ya
que previene enfermedades como la osteoporosis, la pérdida del equilibrio, la
disminucion de la fuerza y el tono muscular, o accidentes, como las caidas. Ademas,
es importante porque permite realizar las actividades diarias de forma auténoma
como caminar y bafiarse, entre otras La disminucién en la movilidad puede retrasarse
con habitos de vida saludables, como realizar ejercicio fisico al menos 30 minutos
diarios y una adecuada alimentacién. Una dieta balanceada permite tener un buen
funcionamiento y rendimiento fisico de los masculos y articulaciones de las personas
en general (HBC, 2016)
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IV.  Sufre estrés psicologico o enfermedad aguda en los ultimos 3 meses (Evaluacion
global)

Sufre estrés psicologico o enfermedad aguda en los ultimos 3 meses

Wi
Mo

Fuente: Encuesta

La figura N° 9 muestra la evaluacion global que corresponde a la presencia de
enfermedades o situacion de estrés en los Gltimos 3 meses de los adultos mayores en
estudio, donde se obtuvo que un 70% afirma haber sufrido estrés o padecido alguna
enfermedad aguda en los ultimos 3 meses y un 30% afirmo no haber padecido alguna

enfermedad o situacion de estrés.

El estrés en adultos mayores puede deteriorar la salud debido a que al enfrentar una
situacion que genere tension, el organismo produce mayor cantidad de lo hormona
cortisol u hormona del estrés, por lo que se presenta una reduccion anormal en los
telomeros lo cual genera deterioro de la memoria, envejecimiento (Buitrago, Cordon
y Cortez, 2022)
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V.  Problemas neuropsicoldgicos (Evaluacion global)

Problemas neuropsicologicos

.demencia o depresion
graves

M demencia leve

[ sin problemas
psicologicos

Fuente: encuesta

Figura N° 10 muestra la evaluacion 79% de la poblacion en estudio refleja que no ha sufrido
de dicho problema, mientras el 21% afirma haber tenido problemas de depresion debido a

problemas personales, familiares o enfermedad.

Las personas de 60 afios de edad o mayores realizan aportaciones valiosas a la sociedad como
miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza de trabajo.
Aunque la mayoria de las personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren
el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o problemas de
consumo de sustancias, ademas de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la
artrosis. Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades de que

padezcamos varias afecciones al mismo tiempo. (OMS, 2017)
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VI. Habita en su domicilio (Evaluacion global)

Vive de forma independiente

Fuente: encuesta

En la figura N° 11 muestra la evaluacion global con respecto al lugar donde habitan los
adultos mayores; donde se refleja que en 98% habita en su propio domicilio, mientras que el
2% refirio que el lugar donde vive pertenece a otro miembro familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud resalta que el lugar en donde se envejece tiene impactos
importantes sobre la salud de las personas: el hacerlo en un lugar conocido aumenta los
niveles de confianza, independencia, y autonomia. (OMS, 2020)
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VII.  Ingesta de medicamentos por dia (Evaluacion global)

cuantos medicamentos toma al dia

M si
Mo

Fuente: encuesta

La Figura N° 12 correspondiente a la evaluacion, con respecto al consumo de mas de 3
medicamentos al dia, donde finalmente se obtuvo que el 68% de los adultos mayores toma

menos de 3 medicamentos al dia y un 32% toma mas de 3 medicamentos al dia.

Prescribir medicamentos en pacientes con edad avanzada no es sencillo. Diversos estudios
demuestran que las personas mayores usan al menos tres veces mas medicamentos, Si se
comparan con las personas jovenes, lo que se debe principalmente a una mayor prevalencia

de enfermedades cronicas en edad avanzada (Mendez, 2016)
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VIII.  Presencia de ulceras o lesiones cutaneas (Evaluacion global)

presencia de ulceras o lesiones cutaneas

Fuente: encuesta
La figura N°13 muestra la presencia de lesiones cutaneas o ulceras. El 7% de los participantes

del estudio afirma que cuenta lesiones o ulceras cutaneas y un 93% menciono no presentar
lesiones cutaneas o ulceras.

El envejecimiento cutaneo se caracteriza por un adelgazamiento dérmico que se debe a
cambios en la distribucion corporal de grasa y agua, dentro de estos cambios también influyen
los factores genéticos y ambientales (estilos de vidas, farmacos, etc.) que pueden producir
una mayor fragilidad y menor densidad cutanea. Es fundamental llevar una alimentacién
variada, equilibrada y completa, especialmente se debe cubrir los requerimientos proteicos,
ya que el proceso de curacion de estas tiende a ser mas lento, es por ello que la nutricién

juega un papel muy importante para prevenir futuras complicaciones. (Percano, 2017)
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IX. Tiempos de comida de los adultos mayores. (Parametros dietéticos)

comidas que hace en el dia

2 comidas
B3 comidas

Fuente: encuesta

La figura N° 14 refleja los pardmetros dietéticos del instrumento del MNA donde refleja que
el 74% de los adultos mayores realiza 3 tiempos de comida en el dia.

Un 26% realiza al menos 2 tiempos de comida en el dia del cual refieren es por tiempo o por
falta de dinero. Por lo cual realizan al menos 2 tiempos, priorizando desayuno y almuerzo.
En el caso de las personas mayores, al igual que en el resto de las etapas de la vida, hay que
realizar cinco comidas diarias que incluyan la cantidad adecuada de nutrientes esenciales
como lo son: Carbohidratos, proteinas y grasas previniendo un déficit o exceso que conlleve
a un estado de malnutricién. Por todo ello, para las personas mayores es si cabe aln mas
importante llevar una dieta equilibrada, tener buena hidratacién y mantener un estilo de vida

activo. (Sanifarma, 2018)
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X. Consumo de proteinas (Parametros dietéticos)

productos lacteos, lugumbres, huevos, carnes y pescado
.al MENOS Una parcion
de podructos lacteos

si hay 2 respuestas
.aﬂrmativas

si hay 3 respuestas
.aﬂrmati\ras

Fuente: encuesta

La figura N° 15 refleja los parametros dietéticos del MNA con respecto a consumo de

alimentos proteinicos

En donde el 51% de la poblacion de adultos mayores afirman comer proteinas en el dia a dia,

mientras que el 49% de esta poblacion los consume en menos proporcion durante el dia.

los adultos mayores sanos necesitan mas proteinas que cuando eran mas jovenes para ayudar
a preservar la masa muscular. Investigaciones recientes sugieren que los adultos mayores que
consumen mas proteinas tienen menos probabilidades de perder su capacidad de realizar
funciones cotidianas: vestirse, levantarse de la cama, subir un tramo de escaleras y
otras. (Graham, 2019)

44



XI.  Consumo de frutas y verduras al dia (Parametros dietéticos)

consume 2 o mas porciones de frutas y verduras al dia

Elno
M si

Fuente: encuesta

La figura N° 16 indica que 62% de la poblacion en estudio consume frutas y verduras en el

dia, sin embargo, el otro 38% no los consume.

Los vegetales y las frutas son la base de una dieta saludable, proporcionan vitaminas,
minerales y fibra dietética, no contienen grasas o la contienen en pequefias cantidades.
Diversos estudios muestran que su consumo tiene un efecto protector en enfermedades
cronicas tales como enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de céancer. Esta
determinado que las verduras y frutas aportan una cantidad considerable de vitaminas y
minerales, ademas de otros compuestos antioxidantes como son los flavonoides y otros. A
pesar de estos beneficios se ha podido comprobar que, en ciertas regiones del pais, el
consumo de verduras y frutas es escaso y a veces nulo posiblemente al factor climatolégico,
habitos, etc. (Tarquino, et, al, 2014)
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XIl. Ingesta de liguidos (Parametros dietéticos)

consumo de agua, cafe, fresco, te, etc

E menos de 3 tazas
[3 a5 tazas
B mas de 5 tazas

Fuente: encuesta

La figura N° 17 muestra el consumo de liquidos en el dia que corresponde a los parametros
dietéticos del MNA, en donde el 85% toma mas de 5 vasos al dia ya sea de agua, café, jugo,

etc. EI 8% toma de 3 a 5 vasos y el 7% toma menos de 3 vasos al dia.

El agua es el constituyente mas abundante del cuerpo humano, alrededor del 60% del peso
corporal en los adultos jovenes y desciende hasta aproximadamente el 50% en los adultos de
edad avanzada. Puesto que el cuerpo no puede almacenar agua, este liquido debe consumirse
diariamente. La hidratacion en el adulto mayor es muy importante ya que el agua transporta
los nutrientes a las células, ayuda a la digestion y la eliminacion de residuos, asi mismo
mantiene el volumen sanguineo y la concentracion adecuada de electrolitos. (Tarquino, et,
al, 2014)
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XIll.  Forma de alimentarse (Parametros dietéticos)

modo de alimentarse

come solo sin
prablemas

Fuente: encuesta

La figura N° 18 muestra parametros dietéticos del MNA correspondiente al modo de
alimentarse donde se encontrd que el 100% de los adultos mayores pueden comer solos sin
problemas.

Comer solo sin problemas nos indica que estos adultos mayores tienen la capacidad para
comer mejores alimentos y por lo tanto tener mejor absorcién ya que cuentan con la

capacidad de realizar una buena masticacion y el acto de llevar alimentos a la boca.
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XIV. Valoraciéon subjetiva

descripcion de su propio estado nutricional

[ se considera desnutrido

mno esta segurn de cual
es su estado nutricional

@ crina que no tiene
prablemas nutricionales

Fuente: encuesta

Figura N° 19 Descripcion de su propio estado nutricional (Percepcion del adulto mayor

sobre su propio estado nutricional)

La figura N° 19 refleja la valoracion subjetiva que tienen los adultos mayores de su estado
nutricional, en donde el 49% opina que no tiene problemas nutricionales, el 42% menciona

que no esté seguro de cudl es su estado nutricional y un 9% considera sentirse desnutrido

Se puede observar que las personas gque se auto perciben con un buen estado nutricional se

comportan de forma consecuente a lograrlo.
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XV. Percepcion de su estado de salud en comparacion con las personas
de su misma edad (Valoracidon subjetiva)

su estado de salud en comparacion con las mismas personas de su edad

® no tan bueno
W no [0 sabe

M igual de bueno
B mejor

Fuente: encuesta

La figura N° 20 muestra la valoracion subjetiva que tiene el adulto mayor sobre su estado
actual de salud en comparacion con las personas de su misma edad en donde, un 47% refiere
sentirse igual de bueno que las demas personas de su misma edad, un 28% considera sentirse
mejor estado de salud, un 21% considera encontrase en un estado de salud inferior en
comparacion con las personas de su edad y Unicamente un 4% refirié no saber cual es su

estado de salud actual.

Podemos reflexionar que en medida en que se percibe un buen estado de salud, también se
percibe una mejor calidad. Por lo tanto el simple hecho de sentirnos saludables va condicionar
nuestro estilo de vida por lo que puede considerarse que entre mejor nos auto percibimos mas

satisfecho vamos a estar con nuestra vida.
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XVI. indices antropométricos del MNA (Pbr)

Perimetro del hrazo en cm

U PBr22 o mayor

Fuente: encuesta

La figura N° 21 muestra el indice antropométrico del MNA correspondiente perimetro
braquial del cual el 100% de los adultos mayores se encuentran en rangos >22.

Es bastante comdn que en el adulto mayor se presente una disminucion de la circunferencia
braquial, como respuesta al envejecimiento. Disminucion del area del musculo esquelético,
también se ve asociado a la disminucion de la actividad fisica y actividades rutinarias en el

adulto mayor (Cruces, 2016)
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XVII.  indices antropométricos del MNA (Ppa)

Perimetro de la pantorilla
FPFa 31 o mayor

Fuente: encuesta

La figura N° 22 indica el indice antropométrico del MNA que corresponde al perimetro de
la pantorrilla en donde el 100% de los adultos mayores se encuentran en los rangos de >31.
En el adulto mayor, esta evaluacién ha sido asociada con los cambios de masa magra y la
actividad fisica en el adulto mayor.

No lo solo nos ayuda a determinar la masa magra del paciente; si no que también tiene una
estrecha relacion con el estado nutricional, por lo que se considera un excelente indicador de
déficit nutricional en el adulto mayor. Se asocia mientras menor la circunferencia de

pantorrilla peor estado nutricional (Cruces, 2016)
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XVIIl.  Valoracion nutricional segun MNA

valoracion nutricional segun MNA

E Desnutricion
[ Riesgo de desnutricion

[ Estado nutricional
satisfactaorio

Fuente: encuesta
Figura N° 21 valoracion segun MNA de los adultos mayores

En lafigura N° 21 En dicha investigacion se obtuvo como resultado que el 47% de los adultos
mayores tienen un estado nutricional satisfactorio tomando en cuenta los aspectos con que
evalla el MNA con un puntaje de >24 puntos; mientras que, por otro lado, un 47% con un
puntaje (23-17 puntos) de dicha poblacién en estudio se encuentra en riesgo de desnutricion,

solo un 6% de los adultos mayores tiene un estado nutricional inadecuado con puntaje <17.

Se refleja la valoracion del estado nutricional segun la puntuacién del MNA, el cual es un
método utilizado con el objetivo de evaluar el estado nutricional de la poblacion geriéatrica,
del mismo modo es una herramienta facil y rapida de utilizar tanto en pacientes

hospitalizados, institucionalizados o ambulatorios. (Antoquia, 2018)
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Calidad de vida, WHOQOL-BREF

Se aplicé el instrumento WHOQOL-BREF que permite valor de forma independiente la

calidad de vida en general los resultados graficados se presentan a continuacion:

Nada: este se refiere a no tener o estar en desacuerdo total con lo que se le ha preguntado
al evaluado, donde no se siente conforme con la actividad o no siente que cumple con

nada de lo orientado.

Un poco: tiene poca conformidad con lo adquirido, preguntado u orientado, pero se

encuentra en poca satisfaccion de la situacion.

Lo normal: cumple los estandares acoplados a la integridad, evalUa desde el punto, zona
lugar donde se contextualiza, las tradiciones y a su vez la cultura del pais en el caso
nicaraguense, acoplado a los estandares de vida de un nicaragiiense promedio desde los
primeros afios de vida hasta la vejez, tanto en todos los dominios desde la normalizacion
de la falta de interés a la consultas psicoldgicas hasta la estructuras de las familias, casa,
calles y entorno de convivencia, el deterioro fisico acumulado por la edad y trabajos duros

que dejan consecuencias a futuro.

Bastante/Satisfecho: es un rango mas arriba de lo normal donde todo lo que tiene le parece
justo es acorde y estd conforme con el estilo de vida o en su caso con las preguntas dichas

se encuentra de acuerdo.

Muy satisfecho/Totalmente: se inclina mas a la plenitud de la vida donde esta poblacién

vive con consiente que hay bajos y altos, pero puede con ellos.
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Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF. Pregunta No. 1

¢ Como calificaria su calidad de vida?

B muy mala
m regular
normal

bastante buena

E muy buena

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (1948), definid la salud como el “completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad”. Este

concepto en el afio 2009. (Robles, Rubio, De la rosa, Nava, 2016)

la calidad de vida de los adultos mayores de la casa club del adulto mayor “Joaquina Audilia
Blanco y Rafael Espinoza” nos indica que: 36% (17) se encuentra en la normalidad, siendo
un factor de incide mucho debido a los parametros estipulados en la poblacién nicaragiiense
asi como un estilo de vida normalizado, un 34% (16) se encuentra regular con un gran
acercamiento a la normalizacién de estimulos impuestos por nuestra sociedad; al tener estos
adultos mayores poco satisfechos nos damos cuenta que cada uno de ellos entra en una etapa
de vida donde algunos se llegan a sentir abandonados o poco incluidos en las actividades
cotidianas del dia a dia., seguido de esto nos podemos encontrar con un 17% (8) de personas
que dicen que tienen bastante buena la calidad de vida que estan llevan, a que los problemas
no afectan en el transcurso de los afios, un 11% (5) tienen muy buena con la vida que han
llevado hasta la edad alcanzada y solamente un 2% (1) de los adultos mayores muy

insatisfecho o muy mala la vida en la que han llevado actualmente.

En los resultados de este item, se ha logrado apreciar que uno de las dimensiones de mayor

prevalencia entre los adultos de tercera edad ha sido la normalidad e investigaciones,
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Quintara Guzman (2010), indica que la inactividad y un ambiente poco favorable no ayuda
0 aporta a lamejoria de la calidad de vida, pero no logra perjudicar en su dia a dia, en relacién
al estudio actual, los adultos mayores que han sido parte de la muestra del estudio se observo

en una media como describe calidad de vida significa tener paz y tranquilidad.

Pregunta No. 2 ; Como de satisfecho/a esté con su salud?

¢Como de satisfecho/a esta con su
salud?

B muy insatisfecho/a
B un poco insatisfecho/a

lo normal

M bastante satisfecho

B muy satisfecho/a

Segun la organizacién panamericana de la salud. (2012). Afirma que:

"La discriminacion y el abandono que frecuentemente sufren los adultos mayores nos
Ilama a una reflexion sobre los efectos sobre la salud y los caminos para su plena
realizacion como individuos y su rol social. El gozar de buena salud durante todo el
ciclo {...} en la vejez, y a desempefiar un papel activo en nuestras familias y en la
sociedad”. (OPS, 2012)

En los adultos mayores encuestados el 45% (21) han indicado que se encuentra en la
normalidad de la satisfaccion esta ubicandola en el contexto nicaragiiense del trato de los
adultos mayores, el 30% (14) se encuentra poco insatisfecho con la salud que llevan debido
a medicacion por situaciones de salud crénica; el 19% (9) esté bastante satisfecho ya que ha
podido enfrentar las condiciones somaticas que llevan con los afios, el 6% (3) se encuentra

muy satisfecho con la salud que llevan actualmente.
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Este item nos da como resultado la observacion visual en el transcurso de las secciones de
aplicacion, asi como el acercamiento a cada uno de los individuos; la sociedad en la
actualidad a través de los diferentes entornos, culturas y sociedades impone una serie de
obstaculos para la satisfaccion de la vida cotidiana. Estudios, Lopez Norari (2002) nos
dicen que los adultos mayores tienen una percepcion diferente a fia realidad y ellos suelen
argumentar que no estan satisfechos sin embargo tiene una satisfaccion dentro el rango de
la normalidad la observacion realizada en los adultos mayores nos corrobora los resultados

obtenidos dando respuesta a la hipotesis.

Pregunta No. 3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

necesita? (Salud fisica)

¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que
necesita?

muy satisfecho
0%

M nada

H un poco
i lo normal
M bastante

M extremadamente

item. N3.

El dolor fisico suele llegar a impedir que las personas continten en sus labores sin importar
la edad, el dolor fisico podria medirse en escalas desde la menos dolorosa que esta esta

persistente en el adulto mayor tienen una gran desventaja en la senectud.

La poblacién en porcentajes determinado que el 45% (21) encuentra que el dolor le impide
hacer las cosas, pero no afecta en su vida cotidiana a su vez se encuentra conforme con esta

situacion, 27% (13) nos dice que el dolor ha impedido seguir con su vida de la manera
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cotidiana, 15% (7) estd acorde al dolor no lo vive en plenitud y este estd en armonia con el
dolor y un 13% (6) vive en la normalidad donde el dolor esta presente acorde a su edad.

¢Hasta qué punto piensa que el dolor fisico le impide hacer lo que necesita? Segun
observacién y los resultados obtenidos en los adultos mayores podemos concluir que el
mayor porcentaje ha tenido mas de alguna ocasion impedimento debido a alguna situacion
como el dolor, sin embargo, esta no es méas que acorde al avance de la edad a través de los
afios en esto de da fe debido que no le es impedimento para sus actividades de ocio que

requieren movimiento como bailar.

Pregunta No. 4 ¢ En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria? (Salud fisica)

¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

0%

M nada

M un poco
lo normal

M bastante

1 extremadamente

item. N4.

En la mayoria de los adultos mayores utiliza alguna clase de medicacion en algunos casos no
muy alejados a la realidad la automedicacion en la poblacidn encuestada encontramos que el
38% (18) de la poblacién hace lo posible para poder seguir pero le es complejo si un
tratamiento; 28% (13) no le impide seguir con la vida un farmaco y que esta se encuentra en
lo normal, 19% (9) nos dice que esta satisfecho ya que su tratamiento perjudica y un 15% (7)

se encuentra muy insatisfecho con los medicamentos que consume.
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En estudios realizados posteriormente por Quintara Guzman (2010) nos dice que mas del
70% de los adultos mayores padecen de enfermedades cronicas en el estudio abordado en
los adultos mayores del club podemos decir que esta en desacuerdo ya que un 38% de
nuestra poblacién nos dice que no necesita de un medicamento cotidiano para funcionar de

manera correcta en su dia a dia. (Quintara, 2010)

Pregunta No. 10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? (Salud fisica)

¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

M nada
M un poco
0,
M lo normal

bastante

H totalmente

item. N10.

La energia en los adultos mayores decae con el transcurso de los afios debido a la condicion
fisica, un 43% (20) se encuentra bastante satisfecho con la energia que lleva hasta el
momento, el 42% (20) siente que esta energia se encuentra en lo normal, un 13% (6) un poco

satisfecho por que quisiera hacer més de lo que logra continuamente.

En los resultados observamos que por encima se encuentra satisfechos la observacion
confirma nuestros resultados, se observo que cada uno de nuestros adultos mayores evaluados
se encuentran con las energias suficientes para poder seguir con su dia a dia, asi como una
minoria de encuestados muy satisfecho con la energia que tiene con su dia a dia concluyendo
asi que aun pueden y tiene las energias suficientes para poder ser autosuficientes.
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Pregunta No. 15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? (Salud fisica)

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

M nada

B un poco

M lo normal
bastante

M totalmente

Item. N15.

49% (23) se encuentra bastante satisfecho con la movilizacion. 34% (16) se desplaza con
normalidad con pequefios problemas que son solucionables 13% (6) se encuentra totalmente

satisfecho con el desplazamiento y solo un 4% (2) un poco satisfecho.

La movilizacion fisica y las condiciones del entorno permiten o condicionan calidad las
causas fundamentales para poder avanzar en el dia a dia en el estudio pudimos observar que
los adultos mayores se desplazan sin ayuda de forma continua lenta en algunos casos, tiendo
un mayor porcentaje de autosuficiencia y satisfaccién de loes evaluados comprobando que

se encuentran por arriba de la media.
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Pregunta No. 16 ;Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria? (Salud fisica)

¢ Como de satisfecho/a esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida diaria?

muy satisfecho muy
0% insatisfecho
0%

H muy insatisfecho

M poco
satisfecho
M lo normal 47%
satisfecho

muy satisfeco

Item. N16.

La habilidad en realizar las actividades de ven reducida con el pasar de los afios en los adultos
mayores muchas veces se vuelve en frustracion al no poder realizar tareas simples en 45%
(21) se encuentra en el area normal de la realizacion de las actividades un 47% (22) se

encuentra bien acorde a sus necesidades y solo un 8% (4) poco satisfecho.

Lopez Norari (2002) nos dice que los adultos mayores tienen mayor dificultad de
desplazamiento, asi como el decaimiento de su actividad fisica, en el estudio podemos decir
que los adultos mayores estan satisfechos en medida logrando hacer lo que se propongan,
adultos mayores dispuestos a mantener una buena disposicion y no frustrandose por no

lograrlo en el primer intento. (Lopez, 2002)
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Pregunta No.17 ¢ Cdmo de satisfecho esta con su capacidad de trabajo? (Salud fisica)

éCoémo de satisfecho/a esta con su capacidad de
trabajo?

0% 2%
S

= muy insatisfecho
® poco

lo normal
= satisfecho

= muy satisfeco

51%

Item. N17.

Capacidad de trabajo el 51%(24) se encuentra en lo normal teniendo en este rango al mayor
porcentaje de la poblacion estudiada luego tenemos un 30% (14) con poco satisfecho debido
a que algunos ya no estan trabajando de la manera con la que hacian antes, 17% (8) se

encuentra satisfecho de que adn tienen un empleo y 2% (1) se encuentra muy insatisfecho.

Lépez Norari, (2002) nos dice que las personas de tercera edad en su mayor porcentaje ya se
encuentran jubilada, o reciben algin servicio del estado para por nuestra parte se pudo
observar, aungue el mayor porcentaje dice que esta en sus condiciones para trabajar la mayor
parte no se encuentra capacitado para trabajar, concluyendo asi que mayor parte de los
evaluados tiene un sentir diferente a la percepcion ajena. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 18 ;Como de satisfecho/a esta de si mismo? (Salud fisica)

¢Como de satisfecho/a esta de si
mismo?
2%
2%

6%

B muy insatisfecho
M poco
lo normal
49% M satisfecho

B muy satisfeco

item. N18.

El placer de estar en armonia con uno mismo es uno de los principales objetivos del ser
humano el 49% (23) se encuentra en lo normal teniendo una vida consigo mismo (a), acorde
a la sociedad un 41% (19) se encuentra satisfecho, un 6% (3) muy satisfecho, un 2% (1) poco

satisfecho y un 2% (1) muy insatisfecho.

Ldpez Norari (2002) la satisfaccion en los adultos mayores suele ser buena y esta nos da
unos adultos mayores mas satisfechos a nivel global la observacion de nuestros evaluados,
estan conformen y suelen aceptarse sin ninguna dificultad, viviendo con plenitud su dia a
dia. (Lopez, 2002)
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Imagen de resultados de la salud fisica

salud fisica

BUENO REGULAR MALO

El dominio de la salud fisica tiene que ver cotidianamente con la actividad fisioldgica estar
en constante movimiento la organizacion mundial de salud (OMS). Recomienda que:

“como parte de su actividad fisica semanal, los adultos mayores deberian
realizar actividades fisicas variadas ycon diversos componentes, que hagan
hincapié en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular
moderado o de mayor intensidad, tres 0 mas dias a la semana {...}, para mejorar la

capacidad funcional y prevenir las caidas” (OMS, 2020)

El dominio de salud fisica se conforma a través de 7 items o preguntas claves para evaluar a
través de las estadisticas presentadas por rangos, los items evaltan, dolor cotidiano del dia a
dia, tratamiento médico como consumo de pastillas, energia y disfrute de la vida. Los adultos
mayores de la casa club a través de las preguntas claves se encontré que: el 100% se encuentra

en la media regular de la evaluacion total.

Este dominio de salud fisica en estudio como de (2010), nos indica que un 709% de las
personas padecen de algun tipo de enfermedad fisica y reconocen que en su mayoria de los
adultos mayores padecen de enfermedades cronicas, en nuestros resultados se puede observar
gue hemos encontrado datos similares a estas investigaciones anteriores, concluyendo que

los adultos mayores de la casa club estan en la normalidad de una salud fisica.
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Pregunta No. 5 ¢ Cuanto disfruta la vida? (Salud psicoldgica)

¢ Cuanto disfruta la vida?

M nada

B un poco
M lo normal
W bastante

extremadamente

item. N5

Para tener una plenitud en la vida los adultos mayores deben tener una serie de situaciones
en las que no se miren afectadas, los porcentajes obtenidos: 47% (22) se encuentra en lo
normal, disfruta su vida acorde a las situaciones y la edad, 36% (17) se encuentra bastante
satisfecho con el goce de la vida, 11% (5) disfrutan extremadamente cada dia de la vida, 6%

(3) esta un poco satisfecho.

El estudio de Lopez Norari (2002) nos dice que el factor psicolégico influye en la vida
cotidiana la falta de tiempo o la poca exclusién de los adultos mayores; La mayor parte de
las personas no disfruta la vida si incide en estos factores, en el nuestro estudio observamos
que los adultos mayores obtienen una vida normal disfrutando de ella y seguido la

satisfaccion que es tomada de la mano. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? (Salud Psicoldgica)

¢Hasta que punto siente que su vida tiene sentido?

M nada

B un poco

M lo normal
bastante

B extremadamente

item. N6

El porcentaje obtenido en los adultos mayores que el sentido o valor de la vida es: 49% (23)
lo normal siendo una vida cotidiana adentrada en la senectud y tranquilidad, 38% (18)
satisfecho, los adultos mayores se encuentran de forma plena e interactuando de manera
placentera, 7% (3) una vida adecuada sin tanta aceracion o diminucién cotidiana y un 6% (3)

poco satisfecho.

Los adultos mayores se encuentra en el rango normal de la satisfaccion la observacion nos
dice que ellos son felices con la vida que han llevado estan conforme a como antes
mencionaba Lopez Norari (2002) la satisfaccion de los adultos mayores es muy bien

percibida por los demas . (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 7 ¢ Cudnta seguridad siente en su vida diaria? (Salud psicologica)

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

M nada

H un poco

M lo normal
bastante

H extremadamente

item. N7.

La seguridad es fundamental para una calidad de vida en los adultos mayores encontramos
que: 68% (29) se encuentra en la normalidad, un 21% (9) se encuentra bastante satisfecho,
9% (7) regular y un 2% (1) nada.

Lopez Norari (2002) en sus resultados no toca diferentes puntos uno de ellos en la seguridad
con su vida, hay que saber que nuestras personas evaluadas de tercera edad se encuentra en
una etapa crucial donde pueden o no a llegar a sentirse inseguros, la observacién corrobora
los resultados que se encuentran bien, conforme y a la vez agradecidos con la vida
concluyendo que son adultos mayores viviendo con seguridad de la vida. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 11 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? (Salud psicoldgica)

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

M nada

un poco
()

lo normal

bastante

H totalmente

item. N11

49% (27) se encuentra bastante satisfecho con la movilizacion. 34% (13) se desplaza en la
normalidad con pequefios problemas que son solucionables 13% (5) se encuentra totalmente

satisfecho con el desplazamiento y solo un 4% (2) un poco satisfecho.

Lopez Norari (2002) habla de las formas de desplazamiento de una manera simple
incluyendo desde el levantarse dela cama hasta subirse a un trasporte en lo que respecta al
resultado del estudio y la observacién la mayoria nos da como respuesta una satisfaccion que
concuerda con el estudio realizado por Lopez siendo una similitud de los resultados tomados
de la mano de la plenitud y calidad de desplazamiento. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 19 ;Como de satisfecho/a esta de si mismo? (Salud psicoldgica)

¢Como de satisfecho/a esta de si mismo?

2% 2%

B muy insatisfecho
M poco

@ lo normal

M satisfecho

B muy satisfeco

Item. N109.

El placer de estar en armonia con uno mismo es uno de los principales objetivos del ser
humano el 49% (23) se encuentra en lo normal teniendo una vida consigo mismo (a), acorde
a la sociedad un 41% (19) se encuentra satisfecho, un 6% (3) muy satisfecho, un 2% (1) poco

satisfecho y un 2% (1) muy insatisfecho.

Lépez Norari (2002), nos dice continuamente que los adultos mayores tienen mas ventaja y
satisfaccion en la vida en nuestro cuadrante podemos observar que los adultos mayores viven

en una normalidad placentera de la vida, encontrandose conforme de si mismo. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 26 ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion?

¢ Con queé frecuencia tiene sentimientos negativos tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion?

H nunca

M raramente

B moderadamente
frecuentemente

M siempre

Item. N26.

Los sintomas de depresion, tristeza, desesperanza y ansiedad no ven genero ni edad, los
adultos mayores no son la excepcidn, al tener el aislamiento de la familia o presente cada dia
algun dolor o enfermedad pueden generar sintomas relacionados a la depresion o padecer de
ansiedad en este caso los adultos mayores con un 47% (22) se encuentra que raramente tiene
sentimientos negativos lo que indica que algunas veces pueden llegar a sentir sintomas
relacionados a los mencionados, un 26% (12) nos dice que nunca tienen sentimientos
negativos y que viven su vida con paz y tranquilidad, un 19% (9) nos dice que han sentido
moderamente en ocasiones estos sentimientos pero sin afectar su dia a dia, un 6% (3) tiene
estos sentimientos frecuentemente, un 2% (1) siempre tiene sentimientos negativos estos

Gltimos 2 indican que son por problemas en el hogar.

Lépez Norari (2002), nos habla sobre los periodos depresivos a su vez como los adultos
mayores recurre a altos grados de indice de tristeza debido al desplazamiento familiar que
recibe, en los adultos mayores se pudo observar que cada uno de ellos aun es independiente
y que sus familiares aun les brindan un rol necesario para las actividades del dia a dia. (Lopez,
2002)
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Imagen de resultados de la salud psicoldgica
Salud Psicologica

93.61

6.38 0

BUENO REGULAR MALO

El dominio psicoldgico es uno de los procesos que todo ser humano paso en el transcurso de
su vida. Baltes (1989). “En la vejez esta complejidad y esta asincronica en el desarrollo se
revela en la pérdida o mantenimiento de logros. Esta pérdida o mantenimiento también sufre

la influencia de factores no normativos -segtn la denominacion” (Baltes, 1989)

Fisher (1980), Case (1991), sostienen la idea que: “hay una secuencia ordenada de niveles de
complejidad tanto en el pensamiento como en el comportamiento. Se amplia asi el interés

por el estudio de la resolucion de problemas de la vida cotidiana”

En el estudio realizado con los adultos (as) mayores, la poblacién como base menciona que;
en la medida de los rangos estudiados, en categorias de bueno, regular y malo un 93.61% se

encuentra regular dentro de los estandares de salud mental.
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Pregunta No. 20 ( Cémo de satisfecho/a esta con sus relaciones personales?

¢Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

0% 4%

B muy insatisfecho
M poco

43% lo normal
M satisfecho

B muy satisfeco

item. N20.

La interaccion social es un detonante influyente en la vida del ser humano para no caer en
algun tipo de problema de salud mental, un 45% (21) teniendo el predominio se encuentra
satisfecho con la convivencia e interaccion social; un 43% (20) tiende a tener relaciones
interpersonales en lo normal, 8% (4) se encuentra muy satisfecho con la interaccién y

solamente un 4% (2) poco satisfecho.

Quintara Guzman (2010) nos dice que los adultos mayores sufren una pérdida de relaciones
interpersonales esto es debido al pasar de los afios y el descenso de estos, en el estudio nos
dice que sus relaciones interpersonales estdn completas que se siente plenamente satisfechos

con esta area y que no encuentra inconforme en esta area. (Quintara, 2010)
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Pregunta No. 21 ;Como de satisfecho/a esta con su vida sexual?

¢Como de satisfecho/a esta con su
vida sexual?

0%

B muy insatisfecho
M poco

lo normal
M satisfecho

B muy satisfeco

item. N21.

La vida sexual de los adultos mayores decae a través de los afios es se vuelve un area de
conflicto a través de los primeros afios de lo senectud con 38% (18) los adultos mayores se
encuentran muy insatisfecho con la vida sexual que actualmente estan llevando, un 28%
(13) poco satisfecho, un 28% (13) igualando a poco se encuentra en lo normal y solamente

un 6% (3) se encuentra satisfecho hasta el momento.

Quintara Guzman (2010), en su trabajo nos habla de la impotencia sexual, la observacion nos
dice que los adultos mayores ya no tienen placer sexual, en la mayor parte de los casos
avalado en el item nos demuestran que los casos estan muy insatisfechos, concluyendo asi

que calidad sexual ha desmejorado a través de los afios. (Quintara, 2010)
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Pregunta No. 22 ; Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus
amigos/as? (Relaciones interpersonales)

¢Como de satisfecho/a esta con el
apoyo que obtiene de sus amigos/as?

2%

4%

4%
B muy insatisfecho
M poco

1% lo normal
| satisfecho

B muy satisfeco

item. N22.

El apoyo requerido en los adultos mayores es de suma importancia para la continuidad de la
vida un 49% (23) se encuentra satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos (as) seguido
tiene 41% (19) con un apoyo normal acorde al entorno, 4% (2) se encuentra muy satisfecho,

4% (2) poco satisfecho y 2% (1) muy insatisfecho teniendo poco apoyo emocional.

La mayoria de los pacientes nos dicen que estan satisfechos con el apoyo que reciben y esto
es importante porque de los adultos mayores se sienten queridos porque los toman en cuenta.
Puede sembrar en ellos la idea de que todavia es posible tener anhelos, deseos. Nos da pie a
estudios elaborados donde coincide con las caracteristicas de satisfaccion en muchos ambitos
de la vida, las situaciones encontradas en los evaluados nos dicen que son adultos mayores

Ilevados a una buena relacion interpersonal.
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Imagen de resultado de las relaciones interpersonales

Relaciones interperosnales

BUENO REGULAR MALA

Este es un dominio asociado a la interaccion social, comportamiento del individuo se
encuentra conformado por 3 items. La organizacion mundial de la salud sostiene que: la vida
social en adultos mayores es fundamental, ya que permite la integracién y la pertenencia a
un grupo, generada por “la autoconciencia de ser socialmente aceptado a partir de la

experiencia de sentirse incluidos en la corriente de la vida” (1989)

En este apartado obtenemos como resultados que con un 91.48%(44) vive con relaciones
interpersonales agradables dentro de la regularidad y 6.38%(3) buenas relaciones

interpersonales.

La casa club juega un papel muy importante en los adultos mayores ya que este lugar les
brinda un lugar de ocio y diversion donde pueden venir a disfrutar con las personas de su
misma edad y esto es muy importante porque es un medio donde los adultos mayores tienen
un lugar donde ellos pueden ser ellos mismos, es por esa razon que la casa club juega un rol

muy importante para estos adultos mayores.
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Pregunta No. 8 ; Cuénta seguridad siente en su vida diaria? (Ambiente)

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

M nada

un poco

lo normal

bastante

B extremadamente

item. N8

La seguridad es fundamental para una calidad de vida en los adultos mayores encontramos
que: 68% (32) se encuentra en la normalidad, un 21% (10) tiene bastante satisfaccion, 9%

(4) un poco satisfecho y un 2% (1) nada de seguridad en su vida.

Estudios relaciones nos habla de la seguridad que tienen los adultos mayores, en los
evaluados encontramos que la mayor parte tiene una seguridad en el rango de la normalidad

coincidiendo que con los resultados de Lopez Norari. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 9 ; Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? (Ambiente)

¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

M nada

H un poco

M [o normal
bastante

H extremadamente

item. NO.

El 45% (21) de la poblacidn encuestada dijo que el ambiente fisico a su alrededor es normal
que cumple con los estandares el otro 40% (19) dijo que esta bastante satisfecho con todo su
alrededor y estado fisico del ambiente, un 13% (6) se encuentra un poco satisfecho y solo un

2% (1) no siente nada saludable su ambiente a su alrededor.

Quintara Guzman (2010) nos haba de la seguridad y del ambiente, el lado fisico que esto esta
destinado a una observacion, la mayor parte de nuestros encuestados nos dice que se
encuentra satisfechos con el ambiente en el que viven coincide con los resultados obtenido y

la observacion nos rectifica estos. (Quintara, 2010)
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Pregunta No. 12 ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? (Ambiente)

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

M nada

B un poco

M lo normal
bastante

H totalmente

item. N12.

Las necesidades econdmicas no se pueden dejar de lado por ende se vuelven en una necesidad
bésica para la vida un 64% (30) argumento que puede abastecer de manera normal sus
necesidades econdmicas, un 30% (14) tiene carencias econdmicas por ende no puede cubrir

los gastos cotidianos, y un 6% (3) si se encuentra bastante satisfecho.

Para las personas en edad avanzada es importante contar con seguridad econémica es
fundamental para gozar un envejecimiento en condiciones dignas e independiente ya que los

ayuda a satisfacer sus necesidades.
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Pregunta No. 13 ¢Dispone de la informacion que necesita para su vida diaria?
(Ambiente)

¢Dispone de la informacion que necesita para su vida
diaria?

H nada

M un poco

M lo normal
bastante

H totalmente

item. N13

Segun los encuestados el 79% (37) dispone de la informacion brindada por los capacitados
nada mas alla de la informacién cotidiana, 13% (6) esta4 poco insatisfecho con lo que ha
obtenido de informacién ya que se queda pobre con lo que realmente se necesita 6% (3)
bastante satisfecho supliendo la necesidad de estar informado. Y un 2% (1) muy satisfecho

con toda la informacién

La psicoeducacion en todo aspectos de nuestras vida nos da pautas para brindar la
informacion necesaria en todos los casos, en estudios anteriores Lopez Norari nos dice que
reciben informacion necesaria, en nuestro estudio se avala que los adultos evaluados

reciben la informacion necesaria para su vida cotidiana.
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Pregunta No. 14 ;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?
(Ambiente)

¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar
actividades de ocio?

M nada

un poco

lo normal
bastante

H totalmente

item. N14

Las actividades recreacién o de ocio son necesarias en las etapas evolutivas del ser humano
en las personas encuestadas encontramos que 62% (29) se encuentran bastante satisfecho con
las actividades de recreacion 34% (16) lo normal hacen actividades que le ayuden en el dia a

dia, 2% (1) un poco satisfecho y un 2% (1) muy insatisfecho.

Quintara Guzman (2010), nos habla de la importancia de las actividades de ocio de las como
caminar, un juego de mesa, en el caso de los evaluados estamos conscientes que son adultos
mayores con muchas actividades de ocio coincida con los resultados obtenidos. (Quintara,
2010)

79



Pregunta No. 23 ;Como de satisfecho/a esta en las condiciones que vive? (Ambiente)

¢Como de satisfecho/a esta de las

condiciones del lugar donde vive?
2%

4% 6%

B muy insatisfecho
M poco

lo normal
M satisfecho 45%

B muy satisfeco

item. N23.

El entorno, la infraestructura en el lugar influye en la vida de cualquier persona para su
desarrollo y desempefio a lo largo de los afios, con un 45% (21) los adultos mayores indican
que viven en condiciones normales adecuadas a la ciudad, un 43% (20) nos dice que vive
satisfecho con el lugar donde vive, un 6% (3) se encuentra poco satisfecho un 4% (2) se
encuentra muy satisfecho y solamente un 2% (1) se encuentra muy insatisfecho en las

condiciones y lugar que vive.

Lopez Guzman nos habla solo la seguridad de infraestructura para poder tener una calidad
de vida en los estudios podemos observar que viven en lugar que es estable con lo que se le
permite concluyendo que la observacién obtenida es importante ya que al estar en un lugar
de buena convivencia y acceso podemos obtener una mejor calidad de vida. (Lopez, 2002)
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Pregunta No. 24 ;Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios? (Amiente)

é¢Como de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios

[ ] [ ] O%

sanitarios?
2%
4%

19%

75%

B muy insatisfecho B poco ¥ lo normal M satisfecho B muy satisfeco

Item. N24.

Los servicios de salud u servicios sanitarios a como las demas cosas son de suma importancia,
pero al ser un adulto mayor se vuelve de necesidad béasica tener un acceso preferencial, con
un 75% (35) tenemos que los adultos mayores tienen un servicio de salud acorde a los
estatutos un 19% (9) se encuentra satisfecho con los servicios brindados, un 4% (2) poco

satisfecho y un 2% (1) muy satisfecho con las atenciones.

Los estudios nos indican que Lopez Norari y Quintara Guzman nos hablan de las relaciones
entre la salud fisica psicolégica y la atencion recibida y coinciden con nuestros resultados

obteniendo que cada uno de las personas reciben lo necesario para vivir el dia a dia.
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Imagen de resultados de Ambiente

Ambiente
4.3 0
bueno regular malo

El dominio del entorno abarca varias areas a valorar, es una de las mas amplias valoraciones
en la vida desde el nacimiento hasta la senectud, tomando en cuenta condiciones de
accesibilidad a servicios basicos de necesidad primaria, asi como la seguridad del mismo y

entorno en que Vvive.
Ventajas de un entorno adecuado en los adultos mayores:

Cuando las personas de tercera edad cuentan con un ambiente adecuado para ellos, sienten
mayor comodidad, por lo que su calidad de vida aumenta. Poder desenvolverse en un
ambiente con libertad, méas comodidad, también les proporciona una mayor intimidad. Todo
esto influye de manera positiva en su estado de animo ya que pueden desenvolverse en un

ambiente en el cual se sientes seguros.

La poblacién encuestada nos dice que: 95.7% (45) vive en una normalidad referente a su
ambiente dado a las circunstancias de todo su entorno siendo su gran mayoria viviendo en

conforme con lo que lo rodea y solo un 4.3%(2) vive regular.
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Puntajes promedio de calidad de vida segun sus dimensiones de los adultos mayores
que acuden a la casa club del Adulto mayor “Audilia Joaquina Blanco y Rafael
Espinoza.

Dominios acorde herramienta WHOQOL-BREF.
120

100
100 95.7 93.61 91.48

80
60
40
20

6.38 6.38

43 o 0 0 0 2.18
0 -— [ | [ |
Ambiente Salud fisica Salud psicoldgica Relaciones

interpersonales

B bueno M Regular Mala

La grafica presenta barras de promedio de los puntajes WHOQOL-BREF y permite
identificar como se encuentran las dimensiones. La diferencia entre los dominios: salud
fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Interpersonales y ambiente, nos da como resultado que
el mayor porcentaje de la poblacion evaluada siendo estos adultos mayores viven en un rango
regular que es equivalente a la normalidad en las areas fisicas, psicolégicas, sociales y con
excepcion el area de ambiente que se encuentran entre la media de satisfaccion y muy

satisfecho que se encuentra representado como “Bueno”.

Los resultados de esta evaluacion se ven ratificados con la observacion de vida en el proceso
de aplicacion concluyendo asi que los adultos mayores de la casa club Audilia Joaquina
Blanco y Rafael Espinoza poseen una calidad de vida estable y acorde a las circunstancias
que les brinda las diferentes dimensiones incluyendo la familia, los amigos, el entorno y la
sociedad como tal acoplandose a ciertas normativas que son utilizadas por estas. Cada uno
de estos factores son importantes en la evolucidn natural del ser humano desde el nacimiento

hasta la senectud.
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Capitulo V
Conclusiones
Caracteristicas sociodemogréficas

La edad predominante fue 60 a 70 afios, del mismo modo el predominio y es el del sexo
femenino. En cuanto al nivel de escolaridad de los adultos mayores el 47% fue primaria

incompleta.

La procedencia de los adultos mayores no institucionalizados el 79% habita en la zona urbana
de Ciudad Sandino.

Estado nutricional

El estado nutricional de los adultos mayores tomando la calificacion o Cribado nutricional
de la Nestlé MNA. mayor refleja el 47% de los adultos mayores tiene un estado nutricional
satisfactorio tomando en cuenta los aspectos con que evalta el MNA, por otro lado, un 47%
de dicha poblacion se encuentra en riesgo de desnutricidn, solo un 6% de los adultos mayores
tiene un mal estado nutricional. Hallazgos importantes para definir y re-direccionar las
politicas de alimentacion y nutricion dirigidas a este grupo poblacional y de este modo
contribuir al mantenimiento de la salud y a una mejor calidad de vida de estas personas, que
han logrado llegar a esta etapa de la vida y que merecen vivirla de manera saludable y digna.

Calidad de vida

El instrumento utilizado para obtener los resultados claves de comportamiento, estado fisico
y mental nos ayuda a determinar los diferentes dominios en 4 fases: dominio fisico,

psicolégico, social y entorno.

La diferencia entre los dominios: salud fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Interpersonales
y ambiente, nos da como resultado que el mayor porcentaje de la poblacion evaluada siendo
estos adultos mayores viven en un rango regular que es equivalente a la normalidad en las
areas fisicas, psicoldgicas, sociales y con excepcion el area de ambiente que se encuentran

entre la media de satisfaccion y muy satisfecho que se encuentra representado como “Bueno”.
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Los resultados de esta evaluacion se ven ratificados con la observacion de vida en el proceso
de aplicacion concluyendo asi que los adultos mayores de la casa club Audilia Joaquina
Blanco y Rafael Espinoza poseen una calidad de vida estable y acorde a las circunstancias
que les brinda las diferentes dimensiones incluyendo la familia, los amigos, el entorno y la
sociedad como tal acoplandose a cada uno de estos factores que son importantes en la

evolucion natural del ser humano desde el nacimiento hasta la senectud.
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Recomendaciones
A la universidad y departamento de nutricién

e Fomentar investigaciones relacionado al adulto mayor.

e Implementar programas y estrategias como practicas donde se brinde seguimiento
nutricional para que estas sean de apoyo para el cuidado de la salud de los adultos
mayores

e Realizar practicas profesionales que permitan vigilar sistematicamente las
preparaciones alimentarias, estado nutricional y actividad fisica.

e Mantener la participacion social y promover la salud mental.
A los centros y responsables del cuidado del adulto mayor

e Promover la contribucion de las empresas para la mejora y el cuido de los adultos
mayores.

e Establecer convenios con el ministerio de salud para el monitoreo de la salud y estado
nutricional de los adultos mayores.

e Implementar acciones que logren llevar un seguimiento nutricional de los adultos
mayores Yy asi mismo mejorar la calidad de vida.

e Brindar alimentacion saludable y promover la actividad fisica de los adultos mayores.

e Mantener la actividad social de los adultos mayores realizando mas actividades de
ocio, cursos, talleres, bailes y paseos hara que la calidad de vida en la vejez mejore.

e Disefiar un programa para adultos mayores enfocado en el envejecimiento activo, que
promueva estilos de vida saludable.

e Formar clubes de familia para que participen en actividades con los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexos 1. Formato de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
NACI{ONAL
No. De encuesta AUTONOMA DE
- . NICARAGUA,
Formato de recoleccién de datos MANAGUA

UNAN-MANAGUA
Estado nutricional y calidad de vida en adultos mayores no
institucionalizados de la “Casa club adulto mayor Audilia Joaquina Blanco y Rafael
Espinoza” en Cuidad Sandino en el periodo del 2021-2022.

Datos generales:
Nombre del Encuestador:

Nombre y Apellidos: Fecha / /

Género:F M

Altura talon-rodilla Afios que lleva asistiendo a la Asociacién

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 evaluacion Nutricional

¢Ha disminuido la ingesta de alimentos en
los Ultimos tres meses debido a la pérdida de
apetito, problemas digestivos o dificultades
para masticar o tragar?

Puntuacion 0 = ha comido mucho menos
1
2

ha comido menos

ha comido igual

Pregunte al paciente, cuidador o revise la
historia clinica.

‘;Ha comido menos de lo normal en los
ultimos tres meses?”

» Sies asi ‘;se debe a la falta de apetito o
tiene problemas para masticar o tragar?”

» ‘Enese caso, ‘;ha comido mucho menos que
antes o solo un poco menos?”

¢Ha perdido peso de forma involuntaria en
los Ultimos 3 meses?

Puntuacion 0 = pérdida de peso superior a 3
kg (6,6 Ib)

no lo sabe

AN =
I ]

pérdida de peso entre 1y 3
kg (2,2y 6,6 Ib)

3 = sin pérdida de peso

Pregunte al paciente/ Revise la historia
clinica (si el paciente esta en unidades de
cuidado de larga estancia o residencias
geriatricas)

» “;Ha perdido peso sin proponérselo en los
ultimos 3 meses?”

» ‘;Lequeda la ropa mas suelta en la cintura?”

» “;Cudnto peso cree que ha perdido? ;Mas o
menos de 3 kg (o 6 libras)?"

Aunque es posible que la pérdida de peso

en ancianos con sobrepeso sea apropiada,
también puede indicar desnutricion. Si se

deja a un lado la pregunta sobre la pérdida de
peso, el MNA® pierde su sensibilidad, por lo
tanto es importante preguntar por la pérdida
de peso incluso a las personas con sobrepeso.

¢Movilidad?
Puntuacion 0 = en cama o silla de ruedas

1 = es capaz de levantarse de la
cama/silla, pero no sale a
la calle

2 = salealacalle

Pregunte al paciente / Historia clinica del
paciente / Informacion de los cuidadores

» ;Como describiria su movilidad actual?

» ;Es usted capaz de salir de la cama,
levantarse de una silla o silla de ruedas
sin la ayuda de otra persona? - si negativo,
puntie 0

+ ;Es usted capaz de salir de la cama o
levantarse de una silla, pero incapaz de salir
de casa? - si afirmativo, puntue 1

» (Es usted capaz de salir de su casa? - si
afirmativo, puntue 2
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¢Ha sufrido el paciente estrés psicoldgico
o enfermedad aguda en los Ultimos tres
meses?
Puntuacion 0 = si

2 = no

Pregunte al paciente/ Revise la historia
clinica/ Utilice su juicio profesional

+ (Recientemente, se ha sentido estresado?

* ;Recientemente, se ha encontrado usted
gravemente enfermo?

(Problemas neuropsicolégicos?

Puntuacion 0 = demencia o depresion
graves

1 = demencia leve

N
I

sin problemas psicoldgicos

Revise la historia clinica del paciente/ Utilice
su juicio profesional/ Pregunte al paciente, al
personal de enfermeria o al cuidador

+ ;Tiene usted demencia?

» (Ha sentido una tristeza profunda o
prolongada?

El cuidador, personal de enfermeria o la historia
clinica pueden proporcionarle informacion sobre
la gravedad de los problemas neuropsicoldgicos
del paciente (demencia).

|

¢Indice de masa corporal (IMC)?(peso en kg /

estatura en m?)

Puntuacion 0 = IMCinferior a 19
1
2
3 = IMC 23 o superior

IMC entre 19 y menos de 21

L}

IMC entre 21 y menos de 23

Como determinar el IMC

ELIMC se utiliza como un indicador de
adecuacion de la relacion peso y estatura
(Apéndice 1)

Formula del IMC - Unidades EEUU
+ IMC= (Peso en libras/ [Estatura en pulgadas
x Estatura en pulgadas]) x 703

Férmula del IMC - Unidades Sistema Métrico
» |IMC = (Peso en kilogramos/ [Estatura en
centimetros x Estatura en centimetros])

1 libra = 2.2 kilogramos
1 pulgada = 2.54 centimetros

Antes de determinar el IMC, anote en el
formulario MNA® el peso y la estatura del
paciente.

1. Sino se ha medido la estatura, por
favor realice la medicion utilizando un
estadiometro o tallimetro (Vea Apéndice 2)

2. Siel paciente es incapaz de estar de pie,
obtenga la estatura utilizando mediciones
parciales como la media envergadurs, la
media envergadura del brazo o la altura de
la rodilla (Vea Apéndice 2)

3. Utilizando la tabla de IMC adjunta (Apéndice
1), localice la estatura y peso del paciente y
determine el IMC.
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F (Continta)

Informacion adicional

4. Rellene el recuadro apropiado del formulario
MNA® para representar el IMC del paciente.

5. Para determinar el IMC de un paciente con
una amputacion, vea el Apéndice 3.

Nota: Si no puede obtenerse el IMC,
descontinte el uso de la version larga del
MNA?®y en sustitucion, utilice el MNA®-SF.
Substituya el IMC por la circunferencia de la
pantorrilla en el MNA®-SF.

|

(Vive de forma independiente (no en una

residencia)?

Puntuacion 1
0

si
no

Pregunte al paciente

Esta pregunta se refiere a las condiciones
de vida normales del individuo. Su propésito
es determinar si depende habitualmente

de otros para su cuidado. Por ejemplo, si el
paciente se encuentra en el hospital debido
a un accidente o una enfermedad aguda,
;donde vive normalmente el paciente?

« “;Vive usted normalmente en su propia casa
0 en una residencia asistida, un entorno
residencial o residencia de la tercera edad?”

iToma mas de 3 medicamentos recetados

al dia?

Puntuacion 0
1

si
no

Pregunte al paciente / Revise la historia clinica

Compruebe el registro de medicacion del
paciente / pregunte al personal de enfermeria /
pregunte al médico / pregunte al paciente

;Tiene Ulceras o lesiones cutaneas?

Puntuacion 0
1

si

no

Pregunte al paciente / Revise la historia clinica
» “;Tiene Ulceras de decubito?”

Compruebe en la historia clinica del paciente
la existencia de escaras o lesiones cutaneas,
o pidale mas detalles al cuidador / personal
de enfermeria / médico, o examine al
paciente si no hay informacién disponible en
la historia clinica.
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¢Cuadntas comidas completas toma el
paciente diariamente?
Puntuacién 0 = 1 comida
1
3

2 comida

3 comida

Pregunte al paciente / Compruebe el
registro de consumo de alimentos sies
necesario

» “;Toma habitualmente desayuno, comida y
cena?”

» “;Cudntas comidas toma al dia?”

Una comida completa se define como la
ingesta de méas de 2 alimentos o platos
cuando el paciente se sienta a comer.

Por ejemplo, la ingesta de patatas, una
verdura y carne se considera una comida
completa, asi como un huevo, pan y fruta. .

Seleccione los indicadores de ingesta
proteica. Seleccione todos los que aplican.

» (Al menos una porcidn de productos lacteos
(leche, queso, yogurt) al dia?
Si [ No []

» ¢;Dos o mds porciones de lequmbres o
huevos a la semana?

Si J No []
» ;Carne, pescado o aves a diario?
G | No []

Puntuacion 0,0 = si hay 0 o 1 respuestas
afirmativas

0,5 = si hay 2 respuestas
afirmativas

1,0 = si hay 3 respuestas
afirmativas

Pregunte al paciente o al personal de
enfermeria, o compruebe el registro de
consumo de alimentos

» “;Consume usted productos lacteos (un
vaso de leche / queso en un bocadillo /
vaso de yogur / bote de suplemento rico en
proteinas) cada dia?"

» “;Come legumbres / huevos?” ;Con qué
frecuencia?”

» “;Come carne, pescado o aves a diario?”

;Consume dos o mas porciones de frutas y
verduras al dia?

Puntuacion 0 = no
1 =si

Pregunte al paciente / Compruebe el registro
de consumo de alimentos si es necesario

» “;Come frutay verdura?”
+ “;Cuantas porciones toma al dia?"
Una porcion puede considerarse como:

* Una pieza de fruta (manzana, platano,
naranja, etc.)

+ Un vasomediano de zumo de fruta o verdura
» Una taza de verdura cruda o cocinada
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¢Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche)
bebe al dia?
Puntuacion 0,0 = menos de 3 tazas

0,5 = 3abtazas

1,0 = mas de b tazas

Pregunte al paciente

« “;Cudntas tazas de té o café bebe
habitualmente durante el dia?”

* “Bebe agua, leche 0 zumo de frutas?”
“;Qué tamano de taza usa normalmente?”

Se considera que una taza equivale a 200 -
240mlo7 -8 oz.

¢Modo de alimentarse?

Puntuacién 0 = incapaz de comer sin ayuda®

1 = come solo con alguna difi-
cultad*™®

come solo sin problemas

N
L}

Pregunte al paciente / Revise la historia
clinica / Pregunte al cuidador

» “Es usted capaz de comer solo?"/ “;Puede el
paciente comer solo?”

“;Necesita ayuda para comer?” / “;Necesita
el paciente ayuda para comer?”

» “;Necesita ayuda para preparar su comida
(abrir recipientes, untar la mantequilla o
cortar la carne)?”

Los pacientes a los que hay que dar de comer o que
necesitan ayuda para sostener el tenedor reciben la
puntuacion 0.

Los pacientes gue necesitan ayuda para preparar la
comida (abrir recipientes, untar la mantequilla o cortar
la carne), pero pueden comer solos reciben 1 punto.

Preste especial atencion a las potenciales
causas de desnutricion que deben resolverse
para evitar la nutricién insuficiente (p. ej.
problemas dentales, necesidad de dispositivos
adaptativos para ayudar a comer).

Opinién sobre el propio estado nutricional

Puntuacion 0 = se considera desnutrido
1 = noesta sequro de cual es su
estado nutricional
2 = opina que no tiene proble-
mas nutricionales

Pregunte al paciente

» “;Coma describiria usted su estado
nutricional?”

A continuacion, pregunte: “;Mal nutrido?”
‘¢No lo sabe?”
‘¢Sin problemas?”

La respuesta a esta pregunta depende del
estado de animo del paciente. Si cree que
el paciente no es capaz de responder a la
pregunta, pida opinién a su cuidador o al
personal de enfermeria.
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En comparacion con otras personas de la
misma edad, ;como valora el paciente su
estado de salud?
Puntuacién 0,0 = notan bueno

0,5 = nolosabe

1,0 = igual de bueno

2,0 = mejor

Pregunte al paciente

» “;Como describiria su estado de salud
comparado con otras personas de su edad?”

Después pregunte: ;No tan bueno como el
de ellos?"
“¢No esta sequro?”
“;Tan bueno como el de
ellos?”
“¢Mejor?”

De nuevo, la respuesta dependera del estado de
animo del paciente.

Perimetro del brazo (PBr) en cm

Puntuacion 0,0 = PBrinferior a 21
0,5 = PBrde 21a22
1,0 = PBr 22 o mayor

Mida el perimetro del brazo en centimetros
tal y como se describe en el Apéndice 4.

Perimetro de la pantorrilla (PPa) en cm
Puntuacién 0 = PPainferior a 31

1 = PPa 31 o mayor

El perimetro de la pantorrilla se tiene que
medir en centimetros tal y como indica el
Apéndice 5.
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Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad
de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si
no estd seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo,

pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién

98



Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
9 ¢ Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un

4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

5 ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?

7 ¢ Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5

diaria?
9 ¢ Cémo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en quémedida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
11 fisica? 1 2 3 4 °
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 5 3 4 5
necesidades?
13 ¢, Dispone de la informacién que 1 5 3 4 5
necesita para su vida diaria?
14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 5 3 4 5
realizar actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 5 3 4 5

a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ., Como de satlsfegho/a esta con su 1 5 3 4 5
sueno?
¢, Cémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢, Coémo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢, Como de satl_sfecho/a esta de si 1 5 3 4 5
mismo?
oo | ¢COmo de satisfecho/a esta con sus 1 5 3 4 5
relaciones personales?
21 ¢, Como de satisfecho/a esta con su vida 1 5 3 4 5
sexual?
29 ¢, Como de satisfecho/a esta con el 1 5 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
23 (;Conjq de satisfecho/a esta dg las 1 5 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢, Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
o5 ¢, Cémo de satisfecho/a esta con los 1 5 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

¢,Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

26

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢,Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algan comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Anexo 2. Consentimiento informado
Estado nutricional y calidad de vida en adultos mayores no institucionalizados de la casa club
de adultos mayores “Audilia Joaquina Blanco y Rafael Espinoza” en Cuidad Sandino en el

periodo del 2021-2022.

Investigador:

Nombre del participante:

Propdsito del estudio:
determinar el estado nutricional y calidad de vida de los adultos mayores no
institucionalizados de la casa club de adultos mayores ‘’Audilia Joaquina Blanco y Rafael

Espinoza’’.

Procedimientos:

Se le aplicara una encuesta sobre la valoracion del estado nutricional y calidad de vida que
solo tomara un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos; del mismo modo se tomara el peso
con una balanza de pie, posteriormente se tomaran medidas de algunas partes de su cuerpo
usando una cinta métrica, como, por ejemplo: altura de la rodilla, circunferencia braquial y
circunferencia de la pierna. Se le tomaran fotografias con el fin de documentar evidencias

del estudio.

Riesgos
No habra ninguna consecuencia desfavorable que afecte de manera negativa en su vida, en
caso de no aceptar la invitacion y por lo tanto no participar. No tendra que hacer gasto alguno

durante el estudio.
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Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio es el de recibir informacion oportuna y

actualizada sobre estado nutricional y factores de riesgo de malnutricion de adultos mayores.

Confidencialidad de la informacion
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que so6lo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de

ninguna manera.

Nombres y firma (huella) de los participantes
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Anexo. 3 (fotos)
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