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Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de 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%. EIl 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 reflejo 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 incluyo6 15 alimentos (arroz, pan, frijoles rojos,
tortilla, leche, crema, chiltoma, tomate, cebolla, ajo, papa, repollo, pollo, res y aceite), Se
encontré 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.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha reconocido que la salud del adulto
mayor es uno de los retos mas formidables de la salud publica en este siglo XXI, por lo tanto,
acordo prestar especial atencion a la reduccion de los factores de riesgo de la ocurrencia de
enfermedades no transmisibles y la declinacién funcional a medida que el sujeto envejece
(Salud, 2004).

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

tienen una vejez mas saludable (Melgar, 2012).

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

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

En un estudio realizado por (Perez Vega, 2019) 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 concluyd sobre el estado

nutricional, segun la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) mas del 70% fueron clasificados



en riesgo de malnutricion y segun el IMC el 65,51% fueron clasificados con malnutricién

por deficiencias.

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

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

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

en la calle o acogidos en casas hogares.
Problema

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

Objetivo General

Evaluar el Estado Nutricional, Grado de Depresion y factores de riesgo de la mal nutricién

en los adultos mayores de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio.
Objetivos Especificos

Caracterizar socio demogréaficamente a los adultos mayores de los Hogares de ancianos
Sor Maria Romero y San Antonio.

Clasificar el Estado Nutricional de los adultos mayores por medio del Mini Nutritional
Assessment de los Hogares de ancianos Sor Maria Romero y San Antonio.

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

Antonio.



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

Antonio.
Metodologia

Es un estudio descriptivo, corte transversal, Prospectivo de caracter mixto. La muestra
estd compuesta por 33 adultos mayores. Tras la aplicacion de la entrevista, estos datos
pasaron a formar parte de una base de datos en el programa SPSS “Statistical Package for the
Social Sciences” Version 22, Excel, Word y Power Point. Procesando la informacién
recolectada en forma de tablas de frecuencia, porcentajes y figuras eligiéndose el disefio de
grafico de barra. Para el andlisis de los datos recolectados se disefiaron cruces de variables
con la finalidad de identificar si existia similitud entre dos 0 méas de ellas, asi también; se
expresaron univariables en casos donde la informacion no podia agruparse entre si para dar
salida a las interpretaciones. Para la recoleccién de datos se utilizaron 4 instrumentos:
Formato de recoleccion de datos, Mini- Examen Del Estado Nutricional (MINI-
NUTRITIONAL ASSESSMENT), Montgomery Asberg Depression Rating Scale,

Frecuencia de consumo de Alimentos.
Resultados

En la tabla 1 se muestra el sexo del entrevistado en donde el grupo de edad de mayor
predominio es de 75-84 afios con un 33.3%. La tabla 2 muestra la clasificacion nutricional
del MNA (Mini Evaluacion Nutricional) de la poblacion total en estudio perteneciente a
ambos Hogares de ancianos, en donde se obtuvo que la mayoria de los adultos mayores se
encuentran en “Riesgos de malnutricion” con un 57.6% y el 42.4% de la poblacion se
encuentra en “mal estado nutricional”. Se encontr6 que el sexo femenino tuvo mayor
prevalencia de “Riesgo de malnutricién” con un 36.4%, mientras que el sexo masculino
presento un 21.2%. Asi mismo se obtuvo que el 30.3% del sexo femenino cuenta con un “mal
estado nutricional” mientras que el sexo masculino obtuvo 12.1%. La tabla 3 muestra El
grado de depresion segun Montgomery-Asberg de los participantes del estudio de ambas
casas hogares de ancianos, en donde se reflejé que el 51.6% presenta “Depresion ligera

menor”, mientras el 42.5% se clasifico en un grado de “No depresién”, asi mismo el 3%



respectivamente cuenta con un grado de “Depresion moderada” y el 3% en “Depresion

grave”. La tabla 4 muestra el patrén alimentario estd compuesto por 15 alimentos de uso

comun gue responden al comportamiento alimentario de los adultos mayores.

Tabla 1. Sexo del Entrevistado

Sexo del Entrevistado

Femenino %F Masculino %M Total %Total
Entre 60- 8 24.2% 2 6.1% 10 30.3%
74 anos
Edad 75-84 afios 11 33.3% 3 9.1% 14 42.4%
85-99 afos 3 9.1% 4 12.1% 7 21.2%
No sabe 0 0.0% 2 6.1% 2 6.1%
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%

Tabla 2. Riesgo de Malnutricion segun el MNA (Mini Evaluacién Nutricional) segun

el sexo de los Adultos Mayores de los Hogares de Ancianos

Sexo del Entrevistado

0
Femenino %F Masculino %M Total poTotal

Cla§|f|cap|pn De 17 2235
segun Mini )
Nutritional ~ PUntos: 12 36.4% 7 212% 19 57.6%
Assesment Riesgo c_ie_ ,
(MNA) malnutricion.

< 17 puntos:

Mal estado 10 30.3% 4 12.1% 14 42.4%

nutricional.
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%




Tabla 3. Grado de Depresion segun la Montgomery-Asberg de los Adultos Mayores

segun el sexo de los Hogares de Ancianos

Sexo del Entrevistado

] ] . . %Total
Femenino Femenino Masculino Masculino Total
0-6: No 9 27.3% 5 15.2% 14 42.4%
Depresion
007 - 19:
Depresion 12 36.4% 5 15.2% 17 51.5%
Ligera
Gradode Menor
Depresion  20-34:
Depresion 1 3.0% 0 0.0% 1 3.0%
Moderada
35-60:
Depresion 0 0.0% 1 3.0% 1 3.0%
Grave
Total 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0%

Tabla 4. Patrén de Consumo de alimentos de los Adultos Mayores de los Hogares de

Ancianos

Patrén De Consumo

Alimento Frecuencia

%

Arroz
Pan
Frijoles
Rojos
Tortilla
Leche
Crema
Chiltoma
Tomate
Cebolla
Ajo
Papa
Repollo
Pollo
Res
Aceite

33
19

23

17
16
17
32
32
33
33
18
16
19
17
33

100%
58%

70%

52%
48%
52%
97%
97%
100%
100%
55%
48%
58%
52%
100%




Discusioén

Basandonos en la ultima actualizacién del Anuario Estadistico (INIDE) del 2015 se refleja
que la mayor parte de la poblacion en este grupo de edad pertenece al sexo femenino.

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

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

Al comparar el patron de consumo de alimentos a nivel nacional, segin FAO, conformado
por 21 productos en el area urbana, se observa que 15 de los 21 alimentos incluidos en el
Patron Alimentario Nacional estan presentes en el comportamiento alimentario de los
hogares de ancianos. Se observo que el consumo alimentario de los adultos mayores de los
hogares de ancianos tiende a ser variado debido a que estos expresaban que compraban

alimentos e insumos por cuenta propia.
Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio sobre el estado nutricional, grado de
depresion y factores de riesgo de la malnutricién en los adultos mayores de los hogares de
ancianos “Sor Maria Romero” Managuay “San Antonio” de Managua y Masaya, se concluye

lo siguiente:

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

contraste con el sexo masculino en donde el nivel académico fue de universidad completa.

2. En relacion a la reclasificacion segin la Mini Nutritional Assessment mas de la mitad de
la poblacion posee “Riesgo de Malnutricion”.



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

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

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

cierto grado depresivo.
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