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RESUMEN

Los factores biopsicosociales son aquellas condiciones que se presentan debido a una
asociacion de interacciones estructurales y funcionales que estan asociadas al factor
biologico, psicoldgico y social. La evaluacion de los factores biopsicosociales es uno de los
métodos mas empleados para determinar el estado nutricional, ya que permite contextualizar
y relacionar el estado socioeconomico, bioldgico y psicoldgicos con la alimentacion. El
objetivo general de la investigacion consistio en determinar los factores biopsicosociales que
influyen en el estado nutricional del adulto mayor en la comunidad Guapungoto, cantén
Guaranda. La metodologia de investigacion aplicada es de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal y de método deductivo; aplicado en 30 adultos mayores que
habitan en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda. Los instrumentos aplicados fueron
la Escala ESTE-R y la Escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Entre los principales
resultados se obtuvieron que, el 57% de los adultos mayores era de sexo femenino, el 50%
tenia una edad de 75 a 89 afos, el 70% eran casados, el 70% tenia de profesion agricultor,
el 100% eran analfabetos, el 60% era de familia nuclear, el 80% tenia un nivel medio de
soledad familiar, el 57% nivel bajo de soledad conyugal, el 80% nivel medio de soledad
social y el 87% tuvo un nivel medio de crisis existencial. En cuanto al cribaje, el 67%
presentaron riesgo de malnutricion, en base a la evaluacion, el 70% riesgo de malnutricion,
y en la puntuacion total de la Escala Mini Nutritional Assessment (MNA), el 80% de los
adultos mayores tuvo riesgo de malnutricion. Se concluye que existen factores
biopsicosociales que afectan a los adultos mayores, como el no contar con el apoyo por parte
de su pareja o familiares, lo cual afecta no solo a su salud mental, sino también a su salud

negativa.

Palabras clave: factores biopsicosociales, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

Biopsychosocial factors are those conditions that occur due to an association of
structural and functional interactions that are associated with biological, psychological and
social factors. The evaluation of biopsychosocial factors is one of the most used methods to
determine the nutritional status, since it allows to contextualize and relate the
socioeconomic, biological and psychological status with food. The general objective of the
research was to determine the biopsychosocial factors that influence the nutritional status of
the elderly in the Guapungoto community, Guaranda canton. The applied research
methodology is quantitative, non-experimental, cross-sectional and deductive; applied in 33
older adults who live in the Guapungoto community, Guaranda canton. The instruments
applied were the ESTE-R Scale and the Mini Nutritional Assessment (MNA) Scale. Among
the main results, it was obtained that 57% of the older adults were female, 50% were between
75 and 89 years old, 70% were married, 70% were farmers, 100% were illiterate, 60% were
from a nuclear family, 80% had a medium level of family loneliness, 57% had a low level
of marital loneliness, 80% had a medium level of social loneliness, and 87% had a medium
level of existential crisis. Regarding screening, 67% presented risk of malnutrition, based on
the evaluation, 70% risk of malnutrition, and in the total score of the Mini Nutritional
Assessment Scale (MNA), 80% of older adults had risk of malnutrition. It is concluded that
there are biopsychosocial factors that affect older adults, such as not having the support of
their partner or family, which affects not only their mental health, but also their negative

health.

Key words: biopsychosocial factors, nutritional status, older adults.
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INTRODUCCION

En la persona adulta mayor, se puede ver afectado su estado nutricional debido
a diferentes factores, lo cual afecta a su funcionalidad no solo fisica, sino también cognitiva,
a su sensacion de bienestar y sobre su calidad de vida; de tal forma que se aumenta su
vulnerabilidad al desarrollo de morbilidades, a la continua asistencia de los servicios de
salud y a una mayor estancia hospitalaria; ahora bien, los adultos mayores, enfrentan
limitaciones en su capacidad para pagar la atencion médica necesaria ademas de
alimentos, vivienda y otros gastos basicos. Por otra parte, las alteraciones alimentarias
suelen presentarse con mayor frecuencia en aquellos adultos que tienen limitaciones
funcionales, que se encuentran aislados, que vive en regiones rurales o que presentan
diferentes comorbilidades. Por lo tanto, una evaluacién oportuna, ayudara a determinar
si existe la pérdida funcional o estados depresivos en el adulto mayor, ademas si existe mala

calidad de vida y el incremento de morbilidades (Pacurucu, 2019).

Por consiguiente, en el estado nutricional de las personas adultas mayores, existen
diferentes factores influyentes, como es el caso del factor bioldgico, conformado por
factores fisioldgicos y factores genéticos, que pueden aumentar la vulnerabilidad hacia
alguna enfermedad, entre estos cabe mencionar el sexo, la edad, enfermedades
concomitantes, complicaciones, el indice de masa corporal. Segin estudios previos, los
pacientes de mayor edad y con diversas enfermedades cronicas enfrentaban mas estrés. En
términos de género, las mujeres tenian un mayor riesgo y eran mas propensas a la depresion

y la ansiedad en comparacion con los hombres (Tucher y otros, 2021).

Por otra parte, los factores psicologicos involucran creencias de salud y estilo
de vida, también incluye la actividad fisica y el miedo a las complicaciones de la enfermedad
y el tratamiento. Los pacientes con sintomas de ansiedad son mas propensos a la
depresion, estos no solo se sienten agobiados por la enfermedad que poseen, sino que
también temen mas por las complicaciones que pueden presentarse. Asi mismo, la
satisfaccion con la vida es un componente necesario para lograr una salud mental positiva

y es un predictor de varios resultados en la vida. Los adultos



mayores con una satisfaccion moderada de su estilo de vida, tenian un mejor cuidado

en su alimentacion y una mejor calidad de vida (Tucher y otros, 2021).

Los factores sociales consisten en el nivel socioeconémico, el nivel educativo,
el estado civil y el apoyo social. Al hablar del factor financiero, se puede describir que
aquellos adultos mayores que no poseen un ingreso fijo o un bajo ingreso, pueden presentar
con mayor frecuencia depresion. El estatus socioeconémico bajo, la educacion deficiente
y el divorcio son factores involucrados en la incidencia de la depresion. Para la situacion
laboral, las personas desempleadas son mas propensas al riesgo de ansiedad y depresion.
Esto es de esperar, ya que no tener trabajo es en si mismo un factor deprimente. Asi
mismo, la asociacion entre un nivel educativo mas bajo y el estado nutricional, se puede
atribuir a la falta de comprension sobre las enfermedades, la importancia de seguir con las
indicaciones del tratamiento, por lo tanto, existe una vulnerabilidad a las complicaciones

(Ansah y otros, 2022).

Por tal antecedente, surge la necesidad de desarrollar el presente proyecto de
investigacion que tiene por objetivo determinar los factores biopsicosociales que influyen

en el estado nutricional del adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Los factores biopsicosociales se producen por la asociacion de diferentes factores,
tales como los psicoldgicos, biologicos y los sociales (Lozano, 2019); por otra parte, el
estado nutricional es también producto de la interaccion de estos factores, por lo que al
haber alglin tipo de alteracion en uno o varios factores puede afectar al individuo y
provocar baja autoestima, depresion, estrés, mayor riesgo a contraer enfermedades y

alteraciones nutricionales, sin distinguir su rango de edad (Tafur y otros, 2018)

El envejecimiento se caracteriza por ser normal, irreversible y progresivo y esta
asociado a cambios bioldgicos, fisiologicos, psicologicos y sociales que pueden alterar la
vida cotidiana de un adulto y provocar problemas ligadosa su estado nutricional como el
sobrepeso, obesidad o desnutricion (Alvarado, y otros, 2017). Se considera al adulto mayor
sano como aquella persona que puede afrontar cada uno de los cambios que se presentan

en su adaptabilidad funcional y satisfaccion personal (Tafur y otros, 2018)

El interés en los adultos mayores se ha incrementado, debido a las implicaciones
sociales, como biomédicas y econdmicas que pueden influir en su salud, por lo tanto,
la Organizacion Mundial de la Salud (2017), sefiala que este grupo etario, esuno de los
grupos que se considera mayormente vulnerables a presentar alteraciones en su estado de

salud que repercuten y causan malnutricion.

Por otra parte, esta institucion, también indica que se debe considerar como adulto
mayor, a toda aquella persona que tenga mas de sesenta afios, por consiguiente, aquellos que
tengan una edad de 60 a 70 afios se consideran dentro de la tercera edad, de 75 a 89 afios
dentro de la cuarta edad, de 90 a 100 afios son longevos y mas de cien afios, son centenarios
(Aranco, y otros, 2018). Asi mismo, en el Ecuador, se considera que una persona al tener
una edad mayor a los 65 afos, es un adulto mayor (AsambleaConstituyente del Ecuador,

2008).



A nivel mundial, el problema de obesidad y malnutricion ha sido considerado como
la epidemia del siglo XXI, para el afio 2016 las cifras aumentaron significativamente, se
registraron que un 24% de hombres y 25% de mujeres se encontraban con obesidad, con
sobrepeso se registrd el 67% de hombres y 58% de mujeres, mientras que, el 13% de
hombres y mujeres estaban desnutridos. Siendo el problema de malnutricion el mas
predominante en adultos mayores asociados a factores socioecondmicos y bioldgicos, como
es el caso del aislamiento, la depresion, la demencia, el consumo de medicamentos y

enfermedades cronicas (Tafur y otros, 2018).

En Espafa, estudios realizados evidencian el elevado riesgo nutricional y de
desnutricion, tanto en los ancianos que viven en la comunidad como en el entorno
institucional. El estudio PREDyCES (Prevalencia de la desnutricion hospitalaria y costes
asociados en Espafia), patrocinado por Nestlé Health Science, es una muestra de ello. Este
trabajo, mostro que el 57% de los ancianos hospitalizados presentaban riesgo nutricional o

desnutricion (Gil y otros, 2015).

En la region latinoamericana, se considera a Uruguay, como uno de los principales
paises con mas nimero de personas adultas mayores, alrededor del 31% tienen una edad
de 70 a 75 afios. Chile también se considera como un pais que posee mayor incidencia de
adultos mayores, los cuales alcanzan una esperanza de vida, hasta los 80 afios, en Cuba la
esperanza de vida solo es hasta los 79 afios; por otra parte, este panorama es distinto en
Africa, donde la esperanza de vida, solo es hasta los 55 afios. Cabe mencionar que, en todos
los casos los problemas nutricionales asociados a la poblacion de adultos mayores estan
representados por una alta tasa de malnutricion debida principalmente a una mala

alimentacion (Huenchuan, 2019).

Con respecto a Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
existen 17229.089 adultos mayores, en la region costa habitan 589.431 y en la region sierra
cerca de 596.429. Alrededor del 53% son de sexo femenino, con una edad comprendida

entre 60 a 65 afios. Por otra parte, el 49% de los adultos viven con sus



hijos, el 15% con sus parejas y el 16% con sus nietos, pero cerca del 24% viven solos.
Asimismo, en cuanto a la satisfaccion, el 28% senal6 que se sienten desamparados (Briones,

2018).

Por consiguiente, es primordial que se evalten los factores biopsicosociales, de
tal manera que se pueda conocer el estado nutricional de los adultos mayores, para poder
correlacional entre el estado bioldgico, con el estado socioecondmico y el estado psicolégico
relacionado con la alimentacion. Entre los factores biologicos se evallia si existen problemas
de masticacion, salivacion y deglucion. Entre los factores psicologicos se destacan el
déficit mental, depresion, soledad y anorexia, asi mismo, entre los factores
socioecondmicos se encuentran la pobreza, limitacion de recursos, habitos alimenticios

inadecuados.

En el Ecuador, existen pocos estudios que relacionen los factores biopsicosociales
y el estado nutricional de los adultos mayores, como es el caso de Sanango (2017), quien
desarroll6 un estudio en la parroquia Chuquil, que le permitié evidenciar una leve depresion
en estos habitantes. Por otra parte, Figueroa (2018), describi6 que tanto los factores
bioldgicos como también socioecondmicos inciden en la percepcion que poseen los

adultos mayores sobre su calidad de vida, en Guayaquil.

Es asi como la presente investigacion tiene por objetivo determinar si existe una
relacion entre los factores biopsicosociales y si influyen en el estado nutricional del adulto
mayor en la comunidad de Guapungoto, cantén Guaranda. Esta investigacion surge ya
que en la actualidad la calidad de vida de los adultos mayores estd afectada por distintos
factores y en la comunidad no solo visto desde un dngulo demografico, sino también
economico y social, realidad que se evidencia en nuestro medio, ya queal formar parte
de la comunidad de Guapungoto se evidencia que estos factores repercuten de forma
negativa a la condicion de salud de los adultos mayores ocasionado diversos trastornos, tales
como el desequilibrio en el estado nutricional aumentado el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, el deterioro de la capacidad funcional y vulnerabilidad a infecciones.



1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del

adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda, 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Determinar los factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del

adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda, 2022.

2.2. Objetivos Especificos

» ldentificar los factores biologicos que influyen en el estado nutricional del
adulto mayor.

» Distinguir los factores psicologicos que influyen en el estado nutricional del
adulto mayor.

» Establecer los factores sociales que influyen en el estado nutricional del
adulto mayor.

» Valorar el estado nutricional del adulto mayor mediante la escala Mini

Nutritional Assessment (MNA).



3. Justificacion

Un adulto mayor sano es considerado capaz de afrontar el proceso de cambio a un
grado conveniente de adaptabilidad servible y satisfaccion personal. Teniendo presente que
para la Organizacion Mundial de la Salud, un adulto mayor es todo individuo de 60 afios o
mas, mismo que estd en una fase de envejecimiento que implica deficiencias funcionales,
como consecuencia de cambios biologicos, psicolégicos y sociales, condicionados por

puntos de los genes, estilos de vida y componentes del medio ambiente (OMS, 2021).

El presente proyecto de investigacion acerca los factores biopsicosociales que
influyen en el estado nutricional del adulto mayor aportaran con resultados que evidencien
cuales son los principales factores bioldgicos, psicologicos y sociales que intervienen de

forma negativa en la alimentacion de los adultos mayores.

Los factores biopsicosociales en particular, son diferentes en los adultos mayores en
comparacion con una persona joven, sin embargo, a nivel local no existen estudios que
comprueben o aseguren cuales son los principales factores que intervienen en la nutricion
del adulto mayor. Ante la falta de estudios locales, este proyecto de investigacion ayudara a
aportar con nuevos conocimientos de los adultos mayores que se proyecta en los proximos
afios a ser de los mas numerosos, por lo tanto, demandara de procesos de atencion en salud

preventiva.

La valoracion del estado nutricional en los adultos mayores es de gran relevancia ya
que permite realizar una pronta prevencion de enfermedades en este grupo poblacional,
ademas a mantener una alimentacion saludable. Con este proyecto de investigacion se dara
a conocer a la sociedad en general, informacion relevante para futuras investigaciones que
se enfoquen en mejorar la calidad de vida y el estado nutricional de la poblacion de adulto

mayor, de esta forma, se lograra prolongar la vida de los adultos mayores.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

De acuerdo a los reportes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud, debido
a la mejora de la calidad de vida, se ha ido evidenciando un incremento de la poblacion de
los adultos mayores (Forttes, 2020). En el siglo XXI, el envejecimiento se va marcando, de
tal forma que, por cada segundo, dos personas llegan a la edad de 60 afios y actualmente, a

nivel mundial, existen cerca de 810 millones de adultos mayores.

En el afio 2017, se lleva a cabo un estudio en Colombia por Alvarado y otros (2017),
que tuvo como finalidad el analizar a través de la evidencia cientifica sobre la nutricion de
los adultos mayores, para asi poder conocer los aspectos mas importantes, que a su vez seran
considerados por el profesional de enfermeria, para poder llevar a cabo estrategias
educativas sobre nutricién que sean conforme a las necesidades de cada individuo. Por lo
tanto, realizaron una recopilacion de articulos desarrollados entre el 2007 hasta el 2016, que
describan topicos, como la alimentacion, dieta, nutricion, cuidado de enfermeria y adulto

mayor.

Por consiguiente se escogieron veinte articulos, que describen informacion en
relacion a los cambios que se dan en los adultos mayores y la nutricion, los cuales
permitieron evidenciar que durante estos nueve afios se han interesado los estudios en cuanto
a la nutricion de las personas adultas mayores, identificandose ademas la importancia del
papel de enfermeria para la asesoria nutricional, el desarrollo de actividades; pero que a
pesar de haber la intervencion de este personal, siguen habiendo una baja evidencia. Por lo
tanto, concluyen sefialando que es necesario seguir investigacion que abarquen las
conductas, las condiciones culturales, condiciones econdémicas y sociales, ademas las

necesidades dietéticas para este tipo de pacientes (Alvarado y otros, 2017).



Por otra parte, Vanegas y otros (2017), realizaron en Cuenca una investigacion para
conocer el impacto que tenia la nutricion en las personas adultas mayores, con la finalidad
de saber su estado nutricional, mediante el desarrollo de una investigacion con caracteristica
cuantitativa, descriptiva y observacional, aplicando el instrumento de investigacion a 107
adultos mayores. Entre los resultados destaca que el 63% eran hombres, el 61% tuvo una
edad de 65 a 74 afios, el 72% tenia un estado nutricional adecuado, asi mismo el 23% tenia
sobrepeso y el 5% presentaba desnutricion. Por lo tanto, concluyen sefialando que existe una
asociacion estadisticamente significativa con las comorbilidades como factor de riesgo;
pero, la autonomia para el planear, comprar y preparar sus alimentos se asocié como un

factor protector.

Segtin la nutridloga Ana Moreno, la nutricion del adulto mayor es un tema poco
tratado en la sociedad y muy cuestionado por quienes viven alrededor de este grupo de
poblacion. En el Ecuador lamentablemente no existe el nimero adecuado de especialistas en
el cuidado y manejo clinico de las personas de la tercera edad. De acuerdo a la “Encuestade
Salud, Bienestar del Adulto Mayor” realizada en el 2009, se identifico que la depresion posee
relacion con la violencia y el maltrato en estos pacientes. Concluye indicando que la
malnutricién, debe ser afrontado por cada uno de los especialistas que atienden a los

pacientes que son de este grupo etario (Moreno A, 2019).

Asi mismo, entre los factores psicosociales que inciden, se puede destacar la
dimension social, los bajos ingresos econdmicos, la pérdida de trabajo, lo cual causa que el
paciente presente pocos recursos para poder suplir sus necesidades y poder adaptarse a las
circunstancias; pero en relacion a la dimension bioldgica, se puede destacar que inciden los
factores que causan discapacidad o enfermedades fisicas; en relacion a los factores
psicologicos, se puede destacar el deterioro cognitivo, problemas depresivos, la dificultad

para poder afrontar pérdidas y el mal manejo de los recursos psicologicos (Brueaio, 2019).



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Generalidades del adulto mayor

Se observa a nivel mundial, que debido al incremento de la esperanza de vida, ha
habido también un crecimiento de personas adultas mayores; por lo que se espera que para
el afio 2050, la cantidad de pobladores, que tienen sesenta afios, se duplique esta cantidad,
por lo que del 11% de su prevalencia, aumentara hasta el 22% Se prevé que el namero
absoluto de personas de 60 afios o mas aumentard de 900 millones en el 2015 a 1 400
millones para el 2030, y 2 100 millones para el 2050, y podria llegar a 3 200 millones en el
2100 (OPS, 2017).

El envejecimiento de la poblacion se vincula estrechamente con el desarrollo
econdomico. Si bien las regiones actualmente modernas como Europa occidental, Japon,
Estados Unidos y Canada fueron las primeras en pasar por esta transicion demografica, hoy
en dia son los paises menos desarrollados los que experimentan dicho cambio, pero de una
manera extraordinaria. Cabe destacar que, en aquellos paises, que se consideran bajos
recursos econémicos, poseeran una baja proporcion sobre los alimentos que debe ingerir

durante su tratamiento (OPS, 2017).

2.2.2. Cambios fisiologicos relacionados con el envejecimiento.

Dentro de la primera etapa de vida, existen cambios en el ser humano que son para
su desarrollo, pero desde la madurez, estos cambios involucionan, es decir que van hacia el
deterioro de la persona; estas alteraciones se van suscitando tanto en los tejidos como en los
organos, por lo tanto, existe una disminucion de la actividad funcional (Amarya, 2018, pag.
40). Todos estos cambios tienen variaciones individuales, porque no todas las personas
manifiestan este proceso de la misma forma, tampoco al mismo tiempo. De igual manera en
el organismo los 6rganos y sistemas no envejecen a la misma velocidad ya que es un proceso

dinamico.
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Las modificaciones fisiologicas mas notorias son:

Cambios del sistema musculo esquelético.

Envejecimiento 6seo: Debido a la desmineralizacion de los huesos, existe una baja
masa oOsea, evidenciado mayormente en las mujeres, estos procesos se lo conocen como
osteoporosis senil; producto de la falta de actividades, baja ingesta de calcio, la deficiencia
en cuanto a su absorcion y mediante la falta de trastornos endocrinos. Existe una mayor
vulnerabilidad de las fracturas en los adultos mayores. Por otra parte, se da una reduccion
de la talla a causa de la estrechez en los discos vertebrales. Hay desgastes en los puntos
articulares de cada uno de sus miembros inferiores, por lo que se produce el desplazamiento
del triangulo de la sustentacion corporal, lo cual conlleva a que se presenten callosidades y

haya un desequilibrio en la marcha (Amarya, 2018).

Envejecimiento articular: Se va dando un deterior progresivo en las superficies
articulares, por lo tanto, va a generar en los adultos mayores dolor, pero también cierta
limitacion al desarrollo de sus movimientos. Se denota también una reduccion del tejido

cartilaginoso en el espacio articular.

Envejecimiento muscular: Debido a la pérdida de la masa muscular, las personas
adultas mayores pierden fuerza, pero esta pérdida no es notable a causa de que existe un
incremento del tejido adiposo, asi como también del liquido intersticial. Por otra parte, las
actividades se reducen, por lo que hay poca tension muscular y es mayor la relajacion

muscular que la contraccion (Amarya, 2018, pag. 43).

Cambios del sistema circulatorio.

Envejecimiento del corazon y vasos: El corazén sufre un proceso de atrofia y
esclerosis, y disminuye en peso y volumen. La elasticidad de los vasos sanguineos se reduce
por el aumento de los depositos calcareos en las paredes vasculares. La aorta aumenta su
calibre y volumen, comportandose como un tubo rigido, con un flujo de sangre intermitente;
la consecuencia es un vaciamiento mas rapido y un aumento de velocidad de la onda pulsatil.
Aparecen rigideces valvulares debidas al engrosamiento y pérdida de elasticidad. Se produce
una esclerosis de los vasos arteriales medianos y pequefios, y una reduccion de la red capilar

(Amarya, 2018, pag. 43).

11



Envejecimiento pulmonar: El incremento del diametro anteroposterior del torax, la
aparicion de cifosis agravada por la osteoporosis y el aplastamiento vertebral, la limitacion
del movimiento costal y la dificultad de contraccion de los "musculos inspiratorios
contribuyen a disminuir la distensibilidad de la pared toracica y, por tanto, la funcion

respiratoria, por lo tanto, la respiracion abdominal sustituye a la respiracion toracica.

Cambios en la composicion de la sangre.

Los cambios que se producen en la sangre, relacionados exclusivamente con la
evolucion cronologica de los individuos, son muy poco significativos. El volumen sanguineo
no varia; s6lo aparecen ligeras alteraciones en los hematies. Es comun la aparicion de
anemias determinadas, en la mayo- ria de casos, por una reducciéon de la tasa de
hemoglobina, mas frecuente en las mujeres que en los hombres; por ello es importante el
aporte de proteinas y de alimentos de alto contenido en hierro. También se da una respuesta

leucocitaria reducida frente a la inflamacion (Amarya, 2018, pag. 45).

Cambios del aparato digestivo

No hay grandes cambios a nivel anatomico, solamente la aparicion de varicosidades
y engrosamiento de la tinica del coloén. La movilidad se reduce junto con los movimientos
peristalticos, ademas del tono muscular que se encuentra en la pared abdominal, existe
también atrofia en la mucosa gastrica, la disminucion de acido gastrico genera en el anciano
dificultades. También la disminucion del tamafio, funcionalidad del higado, la lentitud del

vaciado vesicular y el espesamiento de la bilis contribuyen a aumentar estas dificultades.

Cambios en el sistema urinario

Las modificaciones morfologicas del rifion durante el envejecimiento son parecidas
a las que se observan a nivel de los demas 6rganos, existe pérdida de volumen y de peso,
ademas de la capacidad para retener la orina. Asi mismo, existe una reduccion de las
nefronas, junto con un incremento del tejido intersticial y la dilatacion que se presenta en los
tabulos. Se produce un debilitamiento del esfinter uretral, la vejiga pierde tono muscular
reduciendo su capacidad y no hay un vaciamiento total de ésta, por lo que después de la
miccion queda un resto de orina (orina residual), lo que condiciona la frecuencia de aparicion

de infecciones y la necesidad de miccionar frecuentemente (Amarya, 2018, pag. 46).
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Modificaciones del sistema endocrino

Con el paso de los afios, también se da una disminucion de la secrecion hormonal.
Hay dos aspectos basicos que hay que considerar en esta disminucion, por un lado, el
descenso del nivel de produccion hormonal y, por otro, una menor respuesta organica frente
a esta secrecion. Hay que destacar una disminucion importante de la tolerancia a la glucosa,
al parecer provocada por la infrautilizacion de la insulina, lo que es preciso conocer a fin de

descartar posibles diagndsticos de diabetes.

Modificaciones del sistema nervioso

Es necesario mencionar que, en ciertas partes del cuerpo, existe diferentes niveles de
envejecimiento y en algunos casos son resistentes, como lo es el tronco encefalico. Pero una
modificacion importante, es el deposito del pigmento del envejecimiento lipofuscina en las
células nerviosas, y el deposito sustancia amiloide en las células. Existen mecanismos
compensadores que se ponen de manifiesto cuando existe una lesion, estos son menores

(Amarya, 2018, pag. 48).

Cambios en el sistema inmunitario
Por otra parte, también en el organismo se identifica una reduccion del sistema

inmunitario frente a virus, bacterias o parasitos que conllevan al desarrollo de enfermedades.

Cambios en los érganos de los sentidos

Vista: Se reduce en los adultos mayores el sentido de la vista, sumado a esto en la
musculatura palpebral se presenta una atrofia, lo cual ocasiona que exista una caida de
parpados. Aparece el "arco senil", que consiste en el deposito de lipidos alrededor del iris,
en forma de circulo. La pupila disminuye de tamafio y su forma es irregular; esto hace que
se enlentezca la respuesta pupilar frente a la luz y haya una falta de acomodacion a la

oscuridad.

Oido: Asi mismo se refleja una pérdida del sentido auditivo, producto del deterioro
del nervio auditivo, esto es mas acentuado en los hombres. Por otra parte, es necesario
mencionar que la incapacidad de este sentido, ocasiona también la pérdida de reflejos y de

la atencion de la persona.
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Gusto y olfato: En los adultos mayores se da atrofia en la lengua y la reduccion de
las papilas gustativas, por lo tanto, se pierde el sentido del gusto. Por otra parte, existe un
adelgazamiento que se presenta en las membranas mucosas ademas de la presencia de
varicosidades en la lengua. La fragilidad dental y la sequedad de las encias unidas al
deterioro de la raiz del diente, provocan problemas capaces de alterar la funcion gustativa.
El sentido del olfato, muy ligado al sentido del gusto, esta igualmente debilitado por
degeneracion del nervio olfatorio. La nariz se ve aumentada de tamafio por el crecimiento
continuo del cartilago, y suele ser frecuente, especialmente en el vardn, la proliferacion de

pelos rigidos y en mayor cantidad.

2.2.3. Patologias mds comunes en el adulto mayor.

Con el paso de los afios, las personas mayores se vuelven mdas vulnerables y
experimentan cambios en su metabolismo. Aparecen enfermedades, trastornos o patologias
que afectan a la calidad de vida del adulto mayor, tales como la artrosis, la artritis,
enfermedades mentales como es el caso de la demencia senil, del Alzheimer, el Parkinson,
ademas enfermedades como la diabetes, la osteoporosis, la desnutricion, la obesidad,
hipertension arterial, problemas auditivos o visuales, hipersomnia, insomnio, ademas de
alteraciones emocionales, tales como depresion, sentimiento de soledad, enfermedades que
poco a poco alteran la salud del adulto mayor y conllevan a que presenten morbimortalidades

(Mosqueda, 2022).

2.2.4. Cuidados del adulto mayor

Entre los derechos de las personas adultas mayores, esta el disfrutar de los cuidados
y la proteccion, por lo tanto, la familia como la comunidad, deberan de velar por cada una de
sus necesidades, asi mismo deberan tener acceso a la asistencia sanitaria, para llevar un
adecuado control y recuperar su bienestar tanto fisico, como también mental, de tal forma
que se promueva la prevencion de enfermedades. Tener acceso a servicios sociales y
juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado. Tener
acceso a medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen proteccion,

rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.
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2.2.5. Factores biopsicosociales

Los factores biopsicosociales segun Lozano (2019) “son aquellas situaciones
presentes en un contexto de trabajo o actividad, organizaciones, contenido y la ejecucion del
trabajo, capaces de afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de las
personas como respuesta de un factor condicionante a un trabajo”. Es asi como en esta etapa,

se da la interaccion de los factores tanto extrinsecos como intrinsecos.

Dentro de los factores intrinsecos, se pueden mencionar las causas genéticas, las
cuales influyen en los procesos que se relacionan con la longevidad de la persona. En cuanto
a los factores extrinsecos, se incluyen aquellos que afectan desde afios anteriores, tales como
el estrés, la falta de actividad fisica, el tabaquismo, la dieta inadecuada, que conllevan al
desarrollo de enfermedades oncoldgicas o cardiovasculares; por lo tanto, es necesario
promover el desarrollo de mejores estilos de vida para lograr un buen estado de salud en los

adultos mayores (Ross, 2017).

De tal forma se puede establecer que, en la etapa de la vejez es un proceso progresivo

que se refleja en la esfera biologica, psicologica, intelectual y social.

2.2.6. Factores bioldgicos

Existe cambios a nivel celular, en 6rganos y tejidos, cambios bioquimicos iniciando
complicaciones de salud fisica como mayor frecuencia de enfermedades cronicas, distintas
patologias, polifarmacia, procesos neoplasicos y degenerativos. Es importante recalcar que,
debido a problemas de masticacion, menos dientes, cambios en el gusto y el olfato, y cambios
en la motilidad gastrica, los ancianos tienden a ingerir menos alimentos; los papelesde los
mecanismos de absorcion se reducen; el estilo de vida es insuficiente y el consumo de
alimentos muy baratos, pero ricas en carbohidratos y pobres en proteinas, poco o ningin

gjercicio fisico.

Pero estas alteraciones dependen mayormente del género, la edad y las condiciones
a las que esta expuesta la persona. Se evidencia una pérdida de la masa corporal en cuanto

al nivel fisiolégico, sumado a esto los 6rganos de los sentidos sufren cambios que afectan al
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estado nutricional, como la sensibilidad gustativa causando hipogeusia disminuyendo el
gusto por comer, también la disminucion para diferenciar los sabores dulce y salado. La
agudeza visual disminuye que ya no diferencia el estado higiénico de los alimentos que

consume, ademas, puede provocar riesgos de caidas y sufrir alguna fractura.

De acuerdo a lo manifestado por Rodriguez (2017):

Los factores psicologicos mas comunes mencionados por las personas mayores son:
la necesidad de escuchar y la pérdida de roles sociales, sentimientos de soledad (ESTE-R) y
aislamiento social, inadaptacion después de la jubilacion, miedo a la enfermedad y
preocupacion por perder familiares y amigos de la vida, inquietud, tristeza, llanto, miedo a
la muerte, arrepentimiento por perder autoridad y depresion esta ultima medido en la escala

de Depresion Geriatrica de Yesavage. (Pag. 88)

Tabla 1

Factores Psicologicos del adulto mayor

No Factor Psicologico

1 Sentimiento de soledad
Sentimiento de aislamiento social
Temor a enfermedad o enfermarse
Preocupacion de pérdidas de familiares y amigos
Manifestacion de intranquilidad
Manifestacion de tristeza y llanto

Temor a la muerte

[o BN e Y T S B )

Sentimiento de pesar por la pérdida de autoridad

Fuente: Envejecimiento: Evaluacion e interpretacion psicologica
Elaborado por: Romel Chela Tamami

La autopercepcion mas comun de los factores sociales mencionados por los ancianos
es: la necesidad de comunicacion social, la existencia de barreras de construccion, viudez,
problemas en la estructura familiar y falta de medicamentos, seguidos de ingresos
economicos insuficientes, apoyo comunitario deficiente y estructura de la comunidad
insuficiente. Dificultades en el entretenimiento, dificultad para obtener alimentos fuera de la

canasta basica, dificultad en la vivienda y compra de alimentos.
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Tabla 2

Factores sociales del adulto mayor

No Factor social
1 Necesidad de comunicacion social
2 Viudez
3 Problemas en la estructura familiar
4 Falta de medicamentos
5 Insuficientes ingresos econdmicos
6 Dificultad para crear la recreacion

7 Dificultad con la vivienda

Fuente: Aspectos biopsicosociales que inciden en la salud del adulto mayor
Elaborado por: Romel Chela Tamami

2.2.7. Estado nutricional

Segun (Figueroa D, 2020) el estado nutricional es, primariamente, el resultado del
balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales,
y secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-economicos
y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de

nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos.

2.2.8. Nutricion, envejecimiento y enfermedad

Se conoce como nutricion, a la ingesta de alimentos en base a las necesidades
dietéticas de la persona, por lo tanto, una nutriciéon adecuada es fundamental para la salud,
es decir si esta es suficiente equilibrada y ademas se combina con el desarrollo de actividades
fisicas (Alvarado, y otros, 2017). Por el contrario, si una persona no lleva una nutricion
correcta, se disminuye su inmunidad, se incrementa la vulnerabilidad en presentar

enfermedades o cambios en su desarrollo tanto fisico como mental.
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Pero la edad avanzada, representa un reto para las organizaciones de salud, debido al
deterioro del organismo y el incremento de las morbilidades. Es de mencionar que existen
factores que afectan a este proceso, tales como factores psicoldgicos, fisioldgicos y sociales,
lo cual también repercute en la nutricion, esencial para la estabilidad de la persona adulta
mayor, por lo tanto, ante su déficit, conlleva a que estd presente obesidad o desnutricion

(Alvarado y otros, 2017).

Por otra parte, la alimentacion a esta edad también se ve influenciada por ciertas
dificultades, como es el de poder masticar, debido a que se encuentra en mal estado o falta
alguna pieza dental. A causa de la xerostomia se ve afectado el bolo alimenticio, por lo que,
por la reduccion del peristaltismo esofagico, hay cierta dificultad para poder ingerir. Se
segrega menos acido clorhidrico, pepsina y el pH del intestino cambia, favoreciendo el
sobrecrecimiento de la microflora intestinal, que junto a el acortamiento de las vellosidades
del intestino delgado dificultan la absorcion de algunos minerales, vitaminas, proteinas y de

otros elementos esenciales como el hierro, calcio y acido folico (Galarregui, 2018).

Por otra parte, también existen otros factores que inciden en la nutricion de los
adultos mayores, como es el caso de los factores culturales, en el que se identifica una
alimentacion no saludable, practica que en ocasiones se ha transmitido de generacion en
generacion, pero que marcan patas en el comportamiento de estas personas. En relacion a
los factores psicosociales, se distingue la falta de motivacion por llevar una adecuada
alimentacion, debido a la baja autoestima, producto de la pérdida de su pareja o familiar,
cambios que se presentan en las habilidades cognitivas, incapacidad para poder adquirir
alimentos necesarios, la soledad, demencia, la falta de contacto social, depresion y la
necesidad de la asistencia en el cuidado, todo esto afecta a la nutricion de estas personas

(Alvarado y otros, 2017).

2.2.9. Desnutriciony obesidad en el envejecimiento

Es importante que los adultos mayores lleven una mejor nutricion para conservar
su estado funcional, por otra parte, este grupo mayormente no lleva una dieta adecuada, que
en ocasiones se produce por los cambios fisiologicos o psicosociales, ademas de

morbilidades que se presentan, las cuales también afectan a las conductas alimentarias y
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conllevan al desarrollo de la obesidad o la desnutricion. Se conoce como desnutricion a
la condicion que se presenta por una deficiente dieta, que causa un bajo peso y una reduccion

muscular (Alvarado y otros, 2017).

Cabe sefialar que, en la desnutricion, debido a la deficiencia de vitaminas como
la B12 y D, y micronutrientes como el calcio, ocasiona que el sistema inmune se reduce,
aumentando el riesgo de morbilidades; por lo tanto, es importante la valoracion nutricional
en la persona adulta mayor que debe llevar a cabo el profesional de enfermeria, para poder
aplicar las estrategias para restaurar su estado nutricional y mejorar su calidad de vida

(Galarregui, 2018).

Alvarado y otros (2017), definen a la obesidad como el excesivo almacenamiento
de la grasa, que conlleva al desarrollo de morbilidades que son de alto riesgo para la salud,
afectando a la presion arterial, los triglicéridos y la resistencia a la insulina, asi mismo debido
a esto hay mayor probabilidad de que existan eventos cardiovasculares, la diabetes,
deterior cognitivo y el incremento de la discapacidad. La obesidad en las personas adultas
mayores, causa limitaciones para el desarrollo de actividades cotidianas, por lo tanto, se
reduce la capacidad funcional; esto conduce a que también se presente dolores articulares,
disminucion de la movilidad, lo cual también hace que para la persona sea dificil la pérdida

de peso.

2.2.10. Requerimientos nutricionales para los adultos mayores

Huerta (2021), determin6é que, “La edad de los adultos mayores ocasiona un
descenso progresivo de las necesidades energéticas (caldricas), esto se basa a través de
la disminucion de la actividad fisica y disminucién en el componente de masa muscular que

a estas edades tienen en su organismo”. (Pag. 143)

¢ Gasto energético basal (GEB): Es el gasto de energia minimo que se requiere
para contar las funciones vitales orgénicas en condiciones normales. Este gasto es
cambiante, reduciendo a medida que desarrolla su edad, y tiene interaccion por el
sexo, por la composicion corporal, por la temperatura del ambiente y por la

aparicion de enfermedades. Comprende alrededor de un
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60-70% del gasto energético total. Los adultos mayores parece que disminuyea
un 7-10% del total respecto a un adulto.

e Energia: En las personas mayores, la disminucion del metabolismo basal y
el sedentarismo disminuyen las necesidades energéticas, estimandolas para la
mujer en torno a 1.600-1.700 kilocalorias/dia, con un limite superior de
2.000 kilocalorias/dia, y para el hombre en torno a 2.000- 2.100 kilocalorias/dia,
con un limite superior de 2.500 kilocalorias/ dia. Es decir, aproximadamente unas
30-35 kcal/kg de peso/dia, Algunos datos no parecen correctos en funcion de la
actividad que realice.

e Hidrato de carbono: Cerca de 4 kilocalorias son aportadas por cada gramo
de hidratos de carbono, esto constituye alrededor del sesenta por ciento del aporte
energético. Para esto es necesario que haya un equilibrio tanto de los hidratos de
carbono complejos como de los hidratos de carbono simples.

e Lipidos (Grasas): Cada gramo de grasas (lipidos) aporta 9 kilocalorias. Las
grasas han de constituir en torno al 30-35% del aporte energético total. Son los
elementos que le dan sabor y palatabilidad a los alimentos, pero tienen un alto
aporte energético, motivo por el que se debe utilizar de una forma racional. Al
mismo tiempo se debe hacer un aporte lipidico equilibrado entrelas grasas
saturadas y las grasas mono o poliinsaturadas.

e Proteinas: Cada gramo de proteinas aporta 4 kilocalorias. Las proteinas han de
suponer el 12-15% del aporte energético (caldrico) total, es decir, un aporte de
1-1,2 g/kg de peso. Hay circunstancias en las que debe ser suplementado su aporte
por el hipercatabolismo que generan determinados procesos, como las ulceras por
presion, las infecciones y las quemaduras. También en otras ocasiones, como en

la insuficiencia renal, precisan ser controladas para evitar la sobrecarga del rifion.
2.2.11. Factores que inciden en la alimentacion y el estado nutricional del adulto mayor
Tafur y otros (2018), indican los cambios que se dan en el estado nutricional,

tales como:

o Factores fisicos: Se distinguen problemas de digestion y masticacion,

discapacidad, reduccion de la capacidad mental y el dafio sensorial.
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o Factores fisiologicos: Problemas en el metabolismo basal, en el metabolismo de
hidratos de carbono, alteraciones en la composicion corporal, reduccion dela
demanda de energéticos y la influencia de medicamentos.

e Factores alimenticios: En esta etapa hay limitaciones para el consumo de
verduras y frutas, por lo tanto, es necesario aportar con minerales y vitaminas,
para mejorar su inmunidad y reducir enfermedades o infecciones.

o Factores psicosociales: Consta de problemas econdomicos, la falta de recursos,
el estilo de vida, los malos habitos alimenticios, abandono y depresion.

o Factores ambientales: En los casos de los adultos mayores que conviven con
su familia, tienen problemas de adaptarse para al tipo de alimentacion, por lo que
hay riesgo de desnutricion. Sumado a esto, no acuden a los controles médicos, de

tal forma que los factores pueden conllevarlo a problemas nutricionales.

Todo esto reduce la calidad de vida en la persona adulta mayor, por consiguiente,
pueden causar cierta vulnerabilidad, condiciones que son frecuentes y que son causa

principal para la mortalidad y morbilidad en estos pacientes.

2.2.12. Valoracion del estado nutricional

Dentro de este tipo de valoracion, es necesario también hacer uso de la escala Mini
Nutricional Assesment, la cual es una importante herramienta en la que se base la geriatria,
para el diagnostico y la valoracion de los problemas tanto mentales, como clinicos y sociales
del adulto mayor, de tal forma que se pueda establecer estrategias para el cuidado y el

restablecimiento de su salud (Lopes y otros, 2018).

Valoracion nutricional

La valoracion del estado nutricional debe incluir las siguientes determinaciones:
Valoracion global

e Historia clinica: antecedentes patologicos individuales y familiares referidos a

enfermedades cronicas y consumo de medicamentos.
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e Exploracion fisica: los principales signos clinicos de interés que se deben observar
son la palidez, aparicion de edemas y alteraciones de las mucosas o de la piel.

e Valoracion funcional: determina las actividades fundamentales cotidianas, entre
las escalas mas usadas, se destaca el indice de Barthel, el indice Katz, el indice de
Lawton y la escala de incapacidad fisica y psiquica de la Cruz Roja.

e Evaluacion mental o cognitiva: los principales signos de alarma que hay que tener
en cuenta son el cambio de costumbres, la variacion del ritmo del suefio, el
desinterés, la tristeza y una posible desorientacion. A la vez, se debe observar el
aspecto personal y el comportamiento (actitud, coherencia, iniciativa) de la
persona durante la consulta.

e Habitos dietéticos: algunos de los métodos mas utilizados para estimar la ingesta
de alimentos son la historia dietética, el cuestionario de frecuencia de consumo,

el registro de la dieta y recordatorio de 24 horas.

Métodos antropométricos

Las medidas antropométricas deben realizarse como informacion descriptiva basica,
peso y talla. Los cambios de peso, y en especial los recientes, son un valor que indica
cambios nutricionales significativos (Closs y Klarmann, 2017).

Utilizacion del peso como valoracion nutricional:

Pérdida de peso = [Peso habitual (kg) — Peso actual (kg)/Peso habitual] x100

Tabla 3
Pérdida de peso
Tiempo Pérdida de peso significativa Pérdida de peso severa
1 semana 1-2% >2%
1 mes 5% >5%
3 meses 7.5% >7.5%
6 meses 10% >10%

Fuente: Importancia de la nutricion en la persona de edad avanzada

Pérdida de peso habitual = Peso actual (kg)/ peso habitual (kg) x100
»  Normal 96-109
»  Desnutricion leve: 85-95
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> Desnutricion moderada: 75-84

»  Desnutricion grave: <75

Para los adultos mayores de 65 afios, segiin la OMS, establece los siguientes

valores de indice de masa corporal:

Tabla 4

IMC
IMC DESCRIPCION
<16 Desnutricion severa
16.1 —18.4 Desnutricion moderada
18.5-22 Bajo peso
22.1-24.9 Peso moderado
25-29.9 Sobrepeso
30-349 Obesidad tipo I
35-39-9 Obesidad tipo 11
>40 Obesidad tipo III

Parametros bioquimicos e inmunolégicos
La albumina es el marcador mas utilizado en la practica clinica, y valores < 3.5 mg/dl
son indicadores de malnutricion. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, en caso de

enfermedades hepaticas, inflamatorias y renales, la albumina puede estar disminuida.

Tabla 5

Pardametros bioquimicos e inmunologicos como indicadores del estado nutricional

Normal Desnutricion  Desnutricidon  Desnutricion
leve moderada severa
Albumina (g/dl) 3.6-4.5 2.8-3.5 2.1-27 <2.1
Transferrina (mg/dl) 250 - 350 150 -200 100 — 150 <100
Linfocitos <2000 1200 — 2000 800 — 1200 <800

(células/mm3)

Fuente: Importancia de la nutricion en la persona de edad avanzada
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2.2.13. Piramide de la dieta saludable para personas > 70 aiios

En 1992 el “Departamento de Agricultura Americano” desarrolla la piramide
alimenticia inicial, pero esta ha tenido varias adaptaciones, como es el caso del afio 1999,
donde las modificaciones eran para adaptarse para las personas adultas mayores; por otra
parte, se establecid una pirdmide alimenticia original para el afio de 1995, enel que se

describian medidas caseras (Arauco, 2021).

Por consiguiente, los mismos desarrolladores de la piramide original, establecieron
otra piramide, pero enfocada en las personas con una edad mayor a setenta afios; en la
cual, se enfatiza grupo de alimentos con alto contenido de nutrientes y fibra, mas que
suplementos nutricionales, incluyéndose ademas liquidos y el desarrollo de actividades
fisicas. Se destaca asi mismo la importancia de la hidratacion y la necesidad de prevenir
el sedentarismo, la ingesta de suplementos de calcio, fibray vitaminas. Asi mismo, se
recomienda aquellos alimentos que estan cerca de la base y los que menos se recomiendan

son los que estan cerca del vértice superior (Arauco, 2021).

2.2.14. Papel de enfermeria en la nutricion del adulto mayor

El personal de enfermeria, debe conocer sobre los cambios que se pueden presentar
en el adulto mayor, de tal manera que tenga bases que sirvan para poder asesorar sobre los
alimentos que debe seguir el adulto mayor y evitar aquellos factores que puedan alterar los

cambios que se caracterizan por el proceso del envejecimiento (Alvarado y otros, 2017).

Por consiguiente, el personal de enfermeria debera de contar con las habilidades que
le permitan desarrollar estrategias educativas que promuevan la adherencia de los adultos
mayores sobre los habitos alimenticios que deben seguir para poder adaptarsea estos
habitos alimenticios, todo esto en base a los cambios que conllevan los estilos de vida

hacia un mejor envejecimiento.
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Por tanto, debe considerarse a la persona adulta mayor como aquel individuo que
posee necesidades especificas que estadn relacionadas con factores psicosociales, fisiologicos
o0 patologicos que son caracteristicos de esta etapa, por lo tanto, es necesario que el
profesional haga uso de instrumentos, que sirvan para determinar el estado nutricional en

estos pacientes, como es la Escala MNA.

Cabe destacar que es importante considerar el contexto personal y ambiental del
adulto mayor, debido a que, si presentaun entorno familiar influyente, es necesario que
este sea involucrado dentro del proceso, desarrollando compromisos familiares, que
ayuden a una mejor adherencia de estos pacientes, de esta manera se lograra que todos
sean parte del cuidado de los adultos mayores (Alvarado y otros, 2017). Por lo tanto, el
uso de las herramientas actuales, permiten poder valorizar y realizar el respectivo
seguimiento del estado nutricional de estos pacientes, de tal forma que el profesional de
enfermeria evidencie los cambios dados en el IMC, niveles de glucosa en sangre, entre

otras.

2.2.15. Fundamentacion de enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Dentro de este marco, Pastufia y Concha (2020), refiere sobre esta teoria sefialando
que esta se fundamenta en las necesidades basicas humanas. Por consiguiente, el personal
de enfermeria debe promover tanto en personas enfermas como sanas, que desarrollen
actividades para la mejora de su salud, es decir que su finalidad es poder cubrir cada una de

sus necesidades mediante el desarrollo de un plan de cuidado (pag. 8).

Dentro de su teoria se pueden destacar principios fisiologicos y psicopatologicos,
ademas se describen catorce necesidades, de las cuales siete tienen relacion con la fisiologia,
dos se relacionan con la seguridad, otras dos correspondenal afecto y la pertenencia, los

tres restantes se relacionan con la autorrealizacion (Delgado y Hernandez, 2017).
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Estas necesidades son:

1. Necesidad de respirar normalmente.

Necesidad de beber y comer adecuadamente.

Necesidad de eliminar los residuos corporales.
Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada.
Necesidad de dormir y reposar.

Necesidad de seleccionar la indumentaria adecuada: vestirse y desvestirse.

A A

Necesidad de mantener la temperatura corporal en los limites normales,

adaptando el vestido y modificando el ambiente.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger los tegumentos.

9. Necesidad de evitar peligros ambientales e impedir que estos perjudiquen a
los demas.

10. Necesidad de comunicarse para expresar emociones, necesidades, miedos y
opiniones.

11. Necesidad de observar el culto de acuerdo con la propia fe y de actuar segun
sus creencias y valores.

12. Necesidad de trabajar de manera que exista un sentido de autorrealizacion.

13. Necesidad de participar en diferentes actividades recreativas.

14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al

desarrollo normal y a la salud.

Mediante la educacion en la salud, se busca promocionar a través de los cuidados
de enfermeria, que las personas puedan tener la independencia necesaria; porlo tanto,
recomienda el desarrollo de un plan de cuidados, para el alcance de las catorce necesidades
basicas y a través de su registro para el alcance de un cuidado individualizado para la

persona (Pastuiia y Concha, 2020).

Teoria de Marjorie Gordon

Los patrones funcionales de Marjorie Gordon consisten en una lista de actividades

y comportamientos que contribuyen a la salud y la calidad de vida de las personas.

26



La utilizacion de los patrones funcionales, permite una valoracion enfermera
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos,
relevantes, del paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) de una manera ordenada,
lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos

exigibles a una valoracion correcta

Marjorie Gordon distinguié once patrones funcionales
e Patron 1: Percepcion-manejo de la salud.
e Patron 2: Nutricional-metabdlico.

e Patron 3: Eliminacion.

e Patron 4: Actividad-ejercicio.

e Patron 5: Suefio-descanso.

e Patrén 6: Cognitivo-perceptual.

e Patrén 7: Autopercepcion-autoconcepto.

e Patron 8: Rol-relaciones.

e Patron 9: Sexualidad-reproduccion.

e Patron 10: Adaptacion-tolerancia al estrés.

e Patron 11: Valores-creencias.

Patron 2: Nutricional — Metabolico. Se valora en el paciente la parte metabdlica
y nutricional, determinando las costumbres que lleva en relacion con la ingesta de alimentos
y liquidos; es por esto que, mediante la observacion y el desarrollo de preguntas, se podra
identificar dificultades que puedan incidir en la ingesta de alimentos de las personas
adultas mayores, desarrollando la valoracion de las medidas antropométricas, el estado de

la piel, evaluando las lesiones cutaneas, las membranas, entre otros.
Modelo de Promocion de la Salud: Nola Pender
Referente a esto, Raile (2018), menciona que el modelo de promocion desarrollado

por Nola Pender, promueve la vida saludable de las personas, lo cual es importante, debido

a que previene que el nimero de casos de personas enfermas se
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incremente, reduciendo a su vez el uso de recursos, logrando el alcance de la

independencia de la persona para el cuidado de si mismo.

A través de este modelo, se determina importantes conceptos relacionados con las
conductas de promocion de la salud, que seran sumados a los alcances de la investigacion,
para que de tal manera se pueda facilitar el desarrollo de la hipotesis comprobable. Por ello
que, se fomentara a los adultos mayores a realizar actividades, desarrollando acciones que
sean de beneficio para su autocuidado, de tal forma que se debera desarrollar programas que

permita mantenerlos siempre activos.

2.3. Marco conceptual

Adulto mayor: Segun la OMS, es toda persona mayor de 60 afios, en Ecuadorse

considera adulto mayor a partir de los 65 afios de edad.

Atrofia: Disminucion del volumen o tamafio de un 6rgano o tejido debido a cusas

fisioldgicas o patoldgicas.

Energia: Es el combustible que el cuerpo humano necesita para vivir y ser
productivo. Todos los procesos que se realizan en las células y los tejidos producen y
requieren de la energia para llevarse a cabo. En el cuerpo humano, los alimentos son

transformados en sustancias nutritivas. (Guarin, 2020)
Envejecimiento: Proceso biologico por el que los seres vivos se hacen viejos, que
comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del

tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes.

Estado nutricional: Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado

del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.

Factores psicosociales: son condiciones que se manifiestan en la relacion de las

personas con los aspectos de su entorno social y de su vida cotidiana.
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Gasto energético basal: Representa la energia que el organismo consume; esta

constituido por la suma de: la tasa metabdlica basal y la actividad fisica.

Geriatrica: La geriatria es una especialidad médica dedicada al estudio de la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las

personas de la tercera edad (Llanes, 2020).

Hidrato de carbono: También conocidos como glicidos o azlcares, son
macronutrientes de gran consumo en los hogares y que tienen como principal funcién aportar
toda la energia necesaria al organismo de manera inmediata para la resolucionde las
tareas fisicas diarias. Son muy faciles de encontrar en los alimentos cotidianos como en el
pan, la pasta o la fruta.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud, es una autoridad directiva y coordinadora
en asuntos de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

Patologia: enfermedad fisica o mental que padece una persona.

Proteinas: Son micronutrientes esenciales que se adquiere a través de los alimentos

y cumplen funciones importantes para el buen funcionamiento del organismo.

Ptosis: caida del parpado superior del ojo.

Xerostomia: sensacion de sequedad bucal por la disminucion de saliva.
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2.4. Fundamentacion Legal

La investigacion propuesta, “Factores biopsicosociales que influyen en el estado
nutricional del adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda 2020 - 20217,

se encuentra amparada por los estatutos juridicos y legales del Ecuador.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Dentro de la Carta Magna, en el Capitulo Tercero relacionado con los derechos que
deben recibir las personas y los grupos de atencion prioritaria, se detalla en la seccion
primera de los adultos y adultos mayores, que dentro del articulo 36, se resalta que las
personas adultas mayores deberan de recibir atencion dentro de las diferentes instituciones,
ya sean estas publicas o privadas, dandoles prestigio en relacion a la inclusion social,
econdmica y proteccion contra la violencia. Se consideran como adultos mayores, a las
personas que tienen una edad mayor a sesenta y cinco afios (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008).

Por consiguiente, en el articulo 37, se realza que el estado debe asegurar que este
grupo etario reciba una atencion especializada de salud, que cuenten siempre acceso a
los medicamentos. Asi mismo, podran desarrollar trabajos remunerados de acuerdo a sus
capacidades, a recibir jubilacion universal, descuentos dentro de los servicios tanto publicos
como privados. Se le cesaran el régimen tributario de estas personas, asi como también del
pago sobre los costos, ya sean estos registrales o notariales, conforme a los que se describe

dentro de la ley (Asamblea Constituyentedel Ecuador, 2008).

Dentro del articulo 38, se destaca que el Estado debera de desarrollar politicas
publicas que realce la atencion hacia este grupo etario, ya sean estos de areas urbanas
o0 areas rurales, sin distincion de etnia, género, cultura, segin las diferencias que se destacan
de cada persona, comunidad o nacionalidad, promoviendo en estos la autonomia personal.
para esto debera el Estado desarrollar medidas de atencion que promuevan la salud,
nutricion y el cuidado diario. Asi mismo se desarrollaran centros de acogida, para recibir

personas que no puedan recibir atencion por parte de sus
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familiares o que no poseen donde residir de forma continua. A través del desarrollo de
programas para fomentar la autonomia en las personas, asi como también actividades
recreativas y espirituales, de tal forma promover el cuidado ante enfermedades

degenerativas (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

2.4.2. Ley Orgdanica de Salud

Se describe dentro de esta Ley Organica, en el segundo capitulo sobre la autoridad
sanitaria nacional, en el sexto articulo, que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
posee la responsabilidad de desarrollar y ejecutar programas que estén direccionados a
brindar atencion de calidad hacia todas las personas y en base a sus necesidades. En el tercer
capitulo, también en el séptimo articulo, se describe que todas las personas poseen derechos
de recibir acceso equitativo y permanentes a los diferentes servicios de salud, asi como
también el de participar programas de salud ptblica de acuerdo a lo sefialado en la Carta
Magna del Ecuador; de tal manera que se logre en la persona adulta mayor un ambiente sano

y con calidad de vida (Congreso Nacional del Ecuador, 2018).

2.4.3. Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores

Dentro del Registro Oficial de nimero 484, se describe en el tercer capitulo sobre
los derechos del estado, de la sociedad y de la familia, el articulo 11, el cual sefiala que
la familia, tiene principal responsabilidad en velar por la integridad de la persona adulta
mayor, ya sea fisica, emocional y mentalmente, de tal manera que se dé el apoyo necesario
para el alcance de su desarrollo integral, respetando su autonomiay sus derechos. Por
consiguiente, la familia, debera ser de aporte para fortalecer las habilidades de este grupo
etario, supliendo cada una de sus necesidades, ya sean estas de salud, nutricion, fisico y

emocional (Asamblea Nacional, 2019).

Se debe dar proteccion contra todo aquello que atente a su salud, por lo tanto, también
se debera de desarrollar areas para las actividades fisicas o de recreacion, dando atencion
a sus necesidades psicoafectivas, ya sean que estos cuenten con apoyo o no de los

familiares. De esta manera, se promovera actividades para el desarrollo de

31



habilidades, capacidades y destrezas de los adultos mayores dentro del ambito familiar

(Asamblea Nacional, 2019).

2.5. Formulacion de hipétesis

Los factores biopsicosociales estan relacionados con el estado nutricional del

adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda, 2022.

2.5.1. Estructura
Unidad de estudio: adultos mayores
Variables: estado nutricional y factores biopsicosociales
Nexo: estan relacionados

Hipétesis: correlacional
2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: factores biopsicosociales

Variable dependiente: estado nutricional
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CAPITULO III

3. Diseiio metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque permite
la recoleccion de datos a través de la Escala ESTE-R que mide la soledad en cuatro factores,
soledad familiar, soledad conyugal, soledad social y crisis existencial, de igual modo la
Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) que ayudarda en la valoracion del estado
nutricional del adulto mayor permitiendo conocer si su estado nutricional es normal, riesgo

de malnutricién o malnutricién para posteriormente ser analizados estadisticamente.

Es de tipo no experimental, debido a que, las variables como el estado nutricional
y factores biopsicosociales (edad, sexo, soledad, depresion, estado civil y estructura
familiar) no serdn manipuladas. De tal forma, que este disefio se asocia a un problema
concreto delimitado y especifico (estado nutricional de los adultos mayores de la
comunidad Guapungoto, cantéon Guaranda). A su vez, tiene un diseflo transversal
correccional causal, ya que la recoleccion de datos mediante las encuestas, se realizara
en un solo momento, a su vez, es correlacional causal puesto que, permite describir las
variables dependiente e independiente estudiando en conjunto para surelacion causa efecto

y probar la hipdtesis planteada en la investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

El presente trabajo de investigacion, se basa en el método deductivo porque cada
una de las variables son parte esencial de este trabajo, no solo tomando en cuenta los
detalles, sino que a su vez se logra mejorar la presentacion de la informacion cientifica, es
decir, que haya claridad entre los elementos de investigacion que conforman el problema
y sea posible definirlo, para asi conocer los factores biopsicosociales que influyen en el

estado nutricional del adulto mayor.
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3.3. Poblacion y muestra

La investigacion estd conformada por una poblacion de 30 adultos mayores que
habitan en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda. La muestra de este estudio es
de tipo no probabilistico de juicio por lo que se seleccionara a todos los adultos mayores
de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, por lo cual la muestra seleccionada para
realizar la Escala ESTE-R y la Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) es de 100%,
motivo que es una poblacion pequeia tampoco se utilizara los criterios de inclusion y

exclusion.

3.4. Tipo de muestreo

Para la obtencion de la muestra fue necesario el método no probabilistico por
conveniencia, es decir a todos los adultos mayores de la comunidad Guapungoto obteniendo
datos mas precisos, eliminando de esta manera el margen de error de la presente

investigacion

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas aplicadas en el trabajo de investigacion fueron la encuesta y la
observacion sistematica. La encuesta se trata de un cuestionario de preguntas elaboradas
con el propdsito de obtener informaciéon por parte de los adultos mayores que habitan en
la comunidad Guapungoto, cantéon Guaranda, la cual indaga sobre los factores

biopsicosociales que influyen en el estado nutricional.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario con preguntas para la recoleccion de los datos
sociodemograficos con respecto a los adultos mayores de la comunidad Guapungoto, cantén
Guaranda. Posteriormente, se empleara la Escala ESTE-R, este instrumento de 34
preguntas que nos permite medir la soledad en el adulto mayor, muestra cuatro factores:
soledad familiar (14 items), soledad conyugal (5 items), soledad social (7 items) y crisis
existencial (9 items). La valoracion de las preguntas en sentido positivoes la siguiente 1:
nunca, 2: rara vez, 3: alguna vez, 4: a menudo y 5: siempre. Los items3,4,5,6,7,9, 11,
12, 13,16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 28 tendran una puntuacion invertida, seran desde
nunca: 5 hasta siempre:1. Los puntos de corte para evaluar el grado de soledad en cada

factor se detallan a continuacion:
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Tabla 7
Grado de Soledad — Escala Este-R

Soledad Soledad Soledad Crisis

familiar conyugal social existencial
Baja 14 -32 5-11 7-16 9-20
Media 33 - 51 12 - 18 17 - 26 21-33
Alta 52-170 19 - 25 27-35 36 —45

Finalmente, se aplicarda la Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) para
valoracion del estado nutricional del adulto, esta escala es mayormente recomendada
y empleada, debido a su utilidad, su bajo coste y su rapidez. Al determinar si existe riesgo
de malnutricion, la Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) permite una intervencion
nutricional precoz, la correccion de factores de riesgo y la mejora del estado nutricional
y de salud del anciano, contiene 18 items, que presenta 4 valoraciones como la
valoracion antropométrica: peso, talla e IMC, Valoracion global: 6 preguntas sobre el
estilo de vida, la movilidad y la medicacion, valoracion dietética:8 preguntas sobre
consumo de alimentos, liquidos, numero de comidas y autonomia alimentaria y la valoracion
subjetiva de autopercepcion de salud y nutricion. Si presenta un puntaje de 24 a 30
puntos se encuentra en un estado nutricional normal, 17a 23.5 riesgo de malnutricion y

<17 presenta malnutricion.

3.7. Aspectos éticos

Para poder efectuar el proyecto de investigacion en la comunidad Guapungoto, fue
necesario obtener el permiso correspondiente de la autoridad comunitaria para aplicar los
debidos instrumentos a las personas adultos mayores, la informacion obtenida sera
utilizada para fines investigativos por lo cual se elabord un consentimiento informado
donde indica que la informacion proporcionada sera confidencial y solo podra ser conocida

por la persona que estd inmersa en este estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

La informacion recabada mediante las encuestas y los instrumentos aplicados, se
procedio a realizar la tabulacion de los datos, en primer lugar, el analisis correspondiente de

los datos sociodemograficos.

Tabla 8
Distribucion de adultos mayores datos sociodemogridficos
No. Alternativa Frecuencia %
Sexo 13 43%
Masculino
Femenino 17 57%
Edad
65 a 74 anos 14 47%
75 a 89 anos 15 50%
90 a 99 anos 1 3%
> 100 anos 0 0%
Estado civil
Soltero 1 3%
Casado 21 70%
Divorciado 1 3%
Viudo 7 24%
Otros 0 0%
Ocupacién
Profesional 0 0%
Agricultor 21 70%
Artesano 0 0%
Otros 9 30%
Instruccién
Analfabeto 30 100%
Primaria 0 0%
Secundaria 0 0%
Superior 0 0%
Cuarto Nivel 0 0%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
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Figura No. 1

Distribucion de adultos mayores datos sociodemogrdficos
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: En base a los hallazgos de la presente figura y en relacion con el primer
objetivo, se pueden identificar los factores bioldgicos que influyen en el estado nutricional
del adulto mayor, entre los que se destaca el sexo femenino, de una edad de 75 a 89 afios,
casados, dedicados a la agricultura, que no tienen un nivel de instruccion académico; por
consiguiente se puede mencionar, que los adultos mayores no poseen una formacion u
orientacion acerca de la alimentacion que deben seguir; ademas que en su mayoria son
personas casadas, motivo por el cual como profesionales de enfermeria, es necesario orientar
a su pareja y familiares, sobre la importancia de aportar con una nutriciéon adecuada para una

mejor calidad de vida de la persona adulta mayor.

41



Tabla 9

Distribucion de adultos mayores por funcionalidad familiar

No. Alternativa Frecuencia %
1 Familia Nuclear 18 60%
2 Familia Unipersonal 6 20%
3 Familia extensa 6 20%
4 Familia Monoparenteral 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.

Figura No. 2

Distribucion de adultos mayores por funcionalidad familiar
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: Los hallazgos representados en la presente grafica estadistica con respecto

al primer objetivo, permiten identificar la funcionalidad familiar de los adultos mayores,

destacandose que el 60% eran de familia nuclear, se puede identificar que la mayor parte de

los adultos mayores, proviene de hogares que estan conformados con su pareja o con sus

hijos, motivo por el cual se debe orientar a los familiares y a la pareja sobre la importancia

de una nutricién adecuada.
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Tabla 10

Grado de soledad en los adultos mayores — Escala Este-R

No. Alternativa Frecuencia %
1 Soledad familiar Baja 6 20%
Media 24 80%

Alta 0 0%

2 Soledad Conyugal Baja 17 57%
Media 9 30%

Alta 4 13%
3 Soledad social Baja 6 20%
Media 24 80%

Alta 0 0%

4 Crisis existencia Baja 1 3%
Media 26 87%
Alta 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.

Figura No. 3

Grado de soledad en los adultos mayores — Escala Este-R
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: En base a los resultados de esta figura con respecto al segundo y tercer
objetivo, obtuvimos que concerniente al grado de soledad, se evidencia que el 80% de los
adultos presenta un nivel medio de soledad familiar, otro 80% presenta un nivel medio de
soledad social y el 87% presenta crisis existencial; evidenciandose factores que pueden estar
afectando al estado nutricional de estos pacientes, debido a la falta de apoyo por parte de sus
familiares o pareja, que conlleva a una baja autoestima, despreocupandose de sus habitos

alimenticios.
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Tabla 11
Distribucion de adultos mayores por evaluacion del cribaje — Instrumento Mini

Nutritional Assessment (MNA)

No. Alternativa Frecuencia %
1 Estado Nutricional Normal 10 33%
2 Riesgo de Malnutricion 20 67%
3 Malnutricion 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.

Figura No. 4
Distribucion de adultos mayores por evaluacion del cribaje — Instrumento Mini
Nutritional Assessment (MNA)
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: En base a estos resultados con respecto al cuarto objetivo, sobre la
evaluacion del cribaje de los adultos mayores encuestados en la comunidad Guapungoto de
acuerdo al instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA), se pudo conocer que el 67%
de los adultos mayores presentaba riesgo de malnutricion, mientras que el 33% restantes
presentaba un estado nutricional normal. A pesar de esta diferencia, es evidente que los
adultos mayores debido a diversos factores, pueden presentar riesgo de malnutricion, por
esto es necesario como profesionales de enfermeria, realizar un diagndstico oportuno para

aportar con medidas al paciente y familiares, en beneficio de su salud.
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Tabla 12

Distribucion de adultos mayores por evaluacion global

No. Alternativa Frecuencia %
1 Evaluacion 4 13%
2 Cribaje 21 70%
3 Evaluacion global 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.

Figura No. 5

Distribucion de adultos mayores por evaluacion
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: En cuanto a la evaluacion global con respecto al cuarto objetivo, se pudo
evidenciar que el 70% de los adultos mayores presentaba riesgo de malnutricion, mientras
que el 13% presentaba un estado nutricional normal y el 7% malnutricion, a través de la
evaluacion nutricional que conforma la MNA, presentaba malnutricion; de esta forma se
puede reafirmar que los adultos mayores estan propensos a presentar riesgo de malnutricion,
debido a la falta de consumo de alimentos que aporten los nutrientes necesarios, tales como

legumbres, frutas o verduras, que aporten a un mejor estado de salud sin complicaciones.
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Tabla 13
Distribucion de adultos mayores por evaluacion del estado nutricional - Instrumento Mini

Nutritional Assessment (MNA)

No. Alternativa Frecuencia %
1 Estado Nutricional Normal 4 13%
2 Riesgo de Malnutricion 24 80%
3 Malnutricion 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.

Figura No. 6
Distribucion de adultos mayores por evaluacion del estado nutricional - Instrumento Mini

Nutritional Assessment (MNA)
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Fuente: Datos obtenidos de los adultos mayores de la comunidad Guapungoto.
Elaborado por: Romel Alexis Chela Tamami.

Analisis: Segun los hallazgos de la presente figura estadistica con respecto al cuarto
objetivo especifico, permite conocer que el 80% de los adultos mayores de esta comunidad,
presentaban riesgo de mal nutricion, mientras que el 13% presentaban un estado nutricional
normal y el 7% malnutricion. El profesional de enfermeria, ante estos resultados, debera de
desarrollar actividades educativas en las que sea participe no solo el adulto mayor, sino
también la familia, para asi ayudarlos a concienciar sobre las consecuencias que pueden
presentarse debido al riesgo de malnutricion, de tal forma que aporten a mejores habitos

alimenticios al adulto mayor.
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Por medio de los resultados obtenidos, se ha podido comprobar la hipdtesis
planteada, la cual sugiri6 que los factores biopsicosociales como edad, sexo, soledad,
depresion, estado civil y estructura familiar estan relacionados con el estado nutricional en
los adultos mayores de la comunidad Guapungoto, canton Guaranda. Por otra parte, la
hipdtesis permite responder a los objetivos especificos, la existencia de factores biologicos
que influyen en el estado nutricional, tales como la edad; asi como también factores sociales,
debido a que presentaron niveles medios de soledad conyugal y familiar, mientras que

indicaron que la funcionalidad es de familia nuclear.

De modo que, se comprueba que existen factores que afectan a los adultos mayores,
como el no contar con el apoyo por parte de su pareja o sus familiares, lo cual repercute no
solo en su salud mental, sino también fisica, a causa de sus sentimientos negativos, tienden
a despreocuparse de su autocuidado, ingiriendo una alimentacion no adecuada o reduciendo
la ingesta de alimentos, lo cual afecta a su organismo, que por su edad, necesita de los
nutrientes para generar la energia necesaria para mantener la salud y desarrollar sus
funciones. Por lo tanto, es necesario seguir investigando en diferentes comunidades, con la
finalidad de identificar sus necesidades y aportar con informacion para promover una mejor

nutricion en esta poblacion.

47



5. Conclusiones

Luego del analisis e interpretacion de los resultados obtenidos sobre la investigacion

se concluyo lo siguiente:

En relacion al primer objetivo especifico, se denota que entre los factores biologicos
que influyen en el estado nutricional del adulto mayor, un grupo mayoritario es de sexo
femenino, con una edad de 75 a 89 afios, casados, dedicados a la agricultura y que no tienen
ningln nivel de instruccion académica; es evidente que por la edad y por su nivel educativo,
son personas vulnerables a presentar alteraciones en su estado de salud, debido a que no
tienen un amplio conocimiento sobre la importancia de los cuidados y la nutricion para su

salud.

Asimismo, en cuanto al segundo objetivo especifico, sobre los factores psicologicos
que influyen en el estado nutricional del adulto mayor, es evidente que se presenta la falta
de apoyo por parte de sus familiares o de su conyuge, generando sentimientos negativos en
el adulto mayor, que estos ocasionan poca preocupacion para su estado de salud y sus

cuidados.

En relacion al tercer objetivo especificos relacionado con los factores sociales que
influyen en el estado nutricional del adulto mayor, se evidencia que la mayoria tiene un tipo
de familia nuclear mientras que, en cuanto a la funcionalidad familiar, gran parte de los
adultos mayores indicaron tener un nivel medio de soledad familiar y soledad social; esto

permite corroborar que no cuentan con el apoyo por parte de sus familiares.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se denota que en base a la escala Mini
Nutritional Assessment (MNA), los adultos mayores presentan riesgo de malnutricion;
debido a que no ingieren los nutrientes necesarios, tales como legumbres, frutas o verduras,

que aporten a un mejor estado de salud sin complicaciones.
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6. Recomendaciones

Para conseguir una longevidad activa y sana en los adultos mayores, es necesario la
interaccion junto con su pareja, hijos, familiares y amigos ya que repercute de una manera
positiva. Es por ello que los establecimientos y el personal de salud asuma una importante

participacion con una buena valoracion del adulto mayor.

En la evaluacion integral del adulto mayor se debe incorporar una historia nutricional
completa, cuando se haya identificado un paciente con problemas nutricionales se debe
orientar al paciente citandolo mensual o realizando una visita domiciliaria ya que no todos
cuentan con los recursos econdémicos suficientes. Ademas, involucrar a sus familiares para
que estén informados sobre el estado del adulto mayor y su participacion en el proceso donde

podran conocer la importancia sobre una nutriciéon adecuada.
Finalmente, promover actividades recreativas, brindando un apoyo emocional y

psicoldgico con el personal de salud capacitado, de esta manera mantener activo a los adultos

mayores.
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Anexos

Anexo 1: Autorizacion de la institucion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficlo No.150 -CE-UPSE-2022.
La Libertad, 5 de Mayo de 2022

Se.

Luss Lirraschi Tamami

DIRIGENTE COMUNITARIO DE GUAPINGOTOWGUARANDA
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presents s para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de |a Salud, fue aprobado &l tema para el
desarrollo del trabajo de westigacién previa a la obtencion al tiulo de
Licencado en Enfermeria al estudiante:

Na- | TEMA ESTUDIANTE CEDLLA DOCENTE TUTOR
| FACTORES BIOPSICOSOCIALES | CHELA TAMAMI | 02024948537, | Lic. Cesar Figuerca
QUE INFLUYEN EN EL ESTADO | ROMEL ALEXIS Pica, MsSc

NUTRIOONAL DEL  ADULTO
MAYOR EN LA COMUNDAD
GUAPUNGOTO, CANTON
GUARANDA 2022

Por o antes expuesto, solicito a usted se sirva autornzar & mgreso a las areas
comespondientas para que & Se- CHELA TAMAMI ROMEL ALEXIS, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Insttucdn a la cual usted

dignamente representa, a fin de desarrciar el trabajo de investigacion antes
Indicado.

Por la atencidn gque se sirvan brindar 8 |a presents, reitsro 3 ustedes mis
sentimientos de consideracidn y estima.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES (%)

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION /g’ \

Yo, ROMEL ALEXIS CHELA TAMAMI perteneciente a la UNIVERSIDAD
ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA de la CARRERA DE ENFERMERIA,
estoy realizando el proyecto de investigacion sobre “FACTORES BIOPSICOSOCIALES
QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN LA
COMUNIDAD GUAPUNGOTO, CANTON GUARANDA; 2022”.

Este estudio proporcionara informacioén que permitird conocer el estado nutricional en los
adultos mayores, por la cual solicitd su valiosa participacion. Si acepta ser participe de este

estudio se le haran varias preguntas que debe responder con toda sinceridad.

Toda la informaciéon que nos proporcione sera confidencial y solo podra ser conocido por la
persona que esta inmerso en este estudio, su identidad no sera revelada en las publicaciones

de los resultados.

Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a sus inquietudes y preguntas, le

solicito llenar la siguiente informacion.

Y 0 et sa et ettt n b con cédula
de identidad...........coeiiiiiiiiii he sido informado sobre el proposito del
estudio y la importancia del mismo, libre y voluntariamente, sin ninguna presion acepto

participar en este estudio y estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Reconozco que la informacion que proporcione sera estrictamente confidencial y no sera
utilizado para ninglin otro proposito, ademas tengo derecho a negar la participacion o
retirarme del estudio en el momento que considere necesario, sin que esto perjudique mi

trabajo o la atencion de mi salud.

Firma
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Anexo 3: Validacion de la encuesta datos sociodemograficas

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DESANTA ELENA ®
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD .4
CARRERA DEENFERMERIA L

Formulario #:

Fecha:

Datos personales

Numero de cédula:

Sexo: Masculino Femenino
Edad:
Sociodemograficos

Estado civil Ocupacion Nivel de instruccion
Soltero Profesional Analfabeto
Casado Agricultor Primaria
Divorciado Artesano Secundaria
Viudo Otros Superior
Otros

Funcionalidad familiar

Estructura familiar

Funcional Familia nuclear
Moderadamente funcional Familia unipersonal
Disfuncional Familia extensa
Severamente Disfuncional Familia monoparenteral

NOMBRE: Lic. Cesar Eubelio Figueroa Pico, PhD
TITULO ACADEMICO: Licenciado en enfermeria y PhD en Salud Publica
TRABAJA: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

C.I: 0917519241

R.PROF.COD: 72414967
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Anexo 4: Instrumento aplicado Escala ESTE-R

W\

ESCALA ESTE-R PARA MEDIR LA SOLEDAD EN EL

Universidad ADULTO MAYOR
Norbert Wiener
ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
ITEMS
Rara Alguna A
Nunca Vez Vez Menudo | Siempre
1. Me siento solo 1 2 3 4 5
2. ;Con qué frecuencia siente que no hay 1 2 3 4 5
nadie cerca de usted?
3. ¢Siente que tiene a alguien que quiere 5 4 3 2 1
compartir su vida con usted?
4. Tengo un compafiero sentimental que me 5 4 3 2 1
da el apoyo y aliento que necesito.
5. Siento que estoy enamorado de alguien que 5 4 3 2 1
me ama.
6. Tengo a alguien que [lena mis necesidades 5 4 3 2 1
emocionales
7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz 5 4 3 2 1
8. Me siento solo cuando estoy con mi familia 1 2 3 4 S
9. Mi familia se preocupa por mi. S 4 3 2 1
10. Siento que en mi familia no hay nadie que )
me preste su apoyo aunque me gustaria que 1 2 3 4 5
lo hubiera.
11. Realmente me preocupo por mi familia 5 4 3 2 1
12. Siento que pertenezco a mi familia S ' J 2 1
13. Me siento cercano a mi familia. 5 4 3 8 1
14. Lo que es importante para mi no parece 1 2 3 4 5
importante a para la gente que conozco.
15.No tengo amigos que compartan mis 1 2 3 4 5
opiniones.
16. Siento que mis amigos entienden mis 5 4 3 2 1
intenciones y opiniones.
17. Me encuentro a gusto con la gente 5 4 3 2 1
18.Tengo amigos a los que puedo recurrir 5 4 3 2 1
cuando necesito consejo
19. Me siento aislado 1 2 3 4 5
20. ¢, Con qué frecuencia sientes que hay gente 5 4 3 2 1
que realmente te comprende?
21. Siento que mi familia es importante para mi S 4 3 ? 1
22, Me gusta la gente con la que salgo S 4 3 2 1
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23. Puedo contar con mis amigos si necesito 5 4 3 2 1
recibir ayuda

24. Me siento satisfecho con los amigos que 5 4 3 2 1
tengo

25. Tengo amigos con los que comparto mis = 4 3 2 1
opiniones

26. Estoy preocupado porque no puedo confiar 1 2 3 4 5
en nadie

27. Me siento sin apoyo o comprension cuando 1 2 3 4 -
cuento mis problemas

28. Siento que soy importante para la gente 5 4 3 2 1

29. Sientc que no soy popular i 2 3 4 5

30. Siento que a2 medida que me voy haciendo 1 2 3 4 5
mayor se ponen las cosas peor para mi

31.Siento que Ilas cosas pequefias me 1 2 3 4 s
molestan ahora mas que antes

32. Siento que conforme me voy haciendo 1 2 3 4 5
mayor, soy menos util

33. A veces siento que la vida no merece la 1 2 3 4 5
pena ser vivida

34. Tengo miedo de muchas cosas 1 2 3 4 5

Factor items Puntuacion
Soledad familiar 1,2,8,9,10, 11,12, 13,17, 18, 19, 20, 21, 28
Soledad conyugal 3,4,5,6,7
Soledad social 15, 16, 18, 22, 23, 24, 25

Crisis existencial 14, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34
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Anexo 5: Instrumento aplicado Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

Nestle
MNA® Nutritioninstitute
Apellidos: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucién en los Gltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

J Cua id, I toma al dia?
0 = 1 comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas O

K Consume el patiente

- productes lacteos al menos

2 = ha comido igual - una vez al dia? siO no DO
T B Pérdida reciente de peso (<3 meses) =  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? sipg noo
1 = no lo sabe - came, pescado o aves, diariamente? sio noO
2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 00 =00 1sies
C Movilidad 05 =2sies
0 = de |la cama al silién 1.0 =3 sies |:] E]
1 = autonomia en el interior
2 = saile del domicilio [ - frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0=no =gf (|
psicolégico en los Gitimos 3 meses?
0=sl 2=no | Cua de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
B P icolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas
indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19

1=19sIMC <21

2=21sIMC <23

3=MC=23 |

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricidn
0-7 puntos: malnutricién

Para una evaluacion mas detallada, continbe con las pregunias

G-R
Evaluacion

0.0 = menos de 3 vasos

05 =de 3a5vasos

1.0 = mas de 5 vasos D D
i mmr e e — =

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad (|

Se idera el p

0 = mainutricién grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion D

que esta bien nutrido?

En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
i su do de salud?

G El paci vive independi en su domicilio?

1=si 0=no D
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0=si 1=no 5|
l 0| °- 1, 4 ?

0=si 1=no

Rel  Velas B, Villars M, Abellan G, et al. Overview of the MNAR - s Hstory and
Chatsnges. J Nut Health Aging 2006 : 10 - 456.465
Rubensiein LZ Harker JO, Salva A, Guigaz Y, Vellas B. Screening for Undemutnion
in Gernistnic Practce | Developing the Short-Form Mini Nutriticonal Assessment (MNA-
SF} 4. Gevont 2001 ; 66A - M366-377
Guigoz Y. The Min-Nutnonal Assessment (MNAD) Review of the Literature - What
dnes i felf u=? J Nutr Health Aging 2008 - 10 - 466487
® Société des Produits Nestié SA, Trademark Owners.
© Saciété des Produits Nestié SA 1994, Ravision 2009
Para mas informacion: seaw mng-sidesly com

6.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor D D

Ci 1 ia braquial (CB en cm)

oo0=CB<21

05=21sCBs22

1.0=CB>22 B8

Ci 1 ladelap rrilla (CP en cm)

0=CP <31

1=CP231 1
Evaluacion (max. 16 puntos) O OO
Cribaje oo 0o
Evaluacion global (max. 30 puntos) OO g

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de mainutricién
Menos de 17 puntos mainutricion
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

Foto 1: Socializacion del consentimiento informado

Foto 2: Aplicacion del instrumento al adulto mayor

60



Foto 3: Aplicacion del instrumento al adulto mayor

Foto 3: Aplicacion del instrumento al adulto mayor
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Anexo 7: Certificado del sistema de antiplagio URKUND.

Universiclad Estata

N7 Peninsula de Santa Elena '“n Biblioteca General

La Libenad 28 de mayo det 2022

CERTIFICADO ANTIFLAGIO
007-TUTOR CFP-2022

En caludod de e el peosecie de wvestgaciin  denommmads “FACTORES
BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD GUAPUNGOTO. CANTON GUARANDA
20227, elaborade pos of eaudissee ROMEL ALEXIES CHELA TAMAMI, cgresado do
ls Carrera de Enfermenta. de b Facobad de Cioncion Socuales 3 de la Salod de la
Usniversidad Estmal Peninsula de Samas Elena, peevio a la obtencidn ded tsale de
Leencado on Enfermena, me pemaso declarar que ung ver anslizado oo of sistems ant
plago URKUNIY focge de haber complide s reguermmeentos exagudos de vulorecmon, <)
prescane Trabaw Jde investignesie cecutado, se encuentras con 2% de e valoracsa

permitida, por consiguicnte s procede 8 contiv ¢l presessie mforme.

Adjuoto reporte de stmidibud

Atentamente.

CESAR 5 e
EUBELIO crsaneuseo

JEROA PO

FIGUERO rechs
plosadii

A P’Co 130748 -OvoY

Lic Ulsar Figucroa Pico. PRD
CLomiTsI924
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblicteca@upse edu.ec

1781738 ext. 136
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