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GLOSARIO

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y censos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

MNA: Mini Nutritional Assessment.

Test de Yasavage: Instrumento para medir el nivel de depresion.

ENT: Enfermedades no trasmisibles.



RESUMEN

El envejecer humano va deteriorando las funciones organicas y psicoldgicas del adulto
mayor que es considerado asi desde los 65 afios en adelante. La nutricion se ve afectada
debido a los cambios morfo fisiolégicos como: La ingestion de los alimentos, la
masticacién es menos eficaz y hay retraso en el tiempo de deglucion. La depresion es el
trastorno mas comdn en los adultos mayores, afecta la calidad de vida, incrementando
sentimientos de tristeza, disminucion de la memoria, ocasionando trastornos del suefio y
alteraciones en el apetito. Objetivo: Determinar el estado nutricional y los problemas
psicologicos de los adultos mayores de los centros geriatricos del distrito 03DO1.
Meétodos: Se realizd un estudio pre-experimental de tipo descriptivo, correlacional,
cuasi cuantitativo, con un universo de 76 adultos mayores y se aplicaron los test Mini
Nutritional Assessment (nutricion) y Test de Yesavage (depresion). Resultados: Se
expreso que los 76 Adultos mayores estudiados, el 75% es de sexo femenino, el 35,5%
son de estado civil soltero, el 43,4% de adultos mayores estudiados son de Biblian, el
32,9% se encuentra entre los 85-100 afos, el 46,1% son de nivel de instruccion sin
estudios, el 57,6% tiene un riesgo de mal nutricion y el 42,1% tiene depresion
moderada. En el estudio correlacional se determiné que existe una correlacion
significativa entre la nutricion y depresion. Conclusion: En el estudio realizado los
adultos mayores del distrito 03DO1, se encuentran con un riesgo de mal nutricion y en

un nivel de depresion moderada.

Palabras clave: Adultos Mayores, Nutricidn, Problemas psicologicos, Depresion.



ABSTRACT

Human aging goes deteriorating organic and psychological functions of elderlies, that
considered from 65 years old on out. The nutrition is affected by the changes morph
physiological like: the alimentary ingestion, the chewing is less effective and there is
delay in swallowing time. Depression is elderlies most common disorder, affecting the
quality of life, increasing feelings of sadness, memory decreased, causing sleep
disorders and appetite alterations. Objective: Determine elderly nutritional status and
psychological problems in the geriatric centers of district 03DO1. Methods: Was done
a pre-experimental, descriptive, correlational, quasi-quantitative study with a universe
of 76 elderlies was carried out and the Mini Nutritional Assessment (nutrition) and
Yesavage (depression) tests were applied. Results: It was expressed that the 76 elderlies
studied, 75% are female, 35.5% are single marital status, 43.4% of older adults studied
are from Biblian, 32.9% are between 85-100 years, 46.1% are of educational level
without studies, 57.6% have a risk of malnutrition and 42.1% have moderate
depression. In the correlational study it was determined that there is a significant
correlation between nutrition and depression. Conclusion: In the elderlies’ study carried

out in district 03DO1, there is risk of malnutrition and at a moderate level of depression.

Key words: Nutrition, Psychological problems, Depression, Elderlies.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.
Hoy el mundo entero tiene una gran problematica con su poblacion, la cual dia a dia se
encuentra envejeciendo como lo manifestd la organizacion de las naciones unidas
(ONU). Se estima que las poblaciones mayores de 60 afios se dupliquen de aqui al 2050
y actualmente representa el 22% (1).

En los centros geriatricos normalmente ingresan personas de la tercera edad con
problemas o patologias de acuerdo a su edad avanzada que constituye un fendmeno
social sin precedentes, en otras ocasiones por abandono de sus familiares, considerando
asi su segundo hogar. Por consiguiente, los adultos mayores seran uno de los grupos

mas numerosos de todas las poblaciones con necesidades concretas (2).

Para la salud publica en el afio 2014, la morbilidad en el adulto mayor es una dificultad,
el instituto nacional de estadistica y censos (INEC) facilita datos epidemiologicos sobre
el adulto mayor en Ecuador, las 10 causas principales de muerte en los adultos mayores
son: “Insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, hipertension arterial, neumonia no
especificada, hiperplasia de la préstata, enfermedad cardiaco hipertensiva, tumor

maligno de estdmago, accidente vascular encefalico agudo, senilidad”. (3).

El objetivo de estudio es determinar el estado nutricional y la depresion en los adultos

mayores de los centros geriatricos del distrito 03DO1.

En esta investigacion se realizé el estudio para determinar una linea base acerca del
estado nutricional y la depresion de los adultos mayores de los centros geriatricos del
distrito 03D01.

El centro geriatrico Azogues es un centro donde algunos adultos mayores residen
durante un periodo corto de tiempo, en otros casos desde hace algunos afios,
convirtiéndose asi en su nuevo hogar, haciendo que el adulto mayor presente estados de
depresion. En el centro geriatrico del canton Déleg y de Biblian, brindan una atencion
ambulatoria de las enfermedades que asechan al adulto mayor, con la finalidad de

mejorar su salud y su calidad de vida.



1.2 Formulacion del problema
¢Cual es el estado nutricional y el nivel de depresion en los adultos mayores de los

centros geriatricos del distrito 03D01?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
Determinar el estado nutricional y los problemas psicologicos en los adultos

mayores de los centros geriatricos del distrito 03D01.

1.3.2 Objetivos Especificos:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.
Determinar el estado nutricional que los adultos mayores presentan.
Identificar los problemas psicolégicos que presentan los adultos mayores.

el

Establecer la correlacion entre el estado nutricional y la depresion.



1.4 Justificacion
La poblacion del adulto mayor esta envejeciendo a pasos a agigantados entre el 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del mundo mayores de 60 afios se duplicaran,
pasando del 11% al 22%. Este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en
el transcurso de medio siglo. El envejecimiento y las enfermedades caminan junto al
desarrollo, es evidente que se ha producido un progresivo envejecimiento de la
poblacion (4).

En el ambito familiar la etapa de la vejez no es tan aceptable debido a que el adulto
mayor presenta cambios en la integralidad fisica, psicoldgica y mental haciendo que la
familia se descuide y deslinde de la atencidn del adulto mayor, produciéndose asi el
abandono de los adultos mayores en los centros gerontoldgicos (5).

Entre los problemas de salud se encuentran: La nutricion y la depresion, siendo la
negacion al no aceptar a la vejez como una etapa de desarrollo, al sentirse inutil, sin las
mismas capacidades que tuvo en las etapas anteriores, son creencias erroneas de la
misma edad, que dan lugar a los cuadros depresivos y no tener una adecuada nutricion
las mismas que deben ser conocidos por quienes estan a cargo del cuidado del adulto
mayor que es un grupo vulnerable siendo esta la razon que me motivo a desarrollar esta

investigacion (5).

Los beneficios son maltiples e involucran el plano individual y colectivo, se recolecto
datos eficaces sobre el estado de nutricion y la depresion del adulto mayor en las areas
de estudio, dichos datos seran difundidos y entregados por medio de un ejemplar de la

investigacion realizada a coordinacion de cada centro geriatrico investigado.

El presente estudio se ejecutd un principal acercamiento a los adultos mayores, que
pertenecen a un grupo etario de mayor atencidn prioritario, mediante estos datos se
podra implementar programas enfocados al estado nutricional y psicolégico del adulto

mayor.



1.5 Delimitacion de la Investigacion
La investigacion se realizé a los Adultos Mayores de los centros geriatricos de los
cantones: Azogues, Biblidn y Déleg quienes me dieron la apertura para realizar la
entrevista correspondiente, en un periodo de septiembre del 2018 — febrero del 2019.

1.6 Factibilidad y Viabilidad de la investigacion
Este trabajo investigativo cuenta con la aceptacion de los directivos de cada institucion
y de los diferentes coordinadores del area que nos permitieron el acceso para realizar la
entrevista y la aplicacion de la encuesta a los adultos mayores que residen y acuden a
los centros gerontoldgicos, la duracion de esta investigacion es de 5 meses: Desde
septiembre del 2018 hasta enero del 2019.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 Marco Tedrico Conceptual.

2.1.1. Antecedentes de la investigacion:

Con relacién a esta investigacion tenemos los siguientes estudios:

En el 2016 en un estudio realizado sobre Estado nutricional y riesgo de desnutricion en
adultos mayores atendidos en consultorio externo de la caja de salud de la Banca
Privada, Regional la Paz en Bolivia con una muestra de 181 pacientes de ambos sexos,
obteniéndose un resultado segin al Mini Nutritional Assessment 71 % no presentaba

riesgo nutricional, el 25% riesgo de desnutricion y 4 % presenta desnutricion severa (6).

En el estudio realizado por Priscila Mosquera y Lilibeth Saldafia en el 2017 de la
Universidad de cuenca "Nivel de depresion en los adultos mayores del centro Geriatrico
de Cuenca " indica que de los 30 participantes el 56,3% no presenta depresion, el 43,3%
manifiesta depresion moderada y el 3,3% indica depresion severa (7).

En el afio 2017 se realizé un estudio por Maria Argudo y Marcela Pacheco en el 2017
de la Universidad de Cuenca "Valoracion del estado nutricional mediante el test Mini
Nutritional Assessment en adultos mayores ingresados en el Hospital Homero Castanier
Crespo azogues™ indica que de los adultos mayores el 58,9% tenia riesgo de
malnutricion, el 34,6% un mal estado nutricional y el 6,5% un estado nutricional

satisfactorio (8).

En el afio 2017 Depresion en el Adulto Mayor en el centro geriatrico San miguel Lima
— Perd” con una muestra de 50 adultos mayores, con un 54 % nivel leve, 40% depresion

severa y 6 % con una depresion normal (9).

En el 2016 en un estudio " Estado nutricional en el adulto mayor en san Francisco de
Asis Per(” con una muestra de 47 adultos mayores, el 31,9% es de adelgazamiento o

mal nutricién, 14,9% con bajo peso, 53,2% con peso normal (10).

En el afio 2014 “Factores asociados a depresidn en adultos mayores del distrito 03D01
Cuenca- Ecuador ~ con una muestra de la prevalencia de la depresion fue del 43,5%, en

los hombres del 31,5% y en las mujeres con 49,1% (11).



2.1.2. Bases tedricas:
2.1.2.1Evaluacion de los test

2.1.2.1.1Test de Yasavage

Es un instrumento utilizado por los expertos en psicologia para descartar la depresién en
los adultos mayores, es una herramienta breve que consta de 30 puntos y un
cuestionario corto que es de 15 preguntas, los puntajes son validados como: 0-4 normal
,5-8 depresion leve,9-11 depresion severa la cual nos dara un resultado (12).

2.1.2.1.2Test Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Es una herramienta que es utilizada para identificar el estado nutricional del adulto
mayor, son 18 preguntas divididas en 4 bloques, el primero medicién de medidas
antropometricas(IMC), segundo bloque al estilo de vida del paciente, a continuacion,
hace referencia a la ingesta de alimentos y por ultimo la autoevaluacion y la
comparacion de otros adultos mayores con su misma edad. La puntuacion obtenida es
de 30 puntos, la cual 24 puntos normal , 23,7 - 17 puntos riesgo de mal nutricion y por

debajo de los 17 puntos se considera mal estado de nutricion (13).

2.1.2.2 Adulto mayor

El nimero de personas que existen en el mundo sobrepasa la edad de 60 afios, aumentd
en el siglo XX, se estima que para el afio 2025 existirdan 12000 millones de adultos
mayores. La organizacion mundial de la salud (OMS) define al adulto mayor como la
persona mayor de 60 afios considerandose a un grupo etario , conceptuandole como el

estado de salud entre envejecidos (14).

El perfil epidemiologico actual esta sefialado por el aumento de las enfermedades no
trasmisibles (ENT) que son las cuatro patologias mas principales de muerte en los
adultos mayores, las enfermedades pulmonares, , enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, y los distintos tipos de cancer , que a la vez son también consideradas cronicas
(15).

Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS), el incremento de las
enfermedades no transmisibles se debe a cambios no significativos en el modo de vida,
la urbanizacion, la globalizacion de productos y habitos no saludables. EI consumo de
cigarrillos, el abuso del alcohol y los alimentos ricos en grasas, sal y azUcar son otros

factores de riesgo que impulsan esta situacion (15).



2.1.2.3 Definiciones

Adulto mayor sano: Es un individuo que supera los 65 afios de edad, se puede
distinguir cambios anatomicos y psicolégicos que es parte del proceso de
envejecimiento, no manifiesta patologias vinculadas (16).

Adulto mayor enfermo: Es un individuo que supera los 65 afos de edad, que se
muestran enfermedades vinculadas (16).

Adulto mayor fragil o en alto riesgo: Es un individuo que supera los 65 afios de edad,
se podria presentar diversos factores de riesgo en el adulto mayor que ayuden a que
ellos enfermen, a pesar de que se mantengan sanos (16).

2.1.2. 4 Tipos de envejecimiento

Envejecimiento Fisiologico:

Los individuos sufren cambios irreversibles, sucesivos al desgaste y al uso de los
Organos y sistemas, apropiados con la herencia familiar e individual, por consiguiente,
en un mismo adulto mayor no apareceran todas estas caracteristicas de forma conjunta
(16).

Envejecimiento patologico:
Se refiere a los cambios que provocan consecuencias de enfermedades ya que pueden

alterar el curso normal del envejecimiento fisiologico (16).

Envejecimiento activo:

Es un procesamiento por el cual se debe aprovechar al maximo las oportunidades para
disfrutar de un bienestar fisico, mental y social, con el objetivo de aumentar la
esperanza de vida, la calidad de vida y la productividad, la misma que establece una
prevencion para mantener su propia autonomia y la funcionalidad en esta etapa del

envejecimiento (16).

2.1.2.5 Cambios morfo- fisiolégicos del adulto mayor

En el adulto mayor tiene lugar un deterioro biologico progresivo y un aumento de los
problemas de salud como resultado de la interaccidn de factores genéticos y ambientales
en los que se incluyen el estilo de vida, los habitos alimentarios, la actividad fisica y las

enfermedades (17).



La piel cambia en el transcurso del envejecimiento y entre los cambios mas visibles
estan la aparicion de arrugas, manchas y resequedad debido a la disminucion de los
capilares dérmicos cuya funcidn es la de nutrir a la piel, también existe disminucion de

los melanocitos, foliculos adiposos, glandulas sebaceas y sudoriparas (17).

Conforme avanza el tiempo se dan cambios debido a variaciones en el sistema muscular
y nervioso habiendo lapsos de perdidas neuronales diversas, movimientos
descoordinados y reduccion de reflejos posturales, el desplazamiento es de pasos cortos.
La persona mayor tiende a inclinarse hacia adelante, incrementa la separacion de los dos
pies hay un lento balanceo de brazos y presenta un alto peligro de sufrir caidas (17).

2.1.2.5.1 Sistema respiratorio

El transcurso del sistema respiratorio complica su funcion desde diferentes vertientes
en la medida que afecta los otros érganos y su relacion entre si (17).

La enfermedad osteoporotica, la calcificacion de los cartilagos costales, los posibles
hundimientos vertebrales, articulaciones condroesternales y el aumento de la cifosis
dorsal que es parte del envejecimiento, disminuyen la capacidad de expandir la caja
toracica durante la inspiracion y el diafragma se coloca en una posicidn inadecuada para

crear una contraccion segura (17).

2.1.2.5.2Sistema cardiovascular

En los adultos mayores el sistema cardiovascular cambia de manera progresiva, siendo
responsable de las patologias, se produce una disminucion del tamafio de las células
miocardicas. La frecuencia del pulso es mas perceptiva debido a la dureza, aumenta la
presion arterial basicamente la sistdlica. A nivel vascular se origina una pérdida de
elasticidad y un engrosamiento de la pared arterial, en la que se depositan grasa y calcio.
Es de gran importancia tener en claro los efectos que tienen los factores relacionados

con las condiciones de vida y el entorno ambiental (17).

2.1.2.5.3 Aparato digestivo

Se ocasiona una transformacion a lo largo del tubo digestivo que empieza desde la boca
hasta el ano, que ocurre la aparicion de patologias caracteristicas de los adultos mayores
como las encias y las glandulas salivales se disminuyen, manifestandose la perdida de

piezas dentales y la caries (17).
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En el tubo digestivo hallamos un deterioro del epitelio de la submucosa y la muscular,
se produce una disminucion de la secrecion del &cido gastrico, de enzimas como
Tripsina y aminalasa, el estomago sufre una atrofia por lo que va acompafada de una
anemia perniciosa. En el intestino grueso hay una disminucién de los movimientos
peristélticos, como consecuencia de adultos mayores que han usado por afios laxantes
(7).

2.1.2.5.4 Sistema genitourinario
El sistema genitourinario femenino soporta un deterioro de la mucosa uretral y del

conducto vaginal, con hiperplasia, prurito, sequedad, y una relajacion del piso pélvico
como el cistocele, rectocele, prolapso uterino, pueden hallarse con frecuencia
infecciones urinarias, en los adultos mayores y se desarrollan con facilidad la

incontinencia urinaria (17).

En el aparato genitourinario masculino con frecuencia existe una hiperplasia prostatica
la que conlleva a una infeccion urinaria, existe una disminucion de fluidos como el

liquido seminal (17).

En la existencia de un individuo estd un problema sanitario social, como es la
incontinencia que es la perdida espontanea de orina, puede ocasionar una limitacion en
su independencia y su calidad de vida. Habitualmente es producida por el deterioro del

esfinter, que es el que interviene en la expulsion de la orina de la vejiga (17).

2.1.2.5.5 Sistema nervioso

El sistema nervioso es el encargado de regularizar e integrar las funciones vitales del
organismo tanto para el mantenimiento del homeostasis como para la adaptacidn del ser
vivo al medio que le rodea. También es responsable de la percepcidn, la conducta y la
memoria (17).

En el adulto mayor se halla una disminucién cerebral del nimero de neuronas, como
enzimas, receptores dendritas y un deterioro de la sintesis de neurotransmisores, como
dopaminergicos y catecolinergicos que se manifiestan en el descenso de la memoria,
atencién, concentracion, la inteligencia general y los fracasos en la coordinacion de los

movimientos gque se presentan en los adultos mayores como tener reflejos posturales
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inestables y producirse caidas. Se origina una disminucion del estadio 4 del suefio como
puede ser rapido o desvelarse en la noche (17).

2.1.2.5.6 Sistema inmunoldgico

La presencia de patologias autoinmunes no es tan frecuente en la poblacion, pero
pueden presentarse tumores e infecciones, sin embargo, la inmunidad no tiene que ver
con este aumento sino también los diversos cambios que van a soportar los otros
organos. Existe una disminucion de la inmunidad sobre todo de la células Killer debida
a la modificacién timica y las transformaciones de las interlucinas, sucede un aumento
de los anticuerpos, las gamapatias monoclonales lo que nos muestra que existe una
hiperactividad de las células linfoides, principalmente en los adultos mayores de 85
afios de edad (17).

2.1.2.6 Organos de los sentidos
Los organos de los sentidos sufren alteraciones cuando uno envejece, existe un riesgo

de sufrir situaciones de discapacidades, incomunicacion, caidas ,confusion, etc. (18).

2.1.2.4.6.1 Vista

Este organo del sentido es el méas afectado por el envejecimiento y el que mas nos ayuda
a ser independiente. Se originan transformaciones a nivel de la retina, cristalino y humor
vitreo el que disminuye la agudeza visual alta reiteracion de cataratas y una vista
deteriorada, el arco senil suele aparecer alrededor del iris y no tiene ninguna secuela
funcional (18).

2.1.2.4.6.2 Oido

A medida que uno envejece, las estructuras auditivas se deterioran reduciendo las
funciones de las células sensoriales, surgiendo asi hipoacusia especialmente por los
ruidos mas fuertes o débiles, el tapdn de cerumen es mas espeso, el timpano se forma

mas grueso, es dificil conservar el equilibrio (18).
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2.1.2.4.6.3 Gusto y olfato
Existen alteraciones en la produccién de la saliva y el nimero de papilas gustativas
disminuyen, puede haber un desgaste de la sensibilidad gustativa (18).

2.1.2.4.6.4 Tacto
Hay un deterioro del flujo sanguineo a las terminaciones nerviosas, lo que conlleva a
una disminucion de la agudeza tactil y la sensibilidad a la temperatura, los adultos

mayores son méas vulnerables a sufrir Ulceras y alteraciones en la piel (18).

2.1.2.7 Nutricion

Concepto: Es la ingesta de nutrientes que forman parte de las necesidades de un
individuo para estar sano, una buena alimentacion constituye dieta apta y equilibrada
que unido al ejercicio fisico es el mecanismo primordial para una buena salud, una
inadecuada nutricion conlleva a una inmunodeficiencia por lo que puede aumentar las

enfermedades, afectar el desarrollo mental y fisico (19).

2.1.2.7.1 Fases de la nutricion

Digestion: El alimento ingerido sufre transformaciones tanto quimicas como fisicas
para luego ser transformados en elementos nutritivos para las células del organismo
(20).

Absorcion: Los elementos transitan a través de la mucosa intestinal para luego ser
absorbidos e incorporados en el torrente sanguineo (20).

Circulacion: Los nutrientes son absorbidos y transportados a cada célula del cuerpo
(20).

Fijacion o asimilacién: Los deshechos que la célula ya no necesita son depositados en

la sangre, para posteriormente ser eliminados mediante la excrecién (20).

2.1.2.7.2 Evaluacion del Estado Nutricional

Peso talla perimetro

Pretende mediante técnicas simples, conseguir una proximidad de la composicion
corporal del adulto mayor. Se puede conseguir informacion conociendo los cambios en
la alimentacion, la dieta habitual, los cambios en el peso, asi como la capacidad
funcional del individuo. Forma de evaluacién del estado nutricional completa debe

incluir antropometria y la evaluacion de los patrones alimentarios de la ingesta de
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fuentes de energia y nutrientes, de algunos pardmetros bioquimicos y de indicadores de
independencia funcional y actividad fisica (21).

CLASIFICACION DEL IMC EN EL ADULTO MAYOR SEGUN LA OMS (21).

CLASIFICACION IMC (KG/M2)
“Desnutricion severa <16
Desnutricion moderada 16 - 16,9
Desnutricion leve 17 -18,4

Peso insuficiente 17 -18,4
Eutréfico 22 - 27
Sobrepeso >27-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado 11 35-39,9
Obesidad grado 111 > 40”

2.1.2.7.3 Alimentacion en el adulto mayor y el riesgo nutricional

La alimentacion sana de un adulto mayor deberia ser con una dieta equilibrada que
contengan vitaminas, grasas, minerales y proteinas, con el fin de evitar una desnutricion.
La ejercitacion en el adulto mayor es mantenerse fisicamente activa. Es un error
considerar que el cuerpo es una maquina que se desgasta con el uso. Por el contrario,
mientras Mas se ejercite su cuerpo mas cosas sera capaz de hacer y mayor actividad
logra (22).

Algunos estudios han demostrado la correlacion entre el deterioro cognitivo, depresion
y mal nutricion. En los adultos mayores la disminucion de los linfocitos T altera el

sistema inmunitario dejandoles inmunodeprimidos (8).

2.1.2.8 Cambios Psicoldgicos en el Adulto Mayor
En el envejecimiento sucede diversos factores relacionados que poseen un significativo
acontecimiento en los cambios psiquicos durante este proceso. Pueden estar sujetos a

percepciones personales (23).

Si evaluamos las capacidades cognitivas por separado en el envejecimiento podemos

encontrar (23):

1. Procesando informacién: Puede causar un pronunciamiento lento de las

respuestas.
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2. Inteligencia: Durante en el envejecimiento se mantiene, aunque suele aparecer
dificultades el mismo que puede presentar disminucion del interés, agotamiento
intelectual, problemas para concentrarse. Existen dos tipos de inteligencia:
Inteligencia cristalizada: Esta no se cambia en el trascurso de los afios. Son
conocimientos adquiridos previamente.

Inteligencia fluida: Se obtiene nueva informacion y conocimientos. Se
disminuye cuando el adulto mayor realiza sus tareas que impliquen rapidez,
pensamiento inductivo, concentracion y sobre todo la atencion.

3. Memoria: La memoria a largo plazo se mantiene conservada, la memoria
inmediata se mantiene, la memoria reciente es la que comienza a manifestarse
pérdidas como el problema para acordarse los hechos muy nuevos, este olvido
pequefio empieza a ser el signo propio de los cambios mentales en el adulto
mayor.

4. Lenguaje: La aptitud de lenguaje y la escritura se mantiene, aunque puede ser
tan fluido.

5. Afectividad: En el envejecimiento es evidente las perdidas como familiares,
sociales, laborales, etc. La afectividad es caracteristico de la personalidad del

adulto mayor y de su capacidad para confrontar los cambios en la vida.

2.1.2.10 Problemas psicoldgicos

2.1.2.10.1 Depresién

La depresion en el envejecimiento es un obstaculo a demostrar puesto a que en algunos
momentos se muestra un alto riesgo de muertes debido a la ausencia, el apoyo familiar o
pueden estar comprendidas con la salud. La sefial mas habitual en los adultos mayores
suele ser el abandono, comienza a creer que la vida ya no les ilusiona, no realizan las

actividades con interés (24).

2.1.2.10.2 Depresion en el adulto mayor
La psiquiatria en américa del norte la reduce a la depresion como un padecimiento
mental en la que el adulto mayor siente tristeza profunda y la disminucion de su interés

para casi todas las actividades.

Otros autores mantienen que la depresion es un trastorno del resultado sefialado por

episodios de tristeza prolongada en el tiempo, poca tolerancia a las frustraciones,
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debilidad y cambios en todos los exteriores de la vida que tiene un mecanismo cognitivo

que complica una vision negativa de si mismo del mundo y del futuro (25).

2.1.2.10.3 Tipos de depresion.

La organizacion mundial de la salud (OMS) y las corporaciones psiquiatricas en el
sentido de corregir el diagnostico y la clasificacion de los trastornos mentales, han
planteado dos métodos clasificatorios ampliamente determinados y manejados en el
ambito internacional para el diagnostico de los trastornos mentales de la edad adulta y
también de la nifiez y adolescencia el resultado de todo este esfuerzo DSM-IV y la CIE-
10 (25).

Depresion grave o mayor

Signos peligrosos que entorpecen con la capacidad de efectuar las actividades y
disfrutar de la vida. Algunos adultos mayores pueden tener un solo episodio en la vida,

pero es mas comun tener varios episodios (25).

Trastorno depresivo persistente (distimia)

Las sefiales de este no son tan resistentes por lo que perduran por lo menos dos afios
(25).

Depresion menor

Las sintomatologias son mucho menos que no permanecen por un periodo largo de
tiempo (25).

2.1.2. 11 Prevalencia de Depresion en el Adulto Mayor
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la depresion ocupa el tercer lugar de

la carga mundial de la morbilidad y sera la segunda en 2020. Se ha realizado una
investigacion la cual 50.000 personas mayores que viven en centros geriatricos de

nacionalidad canadienses con 44% tenian un diagnostico de depresion (26).

Se ha realizado un estudio en el afio 2011 en Ecuador sobre la prevalencia de la
depresion en 350 adultos mayores de los centros geriatricos de las provincias del Cafiar,

Morona Santiago, Sucumbios y Loja con el 40% que tenia depresion (26).

16



2.1.2. 12 Consecuencias de la Depresion en el Adulto Mayor

La depresion tiene como consecuencias fisicas y mentales que pueden complicar un
problema de salud existente de una persona adulta mayor y desencadenar nuevas
preocupaciones, el indice de mortalidad de los hombres y de mujeres de la tercera edad
tienen depresion a lo que conlleva a la soledad y estar no estar satisfechos con la vida
que llevan y acuden al suicidio segn la American Psychological Association (27).

La depresion puede tener otras formas de efectos potencialmente perjudiciales para la
salud de un adulto mayor. La depresion puede llevar a habitos alimenticios que acaben
resultando en obesidad, provocando también la pérdida considerable del apetito y la
reduccion de la energia, los adultos mayores con depresion presentan altos indices de
insomnio y la pérdida de memoria (27).

Por otra parte, el autor Aguilar (27) sostiene que el deterioro de la funcion cognoscitiva,
aungue actualmente la depresion puede sobresalir a la demencia, de igual manera los
adultos mayores deprimidos se puede aumentar el riesgo como auto medicarse y otras

tareas que se requieren de una atencion completa.

2.1.2.13 Demencia

La OMS organizé en marzo de 2015 la primera conferencia ministerial sobre la accion
mundial contra la demencia, con la que se promovié la concientizacion de los recursos
economicos y de salud publica, se tratd de entender las funciones y responsabilidades de

los estados miembros y de otras partes interesadas (25).

Es un sindrome que se caracteriza por la pérdida de la memoria y la capacidad de
pensar, trastornos del comportamiento e imposibilidad para realizar las actividades de la
vida cotidiana. Afecta principalmente a los adultos mayores, pero no forma parte del

envejecimiento normal (25).

Se calcula que en el mundo hay unos 47,5 millones de personas afectadas de demencia.
Se predice que el nimero de estas personas aumentara a 75,6 millones en 2030 y a
135,5 millones en 2050, la mayoria de adultos mayores viviran en paises de ingresos

bajos y medianos (25).
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2.1.3. Bases legales:

“Los adultos mayores cuentan con ciertos beneficios que estan reconocidas en la
constitucion de la republica y en la “Ley del anciano™ que se publicd en el registro
oficial el 6 de noviembre del 1991. Conocida actualmente como la Ley del adulto
mayor, la normativa se encuentra en etapa de preparacion para primer debate en la

asamblea nacional” (28).

En el articulo 36 de la constitucion: “Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusién social y econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco

afios de edad” (28).

El Art 37: “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos (28):

1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento”.

Art 38: “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
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de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion de
estas politicas. En particular, el Estado tomard medidas de (28):

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion
y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan
centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus
familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. El
Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de
las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion
laboral, en funcion de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliqguen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto
domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica
y mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por

parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion”.
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2.2. MARCO TEORICO OPERACIONAL
2.2.1. Sistema de Hipdtesis

Para el estudio correlacional se platea la siguiente hipotesis:
HO0.1 No existe relacion significativa estadisticamente entre la nutricion y depresion.

H1.1 Existe una relacién significativa estadisticamente entre la nutricién y depresion.

2.2.2. Sistema de Variables
Variable dependiente
e Estado nutricional, nivel de depresion.
Variable Independiente

e Sociodemograficas.

2.2.2.1. Definicién conceptual de las variables
Nutricién: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas

del organismo.

Depresion: Es una enfermedad que se da por el bajo animo, real y frecuente que

afecta no solo a quien la padece sino también a la familia.

Sociodemograficas: Perfil sociodemografico de la poblacién que incluye la
descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo tales

como estado civil, residencia, sexo, edad, etc.
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2.2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
Objetivo General: Determinar el estado nutricional y la depresion de los adultos

mayores en los centros geriatricos del distrito 03D01 azogues septiembre 2018 — febrero

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables.

2019.
VARIABLE DIMENSION
Edad
Sexo
Nivel Instruccion
Condiciones

sociodemograficas
Residencia

Estado civil

Nivel de Depresion
depresion
Estado de Nutricion
nutricion

INDICADOR

Afios cumplidos

Genotipo

Aprobado

Direccién
Estado

establecido en

documento

identificacion

civil
su
de

Test de Yasavage

Test de Cribaje

Elaboracion propia.

ESCALA

65-70afios

71-76 afos
77-84afios

>85 afios

Masculino

Femenino
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Nominal

Soltero

Casado

Viudo

Union libre
Divorciado

0 — 5 no depresion

5 -9 parece depresion
10-15 depresion
Nota mayores a 5
necesitan evaluacion
No desnutricion
Riesgo de  mal
nutricion

Mal nutricién
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.
Se trata de un estudio pre experimental de tipo descriptivo, correlacional, cuasi
cuantitativo, que se llevé a cabo por medio de la recoleccién de datos mediante los
tests de Yasavage y el Mini Nutritional Assessment realizado a los adultos mayores que
acuden a los centros geriatricos del distrito 03D0L1.

3.2. Materiales y Métodos
La técnica de recoleccién e instrumento son test, la cual esta validada por diferentes
expertos, la misma que permitio recolectar la informacion por medio de la entrevista al

adulto mayor para la realizacion de la investigacion.

3.3.1. Poblacion y Muestra
3.3.1.1. Poblacién

Todas las personas adultas mayores de 65 afios 0 mas que pertenecen al centro
gerontologico del distrito 03D01 en el periodo septiembre 2018 a febrero 2019.
En el centro gerontologico de azogues existen 33 adultos mayores de los cuales 17 se
encuentran en condiciones para la aplicacion de los tests y los 16 estan con
enfermedades catastroficas y tienen menos de los 65 afios de edad.
En el centro gerontologico de Deleg existen 27 adultos mayores, 1 persona tiene
hipoacusia y es menor de los 65 afios de edad.
En el centro gerontolégico de Biblian existen 34 adultos mayores, 1 adulto mayor no
colaboro con el estudio.

3.3.1.2. Muestra:
Se escogido mediante un muestro no probabilistico a 76 adultos mayores del distrito
03D01. En el estudio realizado el 75% de las personas que asisten a los centros

geriatricos del distrito 03D01 son mujeres y el 25% son hombres (Tabla 1).
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Tabla 2. Sexo.

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Hombre 19 25,0 25,0 25,0
Mujer 57 75,0 75,0 100,0
Total 76 100,0 100,0

FUENTE: SPSS versién 25.
AUTORA: Jessica Serrano.

3.3 Aspecto Eticos de la investigacion
Para cumplir las normativas de competencia de cada institucion se realiz6 un oficio a los
municipios de los diferentes cantones, Biblian, Déleg y Azogues pertenecientes al
distrito 03D01, solicitando consientan el estudio a los diferentes centros geriatricos bajo

su cargo.

Los datos seran manejados Unica y exclusivamente para procesos investigativos,

académicos y unicamente por el autor.

3.3.1. Consentimiento Informado
Se realiza la explicacion a todos los participantes de la investigacion que en este caso
son los adultos mayores de los centros geriatricos pertenecientes al distrito 03D01. En él
consentimiento se explica la participacion voluntaria que ellos van a tener en la
investigacion la cual servira para cumplir con los objetivos de la misma y en caso de ser
aceptado el participante procede a firmar dando asi la aprobacion de lo estipulado en el
documento.
En esta investigacion no es necesario exponer los datos personales del participante por
lo que estos son de estricta confidencialidad.
3.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusién
3.3.2.1. Criterios de Inclusién
Los adultos mayores que residen en el centro gerontdlogo de azogues, adultos mayores
que asistieron a los centros gerontologicos de Biblian y Deleg, que desearon participar

dentro de la investigacion después de haber firmado el consentimiento informado.

3.3.2.2. Criterios de Exclusién

e Adultos mayores que no colaboraron con la recoleccion de datos
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e Adultos mayores que no asistieron al centro dentro del cronograma
establecido.

e Adultos mayores con capacidades especiales y enfermedades catastroficas.

3.3.3. Método:
Para la presente investigacion se solicitd la firma del consentimiento informado para
luego proceder a la realizacion de los diferentes test que finalmente nos dieron los
resultados requeridos para la realizacion de la tesis.

3.4. Técnica de Recoleccion de datos:

Luego de haber obtenido el consentimiento, se realizd las diferentes preguntas
contenidas en el test de Yesavage (es un instrumento para la valoracion de la depresion
de los adultos mayores que se centra en aspectos directamente relacionados el estado de
animo), y el test Mini Nutritional Assessment (MNA) como metodo de evaluacion
nutricional, recolectando asi de manera efectiva los datos requeridos para

posteriormente proceder a tabularlos y enviarlos a un software estadistico.

3.5. Técnica de tabulacion y analisis de los datos:
Para el analisis descriptivo y correlacional se utilizé el programa SPSS version 25. En el

estudio correlacional se uso el analisis de correlacion de Chi- cuadrado.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Anélisis descriptivo
A continuacion, se detalla el andlisis descriptivo:
Tabla 3: Estado Civil.

Porcentaje Porcentaje
Estado Civil  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casado 16 21,1 21,1 21,1
Viudo 24 31,6 31,6 52,6
Divorciado 9 11,8 11,8 64,5
Soltero 27 35,5 35,5 100,0
Total 76 100,0 100,0

FUENTE: SPSSversion 25
AUTORA: Jessica Serrano.

Grafico N 1: Estado Civil

Ecasado
Wl viudo

M Divorciado
M soltero

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Jessica Serrano.

De acuerdo al Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) el 55,2% de
los adultos mayores son casados. En este estudio se evidencia que la mayoria de
adultos mayores son solteros con el 35,5%, es decir aquellos que no tienen
pareja que los acomparie en su diario vivir. el 31,6% son viudos, el 21,1% son

casados y el 11,8% divorciados.
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Tabla 4: Residencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Biblian 33 43,4 43,4 43,4
Deleg 26 34,2 34,2 77,6
Azogues 17 22,4 22,4 100,0
Total 76 100,0 100,0

FUENTE: Tests aplicados.
AUTORA: Jessica Serrano.

Gréfico N 2: Residencia

OBiblian
EDeleg
Oazogues

Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Jessica Serrano.

En relacion a los adultos mayores que asisten a los centros geriatricos del distrito
03D01, se ha obtenido que el 43,4% residen en la ciudad de Biblian, el 34,2% en
Déleg y el 22,4% en Azogues, asi se puede afirmar que el mayor nimero de

asistentes a un centro geriatrico pertenecen al canton Biblian.
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Tabla 5: Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
65-70 16 21,1 21,1 21,1
71-76 12 15,8 15,8 36,8
77-84 23 30,3 30,3 67,1
85-100 25 32,9 32,9 100,0
Total 76 100,0 100,0

FUENTE: Tests aplicados.
AUTORA: Jessica Serrano.

Gréfico N 3 : Edad

Porcentaje

65-70 71-76 77-84 85-100

Edad

Fuente: Tabla 5
Elaborado por: Jessica Serrano.

El 32,9% de los adultos mayores se encuentra en una edad entre los 85-100 afios,
el 30,3% esté entre los 77 - 84 afos, el 21,1% entre 65-70 afios y el 15,9% entre
71-76 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de
60- 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 viejas y los que

sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos.
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Tabla 6: Instruccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sin Instruccion 35 46,1 46,1 46,1
Primaria 32 421 42,1 88,2
Secundaria 7 9,2 9,2 97,4
Estudios 2 2,6 2,6 100,0
Superiores
Total 76 100,0 100,0

FUENTE: SPSS version 25.
AUTORA: Jessica Serrano.

Gréafico N 4 : Instruccién

Porcentaje

Sin Instruccion Frimaria Secundaria

Instruccion

Fuente: Tabla 6

Estudios
Superiores

Elaborado por: Jessica Serrano.

Andlisis:

El nivel de instruccion de la poblacion con el 46,1% es sin instruccién, con el

42,1% se encuentra la instruccion primaria. Segun el INEC los adultos mayores

a nivel nacional poseen una instruccion primaria con un porcentaje de 46,2%, es

decir que en los adultos mayores puede haber influencia el nivel de instruccién

para los conocimientos deficientes acerca de su Salud y bienestar.
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Tabla 7: Test de Yasavage

Porcentaje Porcentaje

Yesavage Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal 29 38,2 38,2 38,2
Depresion 32 42,1 42,1 80,3
Moderada
Depresion Severa 15 19,7 19,7 100,0
Total 76 100,0 100,0

Fuente: SPSS version 25
Elaborado por: Jessica Serrano.

Grafico N 5 : Test de Yasavage

Depresion
CIMarmal
ODepresion Moderada
M Depresién Severa

FUENTE: Tabla 7
AUTORA: Jessica Serrano.

Segun un estudio realizado en el afio 2011 de la universidad de cuenca acerca de

la depresidn que el 33.90% se encontrd con depresion severa, es decir que se ha

obtenido cifras menores en la depresion de los adultos mayores. En este estudio

se evidencia el 42,1% presenta una depresion moderada, el 38,2% normal vy el

19,7 con depresion severa.
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Tabla 8: Estado Nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal 20 26,3 26,3 26,3
Riesgo de 44 57,9 57,9 84,2
Malnutricion
Malnutricion 12 15,8 15,8 100,0
Total 76 100,0 100,0
FUENTE: Tests aplicados.
AUTORA: Jessica Serrano.
Grafico N 6 : Estado Nutricional
E Mormal

O riesgo de Malnutricisn
M Malnutricicn

Fuente: Tabla 8
Elaborado por: Jessica Serrano.

De los adultos mayores del estudio el 57,9% se encuentra con un riesgo de mal

nutricion, el 26,3% esta normal y el 15,8 % en mal nutricién, un estudio

realizado por Universidad de Cuenca en el Hospital Homero Castanier esta con

58,9% de los adultos mayores con riesgo de mal nutricion, es decir que hay una

relacion con el grupo estudiado.
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4.1.1 Analisis Correlacional

Se realiza una correlacion entre la nutricion y la depresion

Tabla 9:Correlacion ente nutricion y depresion.

Normal
Depresion Moderada 0 32 0

Depresion Severa

Fuente: SPSS version 25.
Elaborado por: Jessica Serrano.

En la siguiente tabla podemos evidenciar la correlacién entre depresion y
nutriciéon la cual indica que, de nuestra poblacion de 76 adultos mayores
pertenecientes al distrito 03D01 tenemos, que el 26,3% tienen depresién normal
y nutricion normal, el 11,8% estdn con depresion normal y riesgo de
malnutricion, el 42.1% estan con depresion moderada y en riesgo de
malnutricion, el 4% esta con depresion severa y riesgo de mal nutricion, el
15,8% esta con depresion severa y mal nutricion. Por lo tanto, la mayor
correlacidn existente es entre Depresion moderada y Riesgo de Malnutricion ya

que esta tiene un valor predominante.
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Grafico N 7 : Diagrama de puntos de nutricion y depresion.

Malnutricién— O

Riesgo de Malnutricidn—] OO =y

Nutricion

Mormal—| f==n e we e e

T T T
Mormal Depresidn Moderada Depresion Severa
Depresion

Fuente: Tabla 7
Elaborado por: Serrano Jessica.

Graficamente aclarece que en el diagrama de puntos la mayor integracion esta en el
riesgo de malnutricion y depresion moderada con el 42.1% de adultos mayores (Grafico
7).

Tabla 10: Prueba de Chi-cuadrado.

Valor P
Chi-cuadrado de ,000

Pearson

Fuente: SPSS version 25.
Elaborado por: Jessica Serrano.

En cuanto al analisis de correlacion de Chi-cuadrado, se afirma la hipotesis alternativa
indicando que existe una relacion estadistica significativa entre nutricion y depresion

con un valor p menor al 5% (tabla 10).
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Tabla 11: estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,939 7

Fuente: SPSS version 25.
Elaborado por: Jessica Serrano.

En cuanto al Alfa de Cronbach se demuestra que la investigacion altamente fiable y

confiable.
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4.2 DISCUSION

Para el ministerio de salud publica del Ecuador y la Organizacion Mundial de la Salud,
el estado nutricional y los problemas psicolégicos son complicaciones geriatricas las
que conllevan cada dia. Se ha realizado una investigacion la cual se utilizaron los test de
Yasavage y el Mini Nutritional Assessment (MNA).

En esta investigacion el nivel de depresion fue de 42,1% presenta una depresion
moderada, el 38,2% normal y el 19,7 con depresion severa.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su articulo: Salud,
Bienestar y envejecimiento 2010. En el pais 8 de cada 10 adultos estan satisfechos con
su vida, aunque 3 de cada 10 adultos en el pais indica sentirse desamparado con
frecuencia. Comparado con nuestro estudio sus niveles de depresion también estan
basados en el aspecto en el cual ellos se sientan incluidos y respaldados en nuestra
sociedad (29).

En el estudio realizado por Priscila Mosquera y Lilibeth Saldafia en el 2017 de la
universidad de cuenca "Nivel de depresion en los adultos mayores del centro Geriatrico
de Cuenca " indica que de los 30 participantes el 56,3% no presenta depresion, el 43,3%
manifiesta depresion moderada y el 3,3% indica depresion severa. Comparado con
nuestro estudio los adultos mayores de nuestra presentan un nivel de depresion

moderada que es similar a este estudio (7).

De acuerdo al ultimo censo realizado en el afio 2010, aproximadamente la mitad de la
poblacion adulta mayor indicé que no trabajan, y de este grupo 7 de cada 10 tienen
nivel de instruccién primaria, mientras en este estudio existe una poblacién diferente
que acude a los centros geriatricos de la zona 03D01 que incluyen a los cantones de
Azogues, Biblian y Deleg el nivel de instruccion de la poblacion con el 46,1% es sin
instruccién, con el 42,1% se encuentra la instruccion primaria, 9.2% instruccion

secundaria y el 2.6 estudios superiores.

En este estudio el nivel de nutricion es del 57,9% se encuentra con un riesgo de mal

nutricion, el 26,3% esta normal y el 15,8 % en mal nutricién.
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Segun la OMS indica que el estado nutricional también depende del acceso que tengan a
recursos econémicos, de apoyo tanto social y por ende de las autoridades competentes
en estos casos (30).

En el estudio correlacional se determind que existe una reciprocidad significativa entre
la nutricién y depresion, ya que en el estudio realizado a los adultos mayores del distrito
03D01, se presentd que un 15,8% tienen depresion severa y mal nutricion los cuales son

los casos mas graves.

35



4.2.1 CONCLUSIONES:

Se expreso que, de los 76 Adultos mayores estudiados, el 57 es de sexo femenino, 19
es de sexo masculino, el 27 son de estado civil soltero, el 33 de adultos mayores
estudiados son de Biblian, el 25 se encuentra entre los 85-100 afios, el 35 de los

adultos mayores son sin nivel de instruccion.

Estado nutricional juega un papel importante en el envejecimiento, ya que estan
determinados por multiples factores: Dietéticos, socio econdmicos, fisiolégicos y
psicoldgicos.

En los centros geriatricos del distrito 03D01 comprendidos por los cantones Azogues,
Biblian, Deleg, los adultos mayores se encuentran 32 adultos mayores que estan en un
nivel de depresion moderada lo cual indica que es un nivel considerado para mejorar

personalmente con el apoyo de entorno familiar o social.

Los resultados hacen relacion con la nutricion en el cual encontramos que 20 adultos
mayores de nuestro estudio tienen un estado mental normal y nutricion normal, 9
adultos mayores estan en un estado emocional normal y encajan en el riesgo de mal
nutricion, 3 adultos mayores estan con depresion severa y tienen riesgo de mal
nutricion, 12 adultos mayores estan en depresion severa y en mal nutricion, finalmente
la correlacion predominante son 32 adultos mayores en estado de depresion moderada

y riesgo de malnutricion.
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4.2.2 RECOMENDACIONES:

De este estudio se dejara una copia en la universidad para futuras investigaciones para
que se puedan basar en ella y verificar si es que se ha presentado una mejoria en la
calidad de vida de los Adultos Mayores en dichos centros.

En los centros de atencién a los Adultos Mayores se recomienda mejorar la
alimentacion con una dieta balanceada que contenga; nutrientes, proteinas, minerales y

vitaminas etc., para evitar una desnutricion severa.

Solicitar apoyo a las autoridades competentes para mejorar la calidad de nutricion y la
salud mental en el Adulto Mayor debido a que estos grupos etarios son de prioridad,
para que asi tengan mejores condiciones de Vida y estancia en estos centros de

atencion.

Capacitar al personal que presta atencion en los respectivos centros geriatricos mediante
charlas educacionales, conferencias y cursos, para mejorar la atencion y el manejo de

los mismos.

Se recomienda trabajar conjuntamente con el departamento de vinculacion y estudiantes
de la universidad catolica, para que se gestione y se realice actividades propias ante esta
causa y asi apoyar a las personas que se encuentran en estos centros y que tanto lo

necesitan.
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ANEXOS.

Anexo 1
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR

Consentimiento Informado

Yo Jessica Alexandra Serrano Malla me encuentro realizando un estudio de
investigacion titulado “NUTRICION Y PROBLEMAS PSICOLOGICOS
DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS GERIATRICOS DEL
DISTRITO 03DO1 SEPTIEMBRE 2018 A FEBRERO 2019”, como
requisito previo a la obtencion del titulo de licenciada en Enfermeria en la
Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, de la Carrera de Enfermeria,
siendo la directora la Lcda. Margarita Romero.; por lo que le invito a participar
de este estudio.

Usted como participante del estudio no recibira compensacion o retribuciones
econdmicas. La presente investigacion ha sido analizada y aprobada por un
Comité de Etica de investigacion en humanos lo que le garantiza que sus
derechos como participante del estudio estan siendo protegidos en todo
momento y solo servirdn para realizar mi trabajo de investigacion y poder

terminar mi carrera.

YO, con Cl......................... he leido la
informacion por lo que voluntariamente acepto participar dentro de esta

investigacion.
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Anexo 2
Test de Yasavage




Anexo 3
Mini Nutritional Assessment
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Anexo 4
Aprobacion del tema de Titulacion
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Anexo 5
Solicitud Biblian

46



Anexo 6
Respuesta Favorable Deleg
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Anexo 10
Asilo Rosa Elvira de Ledn — Azogues
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Anexo 11
Asilo San Bartolomé- Deleg
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Anexo 12
Asilo Centro de desarrollo para adulto mayor- Biblian




Anexo 13
Cronograma de Actividades

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018

ACTIVIDADES

Meses

RESPONSABLE

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Jessica Alexandra Serrano Malla

Redaccion del protocolo de
trabajo de graduacion vy
elaboracién y/o seleccién del
instrumento de recoleccion de
datos.

Presentacion y aprobacion del
trabajo de graduacion

—

Recoleccion de los datos

—

Andlisis e interpretacion de los
datos

Elaboracion y presentacion de
la informacion

Redaccion de las conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informe final
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=8 UNIVERSIDAD
'y CATOLICA DE CUENCA

U™ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Yo, Jessica Alexandra Serrano Malla Cl. 0704505668 Autora del
proyecto de investigacion titulado "NUTRICION Y PROBLEMAS
PSICOLOGICOS EN EL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS
GERIATRICOS DEL DISTRITO 03DO1 SEPTIEMBRE 2018 -
FEBRERO 2019" reconozco y acepto el derecho de la universidad
catélica de cuenca de propiedad intelectual, de publicar este trabajo por
cualquier medio conocido o por conocer al ser este requisito para la
obtencion del titulo de licenciada en Enfermeria. El uso que la
Universidad hiciera de este trabajo, no implicara afeccion alguna a mi

derecho moral o patrimonial como autora.

Jessica Alexandra Serrano Malla

Cl. 0704505668
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&M UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVG &AL SERVICIO DEL FLUEBLD

Azogues, 29 de abril 2019

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, portador(a) de la cedula de ciudadano Nro. En calidad de autor/a y titular de
los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “NUTRICION Y
PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN EL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS GERIATRICOS DEL DISTRITO 03DO1” de conformidad a los
establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, creatividad e innovacion, reconozco a favor de la Universidad
catblica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo,
autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de
titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el

articulo 114 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

Serrano Malla Jessica Alexandra

C1.0704505668
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