1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

TITULO
“Incidencia de depresién y su impacto
en el estado nutricional en adultos mayores,
en el Centro Programa Geriatrico del
Canton Celica durante el periodo
febrero - julio 2016”

MACROPROYECTO

“Incidencia de depresion y su impacto
en el estado nutricional en adultos mayores, en los
Centros Programa Geriatrico de los cantones de la
Provincia de Loja durante el periodo febrero - julio 2016”

Tesis previa a la obtencion del
titulo de Médica General

Autora: Veronica Rosario Ramon Alvarez
Director: Dr. Angel Benigno Ordéfiez Castillo, Mg.Sc

Loja-Ecuador
2017




CERTIFICACION

Dr. Angel Benigno Ordéfiez Castillo, Mg.Sc
DIRECTOR DE TESIS

Certifico que:

El trabajo de investigacion de grado, titulado “INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU
IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES, EN EL
CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON CELICA DURANTE EL
PERIODO FEBRERO - JULIO 2016, mismo que es parte del macroproyecto
“INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES, EN LOS CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DE LOS CANTONES
DE LA PROVINCIA DE LOJA DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2016, realizado
por Verdnica Rosario Ramon Alvarez, ha sido elaborado bajo mi direccion, el mismo que
cumple con las exigencias téenicas y legales que la institucion exige, por lo que, autorizo su

presentacion al Tribunal correspondiente.

Laoja, 20 Diciembre 2016

-~

/ Dr. Angel Bedligno Ordéfez Castillo, Mg.Sc
e DIRECTOR DE TESIS




AUTORIA

Yo Verénica Rosario Ramén Alvarez declaro ser autor del presente trabajo de tesis titulada:
“INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES, EN EL CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON
CELICA DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2016, mismo que es parte del
macroproyecto “INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO

NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES, EN LOS CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DE
LOS CANTONES DE LA PROVINCIA DE LOJA DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO

2016, y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes

juridicos de posibles reclamos o acciones legales, por el contenido de la misma,

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacién de mi

tesis en el repositorio institucional- Biblioteca Virtual.

Autor; Verdnica Rosario Ramén Alvarez

Firma:

Cedula: 1105126195

Fecha: 28 /09/2017



CARTA DE AUTORIZACION

Yo Veronica Rosario Ramon Alvarez declaro ser autorn de la tesis titulada: “INCIDENCIA
DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES, EN EL CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON CELICA
DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2016", mismo que es parte del
macroproyecto  “INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES, EN LOS CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DE
LOS CANTONES DE LA PROVINCIA DE LOJA DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO
2016", como requisito para optar por el grado de: Medica General; autorizo al sistema
bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja, para que con fines académicos, muestre al
mundo la produccion intelectual de la Universidad a través de la visibilidad de su contenido
de la siguiente manera en el Repositorio Digital Institucional;

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de la tesis que
realice un tercero,

Loja, 28 de septiembre de 2017

Firma: i @
L >

Autora: Verénica Rosario Ramén Alvarez
Cedula: 1105126195
Direccion: Cdla. Julio Ordoficz.

Teléfono: 2606542 Celular: 098041
DATOS COMPLEMENTARIOS:

s

Tribunal de grado: Dr, Fernando Patricio Aguirre Aguirre , Mg Sc........5

Director de Tesis: Dr. Angel Benigno Ordéfiez Castillo, Mg Se, ... J/ B/ /
Dr. Tito Goberth Carridn Dévila, Mg Sc.

Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan, Mg Sc.



DEDICATORIA

El presente trabajo de tesis de grado esta dedicado al ser supremo, DIOS, por permitirme
cumplir cada uno de mis anhelados suefios, por mantener viva mi fe y sobre todo por

bendecir a cada uno de mis seres queridos.

A mis queridos padres Miguel y Carmita por ser mi apoyo en cada decision que tomo,
por acompafiarme en cada paso que doy, por cada consejo que me han brindado.

A mis hermanos Miguel, Johanna y Judith por estar siempre a mi lado, por apoyarme y

ayudarme siempre que lo necesité.
A todas aquellas personas que me brindaron su colaboracion, sus conocimientos, su ayuda

incondicional y sobre todo su amistad durante estos 5 afios de formacion académica.

Gracias por confiar en mi, espero seguir contando siempre con su apoyo.

VERONICA ROSARIO RAMON ALVAREZ



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a la Universidad Nacional de Loja, asi como al
Dr. Angel Ordofiez por brindarme su apoyo y sus conocimientos desinteresadamente como
director de esta investigacion, de igual manera a todos mis docentes que durante estos cinco

afios me han impartido sus conocimientos, y de forma muy especial a mi familia que siempre
estuvo apoyandome.

VERONICA ROSARIO RAMON ALVAREZ

Vi



INDICE GENERAL

CARATULA i
CERTIFICACION ..ottt ettt sttt be e e ene e i
AUTORIA .o iii
CARTA DE AUTORIZACION ...ttt \Y;
DEDICATORIA .ttt e e e et e e st e e s s e e e snte e e st e e e nneaeaneeeanneas v
AGRADECIMIENTO ...ttt e e sne e et e e e nnne e e Vi
INDICE GENERAL ....cooiiritriieieiieiseese sttt vii
INDICE DE TABLAS ...ttt teses st s st esss st ssss st as s ssnss s senensens iX
INDICE DE GRAFICOS ...ttt sesssssssssesenns X
R I (1] o TSSOSO UROPOPITTR 1
2. RESUIMEN ...ttt ettt e bt et e bt e et s be e et e e be e e be e nneeenes 2
SUMMEBIY ..t b et b e e b b e bt e e n e snenne s 3
K TR 1011 0o 1ot o o ISR 4
O S AV Lo e I U1 (- - (U] - PSS 9
Situacion de adultos mayores en ECUAAON ............ccviiiiiiiie i 9
ENVEJECIMIBNTO ...ttt be e e st be e teereesreereenes 11
Proceso de eNVEJECIMIENTO. ........cciviiieiieeie ettt ettt re e s reeae e sreeneens 12
Cambios fisioldgicos en la tercera edad ............cooveveeieieeieiie i 12
SIStEMA CAr0IOVASCUIAT .....vvieieiieee ettt ente e sneenee e 12
ENdOCrinO-MetabOliCO........ccveieieceeee e 13
RESPITALIONIO ...ttt bbbttt bbbt 14
APATALO UFTNAITO ...ttt bbb bbbttt bbb e e s 15
EStruCtura @SQUEIETICA ........ooueeiieieieee e 15
IMASE MUSCUIAT ...ttt ettt st sne e b e beeneenreas 15
APAFAt0 GIGESTIVO ..ottt ettt e e e e e s raeebe e sraeebeearae s 16
DT 01101 T o USSR 16
RS TCT 110 [P RRUUP R RPRPI 17
SIStEMA INMUNITAITO ...ttt e st e e esreesteeneeaneenseens 18
SIStEMA NEUFOIOGICO ... eeuieeiieiie ittt ettt e st e et esraesteeneesneenreans 18
Cambios en la composICION COMPOral...........cccvveriiiiieiiieie e 19
01 (] - PSPPSR 19
Cambios psicoldgicos y sociales en la tercera edad ..........ccccceieeiiiiieiieie e, 19

Vii



PErdida 08 INQIESOS ....vveveereeiiiesieeie st et et et et e et e e ste et st esteetearaesreeeeaseesreebesneesreennennes 20

Pérdida de MOVIIIAAA ..........cveiiiiiec e 20
Pérdida de QULOBSTIMA ......cviieieieriesie ettt re e naera e eneens 21
Enfermedades Cronico degeneratiVas ...........coocivereirerenieesie et 21
TrastorN0S NEUIOIOGICOS.........cveuiriiiieieiiie ettt et 21
Enfermedades endocrind MetabOliCas ..........ccceoviiierieiieiese s 22
Enfermedades CardioVasCUIArES ..o 24
Enfermedad PUIMONA............ooiiii i 26
(@ (oL e T (T USSP 27
Trastorn0S NEUIOPSIGUICOS ....c.veieeiueeieciiesieeiesteesieeste st e s e e ste e e sre e reesbaeeessaesreensesneenreens 28
TraStOrNO HEPIESIVO ...ttt bbbt bbbttt e e 28
Depresion en el adUIt0 MAYOT .........ccoiiiiiiieere e 28
ASPECLOS DIOQUIMICOS ...ttt ettt ettt sbe e nn s 30
Valoracion de la depresion en el adulto Mayor..........ccoeveiiiieneiene e, 30
Prevencidn de la depresion en el adulto Mayor ..o 32
NULFiCiONn en el adUItO MAYOT .........ccceeiiieiiiecee et 32
Requerimientos NULFICIONAIES. ...........civiiiiicie e 33
MNA (Mini NUtritional ASSESSIMENT) .......ceciieiiiiieie e 33
[ L4 = ] LSRR 34
Desnutricion en el adulto MAYOT ..o 34
5. MaterialeS Y MELOUOS .......couiiieieiieiiiieieie ettt 36
TR TS | = To 0 1SS 39
7. DISCUSION ...ttt ettt b ettt b st e et e bbb eebeebeeneeneene e e e 50
8. CONCIUSIONES ...ttt bttt st nb et e bt st e sb e beeneesbe e b e 52
9. RECOMENUACIONES......ciiiiiiiiieitieie ettt bttt e e bbb e e nbe e sbeenae e 53
10, BiblIOGrafia.....ccccciiiiiciece e 54
L1, AANEXOS ...ttt h et E et be e b e e R e enr e e nRe e b e e anneene e 57

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al grupo etario ..................... 39
Tabla 2. Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al SeX0 .......c.coceovvevercrieeeenne. 40
Tabla 3. Distribucién porcentual del estado depresivo en relacion al estado civil ........................ 41
Tabla 4. Distribucién porcentual del estado depresivo en relacion al estado nutricional ............. 42



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al grupo etario .................. 39
Grafico 2. Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al Sexo .........ccccceveeveerienene 40
Gréfico 3. Distribucidn porcentual del estado depresivo en relacion al estado civil ..................... 41
Gréfico 4. Distribucién porcentual del estado depresivo en relacion al estado nutricional .......... 42



1. Titulo

Incidencia de depresién y su impacto en el estado nutricional en adultos mayores, en el
Centro Programa Geriatrico del Canton Celica



2. Resumen

Cada etapa de la vida demanda de cuidados, pero es en las Gltimas etapas cuando la
atencion y el cuidado son ineludibles, ya que a mas del deterioro fisico, en la mayoria de los
casos se afiaden los estados depresivos, siendo una realidad que la desnutricion y la depresion
van comunmente de la mano, juntas son el factor méas destructor de la calidad de vida y salud
del adulto mayor. El presente estudio tuvo como finalidad determinar la incidencia de
depresion y su impacto en el estado nutricional en adultos mayores, en el Centro "Programa
geriatrico de Cantén Celica *, a su vez identificar la presencia del estado depresivo en
relacion a edad, sexo, estado civil, determinar el estado nutricional de los adultos mayores
que presentan depresion y construir una propuesta de prevencién de depresion. La muestra
estuvo conformada por 53 adultos mayores y se empled un disefio de tipo descriptivo,
transversal y correlacional, que incluy6 la utilizacion del test de yesavage y MNA (Mini
Nutritional Assessment).La poblacion de personas adultas mayores en Ecuador fue de
1'235.704 en el afio 2010, con una edad media de 71,3 afios, tanto para hombres como para
mujeres, en el presente estudio la edad media fue 77,42 afios. Los resultados obtenidos
demuestran que en el grupo etareo comprendido entre 75-84 afios los niveles de depresion
establecida fueron del 71.4% mientras los ancianos de 65-74 afios presentan depresion leve
en un 100%. De acuerdo al género en la poblacion estudiada la depresion leve afectd con
mayor frecuencia al género masculino con un 75%, mientras que en el género femenino
predomina la depresion establecida con el 62.5%. Caracteristicas importantes como el
estado civil de los pacientes fueron determinantes en presentar depresion, los pacientes
viudos presentan depresion establecida en un 61.5%, seguido de los adultos mayores casados
quienes tienen depresion leve en un 60%, a diferencia de los participantes viudos que
presentan depresion leve en un 38.5%. A pesar de que la mayor parte de la poblacién tiene
un estado nutricional normal, del total de adultos mayores con malnutricion el 92.3%
presentan depresion establecida y 7.7% de participantes muestran depresion leve, mientras

que los geriatricos con riesgo del malnutricion presentan depresion leve en un 64.7%.

Palabras Claves: Depresion, Estado Nutricional, Adultos Mayores.



Summary

Every stage of life demands care, but it is in the last stages when attention and care are
unavoidable, since in addition to the physical deterioration, in most cases depressive states
are added, being a reality that the malnutrition and the depression go hand in hand, together
are the most destructive factor in the quality of life and health of the elderly. The present
study aimed to determine the incidence of depression and its impact on nutritional status in
older adults at the "Geriatric Program of the Canton Celica", in turn identify the presence of
the depressive state in relation to age, gender, marital status, determine the nutritional status
of the elderly who present depression and build a proposal for prevention of depression. The
sample consisted of 53 elderly adults and a descriptive, transverse and correlational design
was used, including the use of the Yesavage test and MNA (Mini Nutritional Assessment).
The population of elderly adults in Ecuador was 1'235.704 in 2010, with an average age of
71.3 years, for both men and women, in the present study the average age was 77.42 years.
The results obtained show that in the age group between 75 and 84 years the levels of
established depression were 71.4% while the elderly of 65-74 years presented mild
depression in 100%. According to the gender in the population studied, mild depression was
more frequent in the male gender with 75%, while in the female gender, the depression was
established with 62.5%. Important characteristics such as the marital status of the patients
were determinant in presenting depression, the widowed patients presented depression in
61.5%, followed by the married seniors who had mild depression in 60%, unlike the
widowed participants who presented mild depression in 38.5%. Although most of the
population has a normal nutritional status, of the total of elderly people with malnutrition,
92.3% present with established depression and 7.7% of participants show mild depression,

while geriatric patients with malnutrition risk presented mild depression in 64.7%.

Key words: Depression, Nutritional Status, Elderly Adults.



3. Introduccion

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial, que afecta a todos los niveles de
organizacion bioldgica desde las moléculas a los sistemas fisioldgicos, que llevan a que la
persona tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades y como

consecuencia final presenten mayor causa de muerte.

Actualmente la estructura de la poblacién adulta mayor se ha innovado aceleradamente,
debido a que la esperanza de vida ha ido cada vez en aumento, y més junto a la caida de
fecundidad se ha reducido la proporcion de nifios, nifias y jévenes, por lo tanto la poblacion

mundial esta envejeciendo rapidamente.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de acuerdo al censo realizado
en el afio 2010, el Ecuador tiene aproximadamente 1.235.704 adultos mayores de 65 afios de
edad que representa el 7% de la poblacién total y se proyecta que para el afio 2050 habré mas
de 3. 000.000 llegando al 18 %. Entre 2015 y 2050 la proporcién de la poblacién mundial
mayor de 60 afios se multiplicard casi por dos, pasando del 12% al 22%. (Organizacion
Mundial de la Salud; Septiembre 2015). En la provincia de Loja existen 41.081 adultos
mayores, entre edades de 65-95 afios representando el 9.1%. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos; 2010), mientras que en el Canton Celica existen 4, 496 adultos

mayores.

Las enfermedades cronico- degenerativas son causantes de multiples limitaciones fisicas
y emocionales, desencadenando una serie de impedimentos, que interfieren en el desempefio
diario de actividades y principalmente en el &mbito laboral de las personas que las padecen.
El término crénico- degenerativas significa que estas enfermedades van avanzando
progresivamente hasta que termina con la vida de la persona sin que exista alguna cura para
detenerla. Las enfermedades crénico degenerativas son un problema evidentemente creciente
conforme avanza la edad de la poblacion ya que se estima que en el afio 2000 se registran
aproximadamente 8 millones de personas afectadas a nivel mundial y el Ecuador también se
integra a este problema, lo que representa un gran desafio para los servicios de salud y por
ende para la sociedad, ya que a nivel nacional aproximadamente el 80,8 por 100.000
habitantes sufren de alguna enfermedad cronico degenerativa.



Las enfermedades cronico degenerativas son padecimientos regularmente asociados con
la edad y el envejecimiento, de este grupo cabe mencionar las méas importantes y que son un
problema de salud publica como: diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades
reumaticas, y trastornos neuropsiquico, las mismas que aumentan de forma constante y
afectan tanto al mundo desarrollado como a los paises en desarrollo y a personas de todas las
edades, siendo mas susceptibles los adultos mayores. En el afio 2008 estas enfermedades
causaron 36.000.000 de defunciones en todo el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud;
2011). Estos padecimientos pueden estar presentes sin que la persona que los tiene pueda
sentir alguna molestia o sintoma, de ahi que se recomienda que en las personas con riesgo
como: mayores de 35 afios, personas con sobrepeso, personas que tienen enfermedades como
estas, se realicen por lo menos una o dos veces al afio un examen de deteccion de

enfermedades.

Estudios realizados en Chile en el afio 2006 demuestran que las enfermedades crénico
degenerativas afectan en gran proporcién a los adultos mayores siendo las mas frecuentes
Diabetes mellitus 85%, Hipertension arterial 78.8%, trastornos neuropsiquicos 28% y

enfermedades reumaticas 17.3%.

Un estudio realizado en México en el afio 2012 sefiala que las principales enfermedades
que afectan a los adultos mayores son: Diabetes Mellitus 70%, Hipertension arterial 62.1%,

trastornos neuropsiquicos 40% y enfermedades reumaticas 14.2%.

Mientras que en nuestro pais el estudio salud, bienestar y envejecimiento "SABE 2010~
nos demuestra que la hipertension arterial es la primera causa de morbilidad del adulto mayor
representando 48.5%, seguida de trastornos neuropsiquicos 15%, enfermedades reumaticas
19% y diabetes mellitus 13.3%, (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; 2010).

Segun el censo realizado en el afio 2006 en la cuidad de Loja, sefiala que las enfermedades
cronico degenerativas que afectan al adulto mayor son: enfermedades pulmonares 38.1%,
patologias cardiacas 21.2%, diabetes mellitus 20%, hipertension arterial 16.6%, cancer 15.7%
y trastornos neuropsiquicos 14% siendo la demencia, depresion y ansiedad las mas frecuentes

con 21.4%, 7%, 3.8% respectivamente. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; 2006)



Los trastornos neuropsiquicos estan considerados como una de las principales causas de

morbilidad de los adultos mayores.

Segun el instituto de salud mental de Estados Unidos el 15% de adultos mayores ha

presentado depresion en algin momento de su vida

El estudio “Depression resarch in European Society” demuestra que la prevalencia de
depresion en adultos mayores de 65 afios es de 5.4 % y en mayores de 75 afios 9.7%. En
México un estudio realizado demuestra que la depresion en los adultos mayores representa el
12%.

Un estudio realizado en Madrid tomando 600 personas mayores de 65 afios demuestran

que la prevalencia de depresion es de 42.7% de las cuales el 54.4% presentan malnutricion.

Se realiz6 un estudio en México en el hospital publico de alta especialidad, tomando a 200
pacientes mayores de 65 afios el cual sefiala que la prevalencia de depresion es de 63.9% de
los cuales el 72.2 % presenta malnutricion.; otro estudio realizado en este pais, en consulta
externa de geriatria en el Hospital Juarez México, tomando como muestra a 114 pacientes
mayores de 70 afios sefiala que el 63.9% de los pacientes presenta depresion, de los cuales el
72.2% presenta malnutricion.( Contreras, Gualber, Romani, Tejada, Yeh, Ortiz,Tello; Julio
2013).

Por otra parte estudios realizados en Peru en el afio 2012 tomando a 72 adultos mayores
revelan que el 69.4% presenta depresion de los cuales el 59.6 % presenta malnutricion.

(Carriodn, Flores, Leon, Sanchez, Vaca; 2012)

En Ecuador la prevalencia de depresion es del 7%. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos 2010) y malnutricion 17%, sin embargo no existe ningun estudio a nivel nacional y
de la provincia de Loja que determine la relacion que existe entre el estado depresivo y
malnutricion en adultos mayores.

En la cuidad de cuenca un estudio realizado por Guerrero J en el afio 2012 demostro que
el 10% de los adultos mayores presenta depresion de los cuales el 20.4% de la poblacidn tiene

malnutricién.



El presente estudio tuvo como finalidad determinar la incidencia de depresion y su impacto
en el estado nutricional en adultos mayores, en el Centro "Programa geriatrico de Canton
Celica ™, asu vez identificar la presencia del estado depresivo en relacion a edad, sexo, estado
civil, determinar el estado nutricional de los adultos mayores que presentan depresion y
construir una propuesta de prevencion de depresion. La muestra estuvo conformada por 53
adultos mayores gque acuden al centro programa geriatrico del cantdn celica y se emple6 un
disefio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, que incluyo la utilizacion del test de

yesavage Y MNA (Mini Nutritional Assessment).

Los resultados obtenidos demuestran que en el grupo etareo comprendido entre 75-84 afios
los niveles de depresion establecida fueron del 71.4% mientras los ancianos de 65-74 afios
presentan depresion leve en un 100%. De acuerdo al género en la poblacion estudiada la
depresion leve afect6 con mayor frecuencia al género masculino con un 75%, mientras que
en el género femenino predomina la depresion establecida con el 62.5%. Caracteristicas
importantes como el estado civil de los pacientes fueron determinantes en presentar
depresion, los pacientes viudos presentan depresion establecida en un 61.5%, seguido de los
adultos mayores casados quienes tienen depresion leve en un 60%, a diferencia de los
participantes viudos que presentan depresion leve en un 38.5%. A pesar de que la mayor
parte de la poblacion tiene un estado nutricional normal, del total de adultos mayores con
malnutricion el 92.3% presentan depresion establecida y 7.7% de participantes muestran
depresioén leve, mientras que los geriatricos con riesgo del malnutricién presentan depresion

leve en un 64.7%.

La poblacion de personas adultas mayores en Ecuador fue de 17235.704 en el afio 2010, con
una edad media de 71,3 afios, tanto para hombres como para mujeres, en el presente estudio

la edad media fue 77,42 afios.

Luego de realizar la charla en el centro geriatrico se pudo concluir que fue una actividad
muy util para los adultos mayores ya que lograron entender la importancia de mantener una
buena salud emocional y la relacion que presenta sobre su estado nutricional, ademas se

encuentran en condiciones de realizar sus dietas diarias.



Cada etapa de la vida demanda de cuidados, pero es en las ultimas etapas cuando la
atencion y el cuidado son ineludibles, ya que a mas del deterioro fisico, en la mayoria de los
casos se afiaden los estados depresivos, Siendo una realidad que la desnutricion y la depresion

van comunmente de la mano, juntas son el factor mas destructor de la calidad de vida y salud

del adulto mayor.



4. Revision de literatura

Situacion de adultos mayores en Ecuador

En afios pasados, la proporcion de personas de avanzada edad en Ecuador era
relativamente baja, lo que reflejaba la corta esperanza de vida de la poblacion. Esta realidad
ha ido cambiando como resultado de la disminucién de los niveles de mortalidad. Hoy, una

creciente parte de la poblacion alcanza edades avanzadas.

Junto a la caida de fecundidad, se ha reducido la proporcién de nifios, nifias y jovenes y,

por tanto, el envejecimiento de la poblacién se ha generalizado.

Ecuador se ubica en la fase de transicién demografica. Con una tasa de fecundidad del
2,6 por ciento, una esperanza de vida de 75 afios y una proporcion de 5,7 por ciento de
personas adultas mayores, se espera que para el afio 2050 la poblacién mayor a 60 afios

Ilegue a mas de tres millones de personas.

Segun la encuesta nacional de salud, bienestar y envejecimiento (SABE), la poblacion de
personas adultas mayores (60 afios de edad en adelante) en Ecuador fue de 1'156.117 en el
afio 2009. La edad media de las personas adultas mayores es de 71,3 afios, tanto para

hombres como para mujeres. (Lozano, 2011)

El cambio en la piramide poblacional implicara que la poblacién en edades laborales y
adultas aumentara, la generacion de nuevos empleos adecuados y de calidad se hace

indispensable, asi como la necesidad de formar, educar y capacitar a esta poblacion.

Al mismo tiempo, los que en nimero creciente llegan a la "tercera edad", también requieren
servicios especializados en salud, seguridad social, accesibilidad arquitectonica y
urbanistica, asi como una nueva concepcion de ocupaciones para aprovechar socialmente sus
potencialidades creativas, situacion que demandara mayor presupuesto por parte del estado
para garantizar el cumplimiento de programas y proyectos que deberdn emplearse a este

grupo de edad. (Rioseco, 2011)



La edad se acompafia de una serie de circunstancias fisioldgicas, econémicas y sociales
que contribuyen a afectar de manera adversa el estado de nutricion de la poblacion anciana,
se trata de un colectivo que no solo presenta una elevada prevalencia de enfermedades
cronicas, sino que suele tomar diversos farmacos en general, lleva una vida muy sedentaria,

factores todos que contribuyen a alterar el estado de nutricion.

Es frecuente que esta poblacion presente trastornos nutricionales. Estos incluyen desde el
sobrepeso y la obesidad potenciados, en parte, por la falta de actividad, y con sus conocidas
y temibles consecuencias en la presentacion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer, a los déficits de micronutrientes, como la gran prevalencia de déficit de vitamina B12
y anemia subsiguiente o la disminucion de la sintesis de vitamina D y sus consecuencias
sobre las enfermedades 6seas, 0 al desarrollo de desnutricion cal6rico proteica y sarcopenia.
(Rrodriguez, 2005)

La frecuencia e implicaciones que los trastornos nutricionales comportan en esta
poblacion, que afortunadamente experimenta un progresivo aumento, explica entre otras
medidas el hecho de que se esté cuestionando hasta qué punto las recomendaciones

nutricionales para los adultos son validas también para la poblacion anciana.

Si bien es una realidad que al hablar de malnutricién en el anciano no podemos limitarnos
solo a hablar de la desnutricion, también lo es que la desnutriciébn comporta siempre una peor
calidad de vida, una evolucién maés rapida de las enfermedades, estancias hospitalarias mas
prolongadas y mas reingresos hospitalarios, y, en definitiva un mayor gasto economica y
social, que podria en parte evitarse si se llevaran a cabo todas aquellas maniobras destinadas

a prevenir el desarrollo de la desnutricion o a tratarla precozmente.
Es por ello que la nutricion sigue apareciendo como uno de los principales determinantes

para el envejecimiento exitoso, para el mantenimiento de las capacidades funcionales fisicas,

cerebrales, afectivas y sociales (Restrepo, 2006).

10



Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se presenta hasta una
disminucion del 25 a 30 % de las células que componen los diferentes 6rganos y sistemas
del cuerpo humano, produciéndose un cambio en la homeostasis y una afectacion en la
vitalidad orgénica, aumentando la vulnerabilidad al presentar enfermedades crénicas y
degenerativas, mas la predisposicion genética, estilos de vida inadecuados y condiciones
socio-economicas transitorias y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional

de la persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la dependencia.

El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, asincronico e individual: universal
porque afecta a todos los seres vivos, progresivo porgue se produce a lo largo de todo el ciclo
vital en forma inevitable, asincronico porque los diferentes 6rganos envejecen a diferente
velocidad e individual porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales,
educacionales y de estilo de vida de cada individuo. En este contexto la funcionalidad es el
principal indicador del estado de salud de las personas adultas mayores, que llegan a un

envejecimiento activo.

En las primeras etapas del ciclo vital las enfermedades se manifiestan, a través de una
semiologia clasica y definida. En la adultez mayor se produce un cambio en la expresion de
las enfermedades, los sintomas y signos clasicos esperables en otras edades frente a las

mismas enfermedades son diferentes.

En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas oculta, atipica y los sintomas
se modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del dolor, cambia la regulacion de la
temperatura y el balance hidro-electrolitico, se modifican los mecanismos compensatorios
como taquicardia y polipnea, es asi como una de las primeras manifestaciones de
enfermedades en el adulto mayor se produce, a través de alteraciones de la funcionalidad,

que se constituye en el signo de alerta mas significativo.

Es innegable que la nutricion en su conjunto influye en la longevidad. Dado que la buena
nutricion y la buena salud son inseparables, los efectos de una dieta defectuosa aparecen

tarde o temprano. En la etapa geriatrica es importante una buena nutricidn para conservar la
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salud y prolongar la vida al retardar la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas,
cancer, artritis y osteoporosis. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que comienza en la concepcion y ocasiona cambios
caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida, esos cambios producen una
limitacion a la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. El ritmo en esos
cambios se produce en los distintos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos

en forma desigual.

Las edades son:

e Cronoldgica: la que se mide con la fecha de nacimiento.
e Fisica: la que representamos ante los demas.
e Mental: la que sentimos tener.

e Fisioldgica: la de nuestros tejidos y 6rganos.

Cambios fisiologicos en la tercera edad

Sistema cardiovascular

El corazon tiende a hipertrofiarse con la edad, su masa muscular aumenta 1-1.5 gr por
afio entre los 30 y 90 afos. El llenado diastolico del ventriculo izquierdo se encuentra
alterado, disminuyendo entre un 6-7% por cada década de la vida, con una reduccion total
del 50% entre los 30 y 80 arios.

Al envejecer existe una tendencia a disminuir la frecuencia cardiaca con el esfuerzo fisico,

aproximadamente un 25% tanto en hombres como en mujeres

Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y acumular
lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la pérdida de elasticidad

dificultan el paso de la sangre. Hay rigidez arterial, la aorta disminuye su elasticidad
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aumenta su calibre y se hace tortuosa, lo que produce aumento en la impedancia vascular

sistémica, por tanto aumento en la presion sistdlica y del pulso

Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles es decir necesitan mas
tiempo para cerrarse. Todo estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada
y esto a su vez se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la

resistencia fisica general. (Gomez, 2014)

Endocrino-metabdlico

Hipotalamo — Hipofisis. La secrecion de hormonas tiene una variacion individual.

La secrecidn de prolactina aumenta de manera muy discreta, especialmente en hombres.

e Lavasopresina (ADH) muestra un exceso relativo con niveles basales o aumentados.

e Lahormona del crecimiento (GH) reduce su produccién en méas del 50% al envejecer

e La somatostatina es la hormona que inhibe la secrecidn de la hormona del crecimiento
GH y la hormona tiroido-estimulante (TSH) al envejecer esta aumentada.

e Después de la primera infancia, la secrecién de melatonina parece disminuir poco a poco,

con una reduccion progresiva después de los 30 afios.

Glandula adrenal. Con el envejecimiento se ha visto que los niveles de la adrenalina y
noradrenalina, producidas en la medula adrenal, no se modifican, por el contrario se ha
reportado un aumento en noradrenalina ante estimulos como bipedestacion, ejercicio, ingesta

de glucosa, estrés y exposicion al calor.

Tiroides. Los cambios morfologicos mas frecuentes son: distencion de los foliculos,
reduccion de la cantidad de coloide, aplanamiento de epitelio folicular, aumento de la

fibrosis y del tejido conectivo y cambios vasculares de naturaleza ateroscleroética.

Existe una disminucién de la actividad funcional: la tasa de produccion de hormona
tiroidea disminuye 50% entre los 20 y los 80 afios, la incidencia de hipotiroidismo en
ancianos es mayor y los sintomas semejan cambios normales del proceso de envejecimiento.

Los niveles séricos de tiroxina (T4) no cambian, en contraste con la triiodotironina (T3) que
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disminuye con la edad. El nivel sérico de TSH usualmente es normal, en algunos con

tendencia a la disminucion, pero siempre dentro de los rangos normales.

Pancreas endocrino. Se desarrolla cierto grado de atrofia, aumenta el nimero y tamafio
de islotes pancreaticos, hay presencia de material amiloide y granulos de lipofucsina .Hay
reduccion de la tolerancia a la glucosa que lleva a una hiperglicemia: aumento de la glicemia
en ayunas de 2 mg/dl por década desde los 40-50 afios y aumento de la glicemia dos horas
posprandial de 6-13 mgs/dl por década después de los 40 afios. Esta alteracion se debe a la
menor sensibilidad de las células a los efectos de la insulina y una resistencia periférica
aumentada, especialmente en el musculo, méas que a una reduccion en la secrecion de insulina

por las células de los islotes pancreaticos.

Entre los 25 y 75 afios los niveles de testosterona disminuyen alrededor de 30%, y esta
disminucion se intensifica a medida que aumenta la edad (Gomez, 2014).

Respiratorio

Los tres elementos basicos del envejecimiento pulmonar son:
e Disminucion de la elasticidad pulmonar.
e Aumento de la rigidez de la pared torécica.

e Disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios.

Los pulmones se hacen méas pequerios y laxos, su peso disminuye 21%, existe aumento
del diametro de la traquea y las vias aéreas centrales por lo cual aumenta el espacio muerto.
El pulmén tiene alrededor de 300 millones de alveolos, que permanecen al envejecer, pero
que tienden a aplanarse y dilatarse, mientras los conductos alveolares y los bronguiolos

respiratorios estan aumentados de tamario.

Existen calcificaciones de las articulaciones externo costales, asi como una disminucion
de la fuerza de los musculos respiratorios, ocasionando una rigidez de la caja toréacica,
desencadenando con ello una insuficiencia respiratoria aguda, acompafada de la dificultad

de expulsién de secreciones.
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Con el envejecimiento la capacidad pulmonar total no se altera, pero la capacidad vital
disminuye aproximadamente 75% en la séptima década y el volumen residual aumenta cerca

del 50% en la misma época (Ocampo, 2005)

Aparato urinario

Hay disminucion del nimero de glomérulos, en el intersticio mayor fibrosis y depdsito de
colageno, presentando una disminucion del flujo plasmatico renal, la filtracién glomerular
también disminuye haciendo que haya una disminucion del clearance de la creatinina,
llegando a ser 20-40 ml/min y muchas veces a pesar de esta marcada disminucion los niveles
de creatinina en 20 sangre permanecen normales, esto se debe a que con el envejecimiento

hay una disminucion de la masa muscular. (Gomez, 2014)

Estructura esquelética

El recambio déseo es un ciclo continuo de destruccion y renovacion de hueso como
consecuencia de la accion conjunta de las células formadoras de hueso (osteoblastos) y las
células de resorcion dsea (osteoclastos). Al envejecer se presenta un defecto en la
remodelacién y el hueso removido es mayor que el formado, la resorcién 6sea predomina
ante una formacién de hueso nuevo retrasada, lentificada o incompleta. EI remodelado 6seo
estd regulado por maltiples factores como hormonas (estrégenos, hormona paratiroidea,
vitamina D), interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-11), citoquinas (TNF-alfa) y factores de

crecimiento éseo. (Gomez, 2014)

Masa muscular

La caracteristica mas importante es la diminucion de la masa muscular debido a la pérdida
del nimero y tamafio de las fibras 0 a un aumento de colageno. Esta disminucion no es
homogénea para todos los musculos. Por ejemplo el diafragma no sufre ningin cambio en
sus fibras, mientras las interoseas de las manos se ven considerablemente afectadas, esta
pérdida de masa muscular es méas pronunciada en mujeres y llega hasta cerca del 30% hasta
los 80 afios.

La disminucion de la fuerza muscular esta fuertemente correlacionada con la disminucion

de la masa muscular, la cual a su vez esta relacionada con la actividad.
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El deterioro en la ejecucion muscular es causado por los cambios en los habitos dietéticos
y por la adopcidn de estilos de vida mas sedentarios, que llevan una disminucion de masa

muscular por inactividad (Gomez, 2014).

Aparato digestivo

e En general todos los cambios se traducen en una digestion dificultosa y en la reduccion
del metabolismo de ciertos nutrientes en el estbmago y el intestino delgado.

e Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en la digestién de los
alimentos, para la cual es importante una buena masticacion.

e Disminucién de los movimientos esofagicos (contraccidn/relajacién), cuya funcién es
facilitar la deglucion.

e Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, o que también dificulta la
digestion.

e Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcion de nutrientes es menor.

e Disminucién del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que producen menor
masa y frecuencia en la eliminacion de solidos y, por tanto, estrefiimiento.

e Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor incidencia de calculos

biliares y un menor tamafio y eficiencia del higado. (Gomez, 2014)

Denticion

La pobre denticién es una de las principales causas de malnutricion en ancianos,
actualmente alrededor de las dos terceras partes de los ancianos son edéntulos. La pobre
denticion se asocia con la diminucion de la densidad Osea y el del acido ascorbico y su
deterioro o inexistencia producen problemas en la masticacién. A los 30 afios se inicia una
pérdida de esmalte dental, a los 40 afios de la dentina y a los 60 hay un desgaste de la

superficie dental masticadora.
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Sentidos

Ojos

El 90% entre 75-85 afios son capaces de mantener una agudeza visual de 20/25 segun la
escala SNELLEN.

Disminucion en cantidad y longitud de las pestafias permiten inrritacion la conjuntiva
ocular.

Hay pérdida parcial de la elasticidad de los parados

La glandula lagrimal se atrofia

Disminucion del epitelio celular del epitelio corneal.

El cristalino pierde elasticidad lo que dificulta el enfoque a pequefias distancias.

Aumento de la pigmentacidon de la retina y degeneracion macular

Oidos

El pabellon auricular crece

El conducto auditivo externo disminuye el movimiento ciliar.
El cerumen se torna mas espeso.

El timpano se hace mas grueso

Es dificil mantener el equilibrio

PRESBIACUSIA.

Gusto

e Aplanamiento y perdida de papilas gustativas: altera el sabor de los alimentos

e Cambios en la mucosa gingival

e Perdida de tejido elastico

e Perdida de piezas dentales.

e Las glandulas submaxilares incrementa el contenido de grasa y tejido conectivo

e Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y acidos,

debido al deterioro de las papilas gustativas.

Olfato

Degeneracion y disminucion del namero de células del bulbo olfatorio

17



Tacto. La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios

que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

e Aparicion de arrugas.

e Manchas.
e Flaccidez.
e Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones internas, como

la disminucion en la produccion de colageno y la pérdida de grasa subcutanea y masa

muscular. Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion (Ricardo,

2009).

Sistema inmunitario

Hay una disminucién de la inmunidad, sobre todo celular debida a la involucién timica, una
disminucién de la funcion de las células killer o asesinas, y también alteraciones de las
interleucinas; también vamos a encontrar aumentos de anticuerpos. La presencia de
enfermedades autoinmunes no es mayor, pero puede ser mayor el nimero de neoplasias y las
infecciones, aunque no solamente la inmunidad tiene que ver en este aumento, sino también
las diversas alteraciones que van a sufrir los diferentes érganos. En cuanto a las pruebas de
laboratorio, la mayoria de pruebas no se alteran, hay una discreta disminuciéon de la
hemoglobina. Hay una ligera disminucién de los leucocitos; los niveles de lipidos sanguineos
sufren una leve elevacion hasta los 60 afos, pero desde ahi permanecen iguales, no siendo
significativa. En cuanto a la presencia de autoanticuerpos, factor reumatoideo, células LE

podemos hallar positivas hasta en un tercio de los mayores de 85 afios. (Gomez, 2014)

Sistema neurologico

Hay una reduccion del tamafio y del nimero de células, pero no todas disminuyen en igual
proporcion, haciéndose mas evidente en las células de la sustancia negra, las células de
Purkinge, del asta anterior de la médula. En el hipocampo, hay una disminucion de las
sinapsis, acumulo de pigmentos, amiloides y neurofibrilas, muy similar a lo que podemos

apreciar en la enfermedad del Alzheimer. La tomografia muestra frecuentemente, atrofia
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cerebral y dilatacion ventricular, no simbolizando que tengan alterada su funcion
cognoscitiva, es habitual encontrar alteraciones en la sustancia blanca Ilamada
leucoacariosis. (Gomez, 2014)

Cambios en la composicion corporal

Uno de los parametros que mas se altera en el envejecimiento es la composicién corporal,
entendemos que la grasa corporal va agrandando con la edad. Esta acumulacion de grasa se
localiza principalmente en el abdomen (varones), pelvis y mamas (mujeres). Existe un
descuento de peso ocasionado por la pérdida de tejido, al igual que el agua corporal total
baja a expensas del agua intracelular, causando disminucion de la turgencia de la piel, misma

razén por la cual el Adulto Mayor se puede encontrar en un estado latente de Deshidratacion.

El nimero de melanocitos disminuye con la edad,8- 20 % por décadas después de los 39
afios. En la dermis hay atrofia por disminucion del namero de fibroblastos, mastocitos y

capilar, con disminucion de fibras elésticas y produccion de colédgeno. (Gomez, 2014)

Postura

La postura se asemeja a un 3 invertido, por la presencia de los siguientes cambios:

e Aumento de la cifosis dorsal, que también colabora en la disminucién de la estatura.

e Extension compensatoria del cuello, haciendo que se disminuya la distancia entre el
occipucio y la cintura escapular y aumente entre el mentén y el esternén.

e Flexidn de las caderas, que originan el cambio en el patrén de la marcha.

e Flexion de las rodillas y presencia de genuvaru que origina aumento de la base de
sustentacion.
Estos cambios en la postura alteran directamente el centro de gravedad, que se desplaza

hacia adelante sobre las cabezas de los metatarsianos, lo cual modifica la biomecéanica

corporal y por consiguiente la marcha. (Gomez, 2014)

Cambios psicoldgicos y sociales en la tercera edad
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Pérdida de ingresos

La pérdida de ingresos influencia notablemente en la calidad de vida de los adultos mayores,
se ve principalmente reflejado en la alimentacion y la aparicién de enfermedades, esto se
asocia con el nimero de comidas, la cantidad y el tiempo que se demoran en consumirlas,
ademas se ha encontrado un considerable porcentaje de ancianos que tienen dificultades para
preparar sus propias comidas y hacer las compras por discapacidad de movilidad, mas que

por alimentacidn por si mismos. (Dominguez, 2000)

Pérdida de movilidad

Las estadisticas muestran que hasta un 20% de los adultos mayores de paises en vias de
desarrollo tienen importantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de ellos se

encuentran en estado de postracion.

La inmovilidad es un sindrome que deteriora de manera significativa la calidad de vida

de los adultos mayores.

Las formas de presentacion de este sindrome son variadas segun la causa subyacente. Existen
pacientes que estando en condiciones de movilidad total caen abruptamente en inmovilidad,
como es el caso de aquellos que sufren accidentes vasculares encefalicos o traumatismos
incapacitantes. Otros muestran un deterioro progresivo, ya sea desde una situacion de
movilidad total o parcial por alguna enfermedad crénica, como es el caso de la osteoartrosis,
las enfermedades neoplésicas, la insuficiencia cardiaca y respiratoria o la enfermedad de
Parkinson. Algunos cursan con fenémenos episddicos que ceden totalmente, como en las
enfermedades autoinmunes o neuropatias de origen hidroelectrolitico, o episodios que van

disminuyendo progresivamente la capacidad motriz. (Pineda, 2010)
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Pérdida de autoestima

Frecuentemente nos encontramos con personas de edad avanzada que estan plenamente
en forma, totalmente vigentes, Itcidas, llenas de iniciativas y planes de trabajo. Una de las
primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse aceptado, querido, acogido, util y
capaz, reconocido, digno, perteneciente a algo y a alguien, todos ellos sentimientos en los
que se basa la autoestima (J.V., 2009). Por lo tanto no puede haber autoestima en el individuo

si éste percibe gque los demas prescinden de él. (Maslow, 2010)

Enfermedades crénico degenerativas
Trastornos neuroldgicos

Enfermedad de Parkinson. La incidencia de esta enfermedad aumenta a partir de los
60 afios hasta los 89 afios, con un declinar a partir de los 90 afios, es mas frecuente en

hombres que en mujeres.

Manifestaciones clinicas.

e SINTOMAS PREMOTORES: Se caracteriza por movimientos corporales vigorosos y

stbitos de la cabeza y extremidades, depresion y el estrefiimiento.

e SINTOMAS MOTORES: Se agrupan en cuatro sintomas cardinales:

- Temblor de reposo: puede aparecer de manera temprana en el 50% de los pacientes

aumentando segun avanza la enfermedad, es asimétrico. Se localiza principalmente
en manos (“‘contar monedas”).

- Rigidez: Durante el movimiento pasivo existe una resistencia sostenida y de
magnitud uniforme que se denomina fendmeno de rueda dentada siendo mas evidente
cuando se superpone el temblor.

- Bradicinesia, acinesia: Se manifiesta por una dificultad en el inicio del movimiento

(acinesia), duracion prolongada del movimiento (bradicinesia) y disminucién del
movimiento espontaneo (hipocinesia). Se manifiesta como dificultad en abrocharse

los botones, atarse los cordones del zapato o levantarse de la silla.
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- Inestabilidad postural: aparece en fases tardias y consiste en la disminucion de los

reflejos posturales y la aparicion de forma gradual de inestabilidad corporal.

Se suele adoptar una postura en flexion de la cabeza y del tronco y no son capaces de

efectuar los ajustes posturales para inclinarse o apoyarse (Gonzélez, 2009).

Epilepsia. La prevalencia de epilepsia en el anciano es mayor que en cualquier otro
grupo de edad. A los 70 y 80 afios, la incidencia es el doble y el triple que en la infancia

respectivamente.

Las crisis epilépticas representan el 15% de todas las alteraciones cerebrales transitorias.
Practicamente dos tercios de las epilepsias de inicio a estas edades seran sintomaticas, y el
otro tercio criptogénicas. La causa mas usual de epilepsia por encima de los 60 afios es la
patologia cerebrovascular, relacionada con cerca del 50% de las epilepsias de los ancianos.
Ademas, la epilepsia puede ser la primera manifestacion de una patologia vascular
subyacente todavia no declarada. Asi, el riesgo de sufrir epilepsia en los pacientes
hipertensos es cinco veces mayor que en los no hipertensos, probablemente en relacion con
una patologia de pequefio vaso que ocasiona sintomas irritativos antes de provocar un ictus.
(Gil, 2011)

Accidente Cerebro Vascular.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la primera causa de muerte en los paises
desarrollados. Es ademas la segunda causa mas frecuente de demencia, la causa mas
frecuente de epilepsia en el anciano, una causa frecuente de depresion, y la primera causa de

discapacidad grave en el adulto. (Gil, 2011)

Enfermedades endocrino metabdlicas

Diabetes mellitus. La incidencia de Diabetes Mellitus entre los adultos mayores se
incrementa notoriamente, el 54% de todos los sujetos mayores de 65 afios del mundo

presentan Diabetes Mellitus 2.
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Manifestaciones clinicas. A decir de Gonzélez (2009) la presencia de la triada de
polidipsia, poliuria, polifagia casi nunca es observada, se puede presentar anorexia y pérdida
de peso inexplicable, hipodipsia, disminucion de agudeza visual, trastornos mentales,
propension a caidas, depresion, hipoglicemia en ocasiones refractaria al tratamiento,

disfuncion eréctil, infecciones por candida, hipotension postural, neuropatia autonémica.

Patologia tiroidea.

Hipertiroidismo. Se calcula que el 2% de los adultos mayores lo padecen, afecta con méas

frecuencia a las mujeres.

Manifestaciones clinicas. Se ha propuesto que en el anciano existe un hipertiroidismo
llamado “‘apatico” caracterizado por astenia, anorexia, adelgazamiento, sintomas
gastrointestinales, debilidad muscular, ademéas de manifestaciones cardiacas como las
arritmias supraventriculares, en especial fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca

congestiva y angina de pecho.

Hipotiroidismo. El hipotiroidismo es el estado clinico resultante del déficit periférico de
hormona tiroidea. Es muy frecuente en ancianos y las estimaciones de prevalencia varian en
funcién de la poblacion estudiada y de los criterios diagndsticos; oscila entre 0,9 y 5,9% de
la poblacion mayor de 60 afios. La incidencia es mayor en mujeres. La forma subclinica es
aun mas prevalente; se estima en un 10% de los varones y 16% de mujeres de 65-74 afios,

Ilegando a 16% y 21% respectivamente en mayores de 75 afios.

Manifestaciones clinicas.

Los ancianos hipotiroideos frecuentemente estan asintomaticos, con quejas vagas como
debilidad, astenia, fatiga o disminucion de las capacidades cognitivas erréneamente
atribuidas a senectud. EI médico debe mantener un grado de sospecha elevado y revisar
periddicamente los niveles de hormonas. En los casos sintométicos puede presentarse: piel
secay aspera, cabello débil y fragil, edema facial, palpebral, de manos y pies, intolerancia al

frio, bradicardia, disnea, ganancia de peso, estrefiimiento. (Gil, 2011)
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Enfermedades cardiovasculares

Sindrome coronario agudo. En la poblacion anciana, la enfermedad arterial coronaria
es responsable de un 35% de muertes y del total de muertes por cardiopatia isquémica. De
las muertes ocurridas por sindrome coronario agudo (SCA), el 83% se desarrollan en

personas mayores de 65 afios.

Manifestaciones clinicas. Las presentaciones clinicas de la cardiopatia isquémica
incluyen la isqguemia asintomatica, la angina de pecho estable, la angina inestable, el infarto

de miocardio (IM), la insuficiencia cardiaca y la muerte subita.

El dolor torécico es el sintoma guia en la poblacion general pero en el paciente geriatrico
son frecuentes los sintomas atipicos tales como disnea (49%), diaforesis (26%), nauseas y
vomitos (24%), sincope (19%), hipotension, insuficiencia cardiaca (60%), sindromes

coronarios silentes, sindrome confusional o alteracion de la conducta. (Gil, 2011)

Insuficiencia cardiaca congestiva. EI 90% de las personas con diagnostico de
Insuficiencia Cardiaca son mayores de 65 afios y la prevalencia aumenta con la edad, de un
5-10% en personas de 65-79 afios a 10-20% en aquellas de 80 o més afios. La Insuficiencia
Cardiaca produce deterioro funcional y cognitivo, asi como un empeoramiento en la calidad
de vida de los pacientes. La mortalidad anual de los pacientes en clase funcional I11-1V de la

New York Hearth Assotiations es de aproximadamente el 50%.

Las causas mas frecuentes de Insuficiencia Cardiaca son la hipertension y la enfermedad

coronaria.
Manifestaciones clinicas y diagnostic.
e Los signos y sintomas constituyen los criterios diagndsticos de IC.

e Los criterios mas utilizados son los de Framingham y los de la Sociedad Europea de

Cardiologia.
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Criterios de Framingham para el diagndstico de IC
a. Criterios mayores
e Disnea paroxistica nocturna.
e Ortopnea.
e Ingurgitacion yugular.
e Crepitantes.
e Tercer tono.

e Edema pulmonar radiolégico.

b. Criterios menores

e Edema en piernas.
e Tos nocturna.

e Disnea de esfuerzo.
e Hepatomegalia.

e Derrame pleural.

e Pérdida de mas de 4,5 kg en 5 dias tras tratamiento.

“Para el diagnostico de insuficiencia cardiaca son necesarios 2 criterios mayores o uno

mayor y dos menores” (Gil, 2011).

Hipertension arterial. Su prevalencia aumenta con la edad, objetivandose en mas de la
mitad de los ancianos entre los 60 y 69 afios de edad y aproximadamente en ¥ de los ancianos

>70 anos.

En el estudio de Framingham Heart Study, el 90% de las personas con presion arterial
normal a los 55 afios desarrollaran Hipertension Arterial. La lesion de 6rgano diana, la
enfermedad cardiovascular o la diabetes mellitus estan presentes en el 70% de aquellos con
Hipertensién Arterial. La Presion Arterial Sistolica es la responsable del aumento de la

incidencia y prevalencia de la Hipertension Arterial con la edad.
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Manifestaciones clinicas. La hipertension leve, sin afectacion de 6rganos diana, suele
ser totalmente asintomatica y su diagnostico es casual. Dentro de la sintomatologia atribuible
a hipertension arterial, el sintoma mas constante es la cefalea, esta suele ser fronto-occipital

y en ocasiones despierta en las primeras horas de la mafiana al paciente.

Otros sintomas atribuidos a Hipertension Arterial como zumbidos de oidos, epistaxis o

mareos, no son mas frecuentes que en los sujetos normotensos (Gil, 2011).

Enfermedad pulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) consiste en una obstruccion cronica y poco reversible al flujo aéreo, que se
define en funcién de la disminucion del flujo espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) y del cociente entre el FEV1 y la capacidad vital forzada (FVC).

Existen una serie de cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento, como son: un
declive en el flujo espiratorio forzado en el primer segundo FEV1 a partir de los 25-30 afios
(no suele superar los 30 ml/ afio y es independiente del valor inicial), un descenso en la
capacidad vital a partir de los 35 afios (de entre 19-35 ml/afio), un cambio de la morfologia
de la curva flujo-volumen debido a una reduccidn de la elasticidad pulmonar, un incremento
del volumen residual y la capacidad residual y una disminucion de capacidad de difusion

pulmonar.

Manifestaciones sistémicas. Los sistemas muscular y esquelético son los sistemas
extrapulmonares que con mas frecuencia se ven afectados en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

La pérdida de peso y la caquexia se atribuyen a la pérdida de masa libre de grasa y de

densidad mineral 6sea.

No obstante, hay otras causas potenciales, entre las que se incluyen la inactividad, el uso

de corticosteroides, la afectacion nutricional y el tabaquismo.
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Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica que presentan una PCR

elevada tienen mayor riesgo de presentar dafio miocardico (Gil, 2011).

Ortogeriatria

Osteoporosis. Es una enfermedad que se caracteriza por una disminucion de la densidad

de los huesos por pérdida del tejido 6seo normal.

El hueso esté correctamente calcificado, pero existe menor cantidad de hueso por unidad
de volumen, esto conlleva una disminucion de la resistencia del hueso frente a los

traumatismos o la carga, con la consiguiente aparicion de fracturas.

La osteoporosis no produce sintomas, no duele ni causa ninguna alteracion en si misma.
Sin embargo, al producirse gran fragilidad en los huesos, aparecen con gran frecuencia

fracturas Gseas, que son las que condicionan los sintomas en estos enfermos.

Las fracturas mas frecuentes en la osteoporosis de la mujer postmenopausica son las
fracturas vertebrales, que producen dolores muy agudos en la espalda y condicionan la
aparicion progresiva de deformidades de la misma, fundamentalmente disminucién

progresiva de la talla por aplastamientos vertebrales.

Este dolor puede dar paso a un dolor sordo y més continuo, producido por microfracturas,
y que muchas veces es el sintoma que lleva al diagndstico (Gil, 2011).

Enfermedades degenerativas articulares. La artrosis es una enfermedad degenerativa
articular que afecta al cartilago hialino que recubre las articulaciones, el sintoma
fundamental es el dolor, de inicio insidioso, profundo y mal localizado, que tipicamente

aumenta con el movimiento y mejora con el reposo.

Conforme avanza la enfermedad, el dolor se hace continuo y puede aparecer hasta en

reposo. Puede aparecer, ademas, rigidez articular agravada después del reposo.
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Las deformidades articulares aparecen a lo largo de la evolucién de la enfermedad como

consecuencia del aumento del componente dseo y capsular.

A la exploracion fisica se aprecian estas deformidades asi como una limitacion de la
movilidad con dolor a la presion, chasquidos y crepitacion de la articulacion afecta (Gil,
2011).

Trastornos neuropsiquicos

Los trastornos neuropsiquicos representan el 6,6% de la discapacidad total en este

grupo etario.

Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios 0 mayores sufren algin trastorno

mental.

La ansiedad puede ser: sintoma, sindrome o trastorno y estar asociada a un estado
psiquiatrico comorbido (como por ejemplo de depresion o demencia) o ser provocado por
enfermedades o medicamentos. Los trastornos de ansiedad son como grupo las
enfermedades mentales mas comunes, con una prevalencia de un mes del 7,3% en adultos
de todas las edades. En adultos mayores de 65 afios esta prevalencia mensual baja al
5,5%; se acerca al 20% en un periodo de 6 meses y al 35% en el ciclo vital. En la mayoria
de los casos, el trastorno comienza en la vida adulta y tiende a cronificarse, con
remisiones y recaidas de diversos grados intercaladas hasta llegar a la tercera edad.
(Gonzalez, 2009)

Trastorno depresivo

Depresion en el adulto mayor

La depresion es el problema de salud mental mas frecuente encontrada en los ancianos.
La prevalencia de depresion en nuestro pais es del 7% segun el censo de afio 2010, esta es
méas frecuente en mujeres y estd estrechamente relacionada con malas condiciones
socioecondmicas. El anciano sano no tiene mayor riesgo de desarrollar depresion que otros

grupos de edad.
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Los trastornos del afecto se pueden clasificar en varios grupos: depresién mayor, distimia,

trastornos bipolares y depresion subsindromal.

e Episodio depresivo mayor: es la presencia de sintomas depresivos asociados a otros
sintomas por méas de dos semanas.

e Distimia: es menos severa que la depresion e incluye un humor depresivo crénico que
ocurre en la mayor parte del dia, durante un periodo de al menos dos afios.

e Tratarnos bipolares: se caracterizan por tener un mayor componente depresivo, los
episodios maniacos son menos frecuentes y se caracterizan mas por irritabilidad y
agitacion.

e Depresion subsindromal o humor depresivo: se define como la presencia de sindromes
depresivos pero no llena los criterios del DSM-1V para depresion mayor o distimia y estan
asociadas con mayor riesgo para desarrollar depresion mayor, discapacidad fisica,

enfermedad fisica y una mayor utilizacion de los servicios de salud.

Factores de riesgo para depresion.

e Pérdida o accidentes del conyuge o del cuidador principal.

e Trastornos del suefio, discapacidad, episodio depresivo previo.

e Género femenino.

e Demencia, pobre soporte social y condiciones médicas cronicas.

e Aislamiento social, escaso soporte social y la pobreza estdn estrechamente
relacionados con la depresion.

e Jubilacion temprana.

e La estructura familiar también es la clave, en alrededor de la mitad de los ancianos

con depresion se evidencia disfuncion familiar moderada.

Factores etiologicos.

e Factores bioldgicos: se encuentran las alteraciones de los neurotransmisores
serotonina y norepinefrina, alteraciones de las enzimas que intervienen en la sintesis
y el metabolismo de los neurotransmisores (MonoaminoOxidasa MAOQ), alteraciones

hormonales en la ACTH, cortisol, y TSH y elevacién de las citoquinas.
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e [Factores genéticos: son menos importantes en la depresion de comienzo en edad
tardia que en jovenes.

e Factores psicologicos: son fundamentales las pérdidas afectivas durante toda la vida
que deterioran considerablemente la autoestima, las actitudes negativas y la excesiva
autocritica.

e Factores sociales: se encuentra el senilismo de la comunidad, la familia y el propio
anciano, los acontecimientos vitales estresantes como: la separacion, cambio en las

condiciones del trabajo, enfermedades y abandono familiar falta de soporte social.

Aspectos bioquimicos

En el cerebro existen docenas de neurotransmisores, los que estan involucrados en la
depresion pertenecen a una clase derivada de los aminoacidos. Entre los mismos se
encuentran la serotonina, la norepinefrina y la dopamina. También existen hormonas que
pueden intervenir, cuando tenemos la necesidad de enfrentarnos a una situacion que amenaza
nuestra seguridad fisica o psicoldgica, el hipotdlamo comienza a enviar sefiales hormonales
a la pituitaria, que a su vez envia otras sefiales a las glandulas adrenales las cuales secretan

cortisol que sirve para preparar nuestro organismo para enfrentarse al peligro.

Uno de los resultados de los cambios hormonales relacionados con el estrés es que el
cerebro se ve invadido por una serie de sustancias quimicas, que estimulan las areas que
tienen que ver con los estados emocionales e inhiben las que tienen que ver con la

concentracion y el pensamiento racional.

La produccion de serotonina se ve también afectada. Cuando esta situacion se prolonga
demasiado, el resultado es un estado de depresion, con cansancio cronico e incapacidad para
concentrarse en las tareas cotidianas (Gomez, 2014).

Valoracion de la depresion en el adulto mayor

Test geriatrico de yesavage. FUE disefiada por Brink y Yesavage en 1982, para evaluar

el estado afectivo de los ancianos. La version original de 30 items, fue desarrollada a partir
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de 100 items, en 1986 se desarrollé una version més abreviada de 15 items, que ha sido
también muy difundida y utilizada.

Se trata de un cuestionario de respuestas dicotomicas si / no, disefiado en su version
original para ser auto administrado, leyendo las preguntas al paciente y comentandole que la
respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el entrevistador no deberia realizar
interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es preguntado respecto al significado
de alguno de ellos. El sentido de las preguntas esta invertido de forma aleatoria, con el fin

de anular, en lo posible, tendencias a responder en un solo sentido.

Interpretacion. Cada item se valora como 0/ 1, puntuando la coincidencia con el estado
depresivo; es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las
negativas para los indicativos de normalidad. La puntuacion total corresponde a la suma de
los items, con un rango de 0-30 6 0-15, segln la version.

Para la version de 30 items los puntos de corte propuestos en la version original de
la escala son los siguientes:
- No depresion 0-9 puntos
- Depresion moderada 10-19 puntos
- Depresion severa 20-30 puntos
Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:
- No depresion 0-5 puntos
- Probable depresion 6-9 puntos

- Depresion establecida 10-15 puntos

Su simplicidad y economia de administracion, el no requerir estandarizacion previa y sus
buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta escala sea ampliamente
recomendada en el cribado general del paciente geriatrico y en el diagndstico diferencial de

la pseudodemencia por depresion. (Martinez., 2002)
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Prevencion de la depresion en el adulto mayor

Segun la American Association for Geriatric Psychiatry existen ciertos pasos que una
persona mayor puede seguir. Para empezar, es recomendable tratar de prepararse para los
grandes cambios en la vida, como jubilarse o mudarse de la casa en la que se vivié durante

muchos anos.

Una manera de hacerlo es tratando de mantener las relaciones con los amigos, ellos
pueden ayudar a aliviar la soledad si la persona pierde a su conyuge. También puede

comenzar con un pasatiempo dado que esto ayuda a mantener la mente y el cuerpo activos.

Mantener siempre el contacto con la familia y permitir que le apoyen cuando se esté

sintiendo muy triste.

Si tiene demasiadas cosas que hacer trate de dividirlas en pequefias tareas que sean mas

faciles de terminar.

El ejercicio también contribuye a prevenir la depresion o levantar su estado de animo, si
ya se encuentra deprimido: la jardineria, el baile y la natacién son otras buenas maneras de
ejercitarse. Sentirse bien fisicamente y llevar una dieta balanceada, puede ayudar a evitar

enfermedades que pueden provocar incapacidad o depresion. (Gonzalez, 2009)

Nutricién en el adulto mayor

e Segln Ministerio de Salud Publica de Chile la nutricion del adulto mayor se clasifica en:
- Estado nutricional normal: 23.1-27.9 kg/m2.
- Déficit de peso: 18.6-23 kg/m2.
- Desnutricion: <18.5 kg/m2.
- Sobrepeso: 28-31.9 kg/m2,(Benavides, Xenia 2013)
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Requerimientos nutricionales

Los requerimientos calricos por kg de peso disminuyen hasta el 33% entre la tercera y

novena década de vida debido a la disminucion de la masa magra y a la inactividad.

El promedio de calorias ingeridas por hombres mayores de 70 afios es de 1800 y 1400 en

mujeres.

Respecto a los requerimientos diarios de proteinas se habla entre 0.6-0.8g/kg de peso

corporal y 1.5g en ancianos hospitalizados.

En cuanto a grasas y colesterol se recomienda que represente al menos el 30% de la
ingesta caldrica diaria, con acidos grasos saturados el 8-10%, acidos grasos poliinsaturados
10% y &cidos grasos monoinsaturados 15%. La ingesta de colesterol no debe sobrepasar los
300mg al dia.

Los requerimientos de carbohidratos representan alrededor del 55-70% del total de la
dieta. Se deben consumir alrededor de 50-100 g al dia, representado en azucares complejos

y ricos en fibra.

Los requerimientos de agua son similares a los de adultos jovenes, 1500-2500 ml al dia

o0 aproximadamente 30ml/kg dia.

Se recomienda una dieta que contenga 20-35g de fibra al dia.
MNA (Mini Nutritional Assessment)

Este instrumento permite evaluar de una forma rapida el riesgo de malnutricion en
ancianos, incluso antes de que se manifestara dicha situacion. EI MNA (MINI

NUTRITIONAL ASSESSMENT) se compone de medidas y preguntas simples que pueden

realizarse en menos de 15 minutos:
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Variables

e Medidas Antropométricas: Peso, Talla, Pérdida de peso

e Evaluacion Global: 6 preguntas sobre el estilo de vida, la medicacion y la movilidad.

e Evaluacion nutricional: 8 preguntas sobre el nimero de comidas, la ingesta de
alimentos y liquidos y la autonomia para comer

e Evaluacion subjetiva: Preguntas sobre autopercepcién de la salud y la nutricion.

Interpretacion.

Estas variables se administran en 2 partes: Cribaje y Evaluacion.

La Seccion Cribaje comprende las 6 primeras preguntas de esta herramienta. EI objetivo
del completamiento de esta Seccién es identificar a aquellos sujetos libres de trastornos
nutricionales, y que, por lo tanto, no necesitan una evaluacion nutricional exhaustiva, o, por
la misma razon, profunda. En caso de que se 30 detecten signos de desnutricion después del

completamiento de la Seccion Cribaje, se conduce la Seccién Evaluacion.

Desnutricién en el adulto mayor

La desnutricion es un estado en el cual existe una deficiencia de energia, proteinas y otros
nutrientes, causando efectos adversos en la funcion corporal. Los estados de déficit
nutricionales, se asocian con mayores complicaciones, mayor tiempo de estancia hospitalaria

e incremento en la mortalidad.

Los cambios demogréficos y el déficit en los recursos implican mayores riesgos en la
seguridad alimentaria de las personas adultas mayores, ya que el acceso a la cantidad y
calidad de alimentos se vera afectado de forma dramatica, incrementando asi la probabilidad
de desarrollar desnutricion. La desnutricion es un estado caracterizado por un desorden
nutricional que resulta de la restriccion energética, conlleva a una deplecion de reservas
nutricionales, provocando una alteracion en los procesos fisioldgicos y bioquimicos, con el
subsiguiente deterioro tisular o celular. Si bien su definicién no es fécil, existe una

combinacion de parametros bioldgicos, antropométricos y de ingesta dietética, que son
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frecuentemente utilizados para valorar el estado nutricional de las personas mayores. La
prevalencia de la desnutricion en adultos mayores ha sido documentada en estudios
internacionales, entre 20 % y 80 %. (SENPE, 2010)
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5. Materiales y métodos

Tipo de estudio

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva de corte transversal, correlacional.

Area de estudio

Esta investigacion se realizd el canton Celica, provincia de Loja, en el centro “Programa

geriatrico del Canton Celica”, ubicado en el Barrio Amazonas, Av. 12 de Diciembre.

Universo

El universo fueron 154 adultos mayores del centro “Programa geriatrico del Canton Celica”,

dentro de un rango de edad comprendida entre 65- 90 afios de edad

Muestra

Pacientes geriatricos entre 65 y 90 afios, que acudieron frecuentemente al centro “Programa
geriatrico del Canton Celica”. Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion son un total

de 53 pacientes.

Criterios de inclusion.

e Adultos mayores de 65 a 90 afios, género masculino y femenino que asistian al centro
“Programa geriatrico del canton Celica”
e Adultos mayores que quisieron participar en el proyecto de investigacion.

e Adultos mayores sanos.

Criterios de exclusién

e Adultos menores de 65 afios y mayores de 90 afios de edad.
e Adultos mayores con enfermedades mentales diagnosticadas (esquizofrenia,
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bipolaridad, alzheimer.)

Adultos mayores que no quisieron participar en el proyecto de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.

Observacion
Encuesta. (TEST DE YESAVAGE ANEXO 3, MNA, (Mini Nutritional
Assessment). ANEXO 4

Material bibliogréafico.

Instrumentos.

Balanza CAMRY digital: para tomar el peso exacto en los adultos mayores.
Cinta métrica o flexdbmetro: para tomar la estatura de cada adulto mayor.

Computador.

Procedimiento

1.

Para comenzar con la ejecucion de esta investigacion acudi al canton Celica donde
se encontraba la poblacion en estudio, se envid el oficio pertinente al alcalde que es
el director del centro geriatrico pidiendo la autorizacién para poder realizar la
investigacion dentro del mismo.

Se obtuvo el permiso pertinente para poder empezar el trabajo propuesto.
Posteriormente se hizo una reunion con los adultos mayores para informarles de que
se trataba el proyecto de investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada adulto mayor.

Luego de conocer a los adultos mayores que asistian al centro “Programa geriatrico
del Canton Celica” se procedio a aplicar el test geriatrico de yesavage, para
determinar si la poblacién en estudio presentaba depresion. Luego se aplicé el test
MNA (Mini Nutritional Assessment) para determinar estado nutricional de los

mismos, se lo realizo durante 8 sesiones.
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Una vez aplicado el test de yesavage y MNA (Mini Nutritional Assessment) los
datos obtenidos se sistematizaron, analizaron y se representaron en tablas
porcentuales y graficos, mediante el programa computarizado Microsoft Excel.
Posteriormente se realizo las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Por altimo se construyd una propuesta de prevencion de depresion y su influencia

en el estado nutricional de los adultos mayores.
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6. Resultados

Incidencia de depresion y su estado nutricional en adultos mayores, en el Centro
Programa Geriatrico del Cantén Celica durante el periodo febrero- julio 2016

e Objetivo: Identificar la presencia del estado depresivo en relacion a edad, sexo, estado
civil.

Tabla 1.
Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al grupo etario

EDAD ANCIANO JOVEN (65-74) ANCIANO (75-84) ANCIANO VIEJO (>85)

ESTADO ! . _ . _ .
DEPRESIVO N % N % N %
DEPRESION 0 0 7 46,7 5 71,4
ESTABLECIDA
DEPRESION LEVE 2 100 8 53,3 2 28,6
TOTAL 2 100 15 100 7 100

Gréfico 1.
Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al grupo etario

100 -
90 -
80 A
70 A
60 -

B DEPRESION LEVE
50 A

40 | H DEPRESION ESTABLECIDA
30 A

20 A

0 T T 1
ANCIANO JOVEN  ANCIANO (75-  ANCIANO VIEJO
(65-74) 84) (>85)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verdnica Rosario Ramén Alvarez

39



La tabla 1 hace referencia a los pacientes que presentaron algin grado de Depresion,
segln su edad, en este sentido las personas >85 afios presentaron Depresion establecida
(71,4%) n= 4, del total de su poblacion. Los participantes entre 65-74 afios presentaron
Depresion leve en un (100%) n= 2. El menor porcentaje lo alcanzo la Depresion leve en el

grupo de >85 arfios con el 28,6%.

Tabla 2.
Distribucion porcentual del estado depresivo en relacién al sexo

SEXO
ESTADO HOMBRE MUIJER

DEPRESIVO N° % N° %

DEPRESION ESTABLECIDA 2 25 10 62,5
DEPRESION LEVE 6 75 6 37,5
TOTAL 8 100 16 100

Gréfico 2.
Distribucién porcentual del estado depresivo en relacién al sexo

100 ~
90 A
80 A
70 A
60 - B DEPRESION LEVE

50 A B DEPRESION ESTABLECIDA
40 -
30 A

HOMBRE MUIJER

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verdnica Rosario Ramén Alvarez

En la tabla 2 muestra la distribucion del estado depresivo segin género. Analizando cada
variable observamos que en los hombres predomina la Depresion Leve (75%) n=6y en las
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mujeres destaca la Depresion Establecida (62,5%) n= 10. La Depresion Establecida tiene

menor porcentaje en los hombres (25%) n=2.

Tabla 3.
Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al estado civil
ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO VIUDO
ESTADO N° % N° % N° %
DEPRESIVO
0 0 4 40 8 61,5
DEPRESION ESTABLECIDA
1 100 6 60 5 38,5

DEPRESION LEVE
1 100 10 100 13 100
TOTAL

Graéfico 3.
Distribucion porcentual del estado depresivo en relacion al estado civil

100 ~

80 -

70 A

m DEPRESION LEVE

50 1 m DEPRESION ESTABLECIDA
40 -

30

10 A

SOLTERO CASADO VIUDO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verdnica Rosario Ramén Alvarez

En la tabla 3 se puede apreciar que los participantes viudos tienen alta prevalencia de
Depresion Establecida (61,5%) n=8, seguidos de los participantes casados quienes tienen
Depresion Leve (60%) n=6. El menor porcentaje de Depresion Leve lo tienen los viudos
(38,5) n=5.
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Objetivo: Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que presentan depresion.

Tabla 4.
Distribucién porcentual del estado depresivo en relacidn al estado nutricional
ESTADO NORMAL RIESGO DE MALNUTRICION
NUTRICIONAL MALNUTRICION
ESTADO N° % N° % N° %
DEPRESIVO
NORMAL 23 100 6 35,3 0 0
DEPRESION 0 0 0 0 12 92,3
ESTABLECIDA
DEPRESION 0 0 11 64,7 1 7,7
LEVE
TOTAL 23 100 17 100 13 100
Grafico 4.
Distribucién porcentual del estado depresivo en relacién al estado nutricional
100 -~
90 -
80 A
70 A
60 - = DEPRESION LEVE
50 B DEPRESION ESTABLECIDA
40 B NORMAL
30 A
20 A
10 -+
0 T T 1
NORMAL RIESGO DE MALNUTRICION
MALNUTRICION

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verdnica Rosario Ramén Alvarez

En latabla 4 indica la relacién entre el estado nutricional y el estado depresivo; se observa
una asociacion directa debido a que los pacientes con malnutricion tienen depresion
establecida (92,3%) n= 12 y solo (7,7%) n=1 tiene depresion leve, lo contrario sucede en los
pacientes cuyo estado nutricional es normal ya que no presentaron estados depresivos sino

que se mantuvieron normales.
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Objetivo: Construir una propuesta de prevencion de depresion y su influencia en el estado

nutricional de los adultos mayores.

Propuesta

e Titulo

Prevencion de depresion y su influencia en el estado nutricional en adultos mayores.

e Persona responsable.

- Veronica Rosario Ramoén Alvarez

- Equipo voluntario (Sra. Noelia Sanchez secretaria del patronato de amparo social
Celica.)

Beneficiarios

- Adultos mayores que acuden al centro Programa geriatrico del canton Celica.

Ubicacioén

- Centro programa geriatrico ubicado en la provincia de Loja, Canton Celica,

barrio Amazonas, Avenida 12 de diciembre.

Tiempo estimado para la ejecucién

- 8horas

Costos

- Lapropuesta tuvo como presupuesto un total de 50 dolares que fueron invertidos

en material audiovisual para conferencias y refrigerio
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e Objetivos

Concienciar a los adultos mayores del programa geriatrico sobre la importancia
de mantener un estado nutricional y emocional adecuado.

Brindar a los adultos mayores informacidn acerca de la depresion y su influencia
en el estado nutricional.

Proporcionar pautas referentes a alimentacion saludable de acuerdo a los

diferentes estados nutricionales.

e Actividades

Saludo cordial a los adultos mayores.

Proyeccion de material audiovisual sobre temas referentes a depresion y
malnutricion en el adulto mayor.

Charlas

Realizacion de dietas que podrian consumir de acuerdo a los diferentes estados
nutricionales. Mesa redonda.

Refrigerio

Responder dudas planteadas por los geriatricos.

Agradecimiento.

Despedida
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FECHAY OBJETIVOS ACTIVIDADES CONTENIDOS RESPONSABLE
HORA
26/11/2016
e Rosario
9HO00-11H00 Concienciar a los adultos | Charlas a los adultos Conferencia sobre Ramon A.
mayores  del programa | mayores factores de riesgo que e Personal
geriatrico sobre la predisponen a desarrollar voluntario

11H00-13H00

RECESO
14H00-16H00

16H00-17H00

importancia de mantener un
estado nutricional y
emocional adecuado.

Brindar a los adultos mayores
informacion acerca de la
depresion y su influencia en el
estado nutricional.
Proporcionar pautas
referentes a alimentacion
saludable de acuerdo a los
diferentes estados

nutricionales.

depresion

Conferencia acerca de las
complicaciones que
pueden  producir la
depresion en los adultos
mayores.

Refrigerio

Charla dirigida acerca de
la realizacion de dietas
para cara estado
nutricional.

Despedida
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Perfiles nutricionales en los distintos estados nutricionales de adulto mayor

A continuacion he realizado una serie de dietas de acuerdo a los diferentes estados
nutricionales de los adultos mayores con la finalidad de proporcionar una alternativa para

que los adultos mayores tengan una mejor alimentacion

PESO NORMAL
e DESAYUNO:
- 1 taza de leche semidescremada
- 1 huevo duro
- lpan
- Un pufado de nueces

e ENTREDIA
- Unvaso de yogurt

- Unarodaja de fruta

e ALMUERZO
- Una porcidn de carne
- 3 porciones de Ensalada
- Una porcion de arroz

- 1 porcién de fruta

e TARDE
- Galletas
- Té
- Fruta

¢ MERIENDA
- 2 porciones de Ensalada
- Una porcion de carne

- Una porcion de arroz
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BAJO PESO
DESAYUNO:
- 1taza de leche de soya.
- 1 huevo duro
- lpan
- Media taza de avena

ENTREDIA
o Una rodaja de meldn.

ALMUERZO
- 1 Filete de pollo
- Ensalada de tomate y aguacate
- 1 porcion de Papa cocida

- 1 porcidn de sandia

TARDE
o Galletas

o Té

MERIENDA
o 1 porcidn de ensalada
o 1 porcién de Pescado

o Una porcion de arroz.

e SOBREPESO

DESAYUNO:
o 1tazade leche de soya.
o Café
o 1rodajade pan

o Queso sin grasa
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o Huevo pequefio
ENTREDIA

o 1taza de frutillas
ALMUERZO

o Medio Filete de pollo

o Ensalada de tomate y aguacate

o Media taza de menestra.

o Media porcién de papaya
TARDE

o Una manzana pequefia
MERIENDA

o Ensalada

o Medio filtete de Pescado

o Media taza de arroz integral

OBESIDAD
DESAYUNO:
o Media taza de leche de soya.
o Y% huevo duro
o 1rodaja de pan integral

o 1 porcidn de fruta

ENTREDIA
o Unarodaja fruta

ALMUERZO
o Filete de pollo
o Ensalada de tomate y aguacate
o Papa cocida

o 1 porcion de fruta

TARDE
o 1 porcidn de fruta
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MERIENDA
o 2 porcién de Ensalada
o Media porcidn de carne
o Media porcidn de arroz integral
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7. Discusion

En la provincia de Loja existen 41.081 adultos mayores, entre edades de 65-95 afos

representando el 9.1% segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; 2010.

Segun la encuesta nacional de salud y envejecimiento SABE, la poblacion de personas
adultas mayores (60 afios de edad en adelante) en Ecuador fue de 1'156.117 en el afio 2010,
con una edad media de 71,3 afios, tanto para hombres como para mujeres, en el presente
estudio la edad media fue 77,42 afios con mayor predominio en la poblacién anciana (75-84

anos).

Se han identificado maltiples factores de riesgo para el desarrollo de depresién, como el
género femenino ya que la depresién en la mujer suele ser mas prevalente, pero su diferencia
respecto al hombre disminuye con la edad, de tal manera que segun los &mbitos puede llegar
a igualarse. En estudios realizados en Argentina la incidencia global de depresion para las
mujeres fue aproximadamente un 50% mayor que para los hombres, sin embargo, para las
tasas de depresion muy grave las cifras fueron mas o menos parecidas. En nuestra poblacion
la depresion leve afectdé con mayor frecuencia al género masculino con un 75%, mientras
que en el género femenino predomina la depresién establecida con el 62.5% determinando

asi que los menos afectados son depresion establecida son los hombres.

Estudios realizados en Espafia encuentran una prevalencia de desnutricién en ancianos sanos
del 1% para varones y del 5% para mujeres, encontrandose en riesgo de desnutricion el 4%

de los varones y el 5-10% de las mujeres.

Cada etapa de la vida demanda de cuidados, pero es en las uUltimas etapas cuando la
atencion y el cuidado son ineludibles, ya que a méas del deterioro fisico, en la mayoria de los
casos se afiaden los estados depresivos, siendo una realidad que la desnutricion y la depresién
van comunmente de la mano, juntas son el factor mas destructor de la calidad de vida y salud
del adulto mayor. En la ciudad de Cuenca un estudio realizado por Guerrero J. en el afio 2012
demostro que el 10% de los adultos mayores presenta depresion de los cuales el 20.4% de la
poblacion tiene malnutricion. Resultados similares se obtuvieron en nuestros pacientes

quienes tuvieron riesgo de malnutricion presentan depresion leve 64.7%, y aquellos

50



pacientes con malnutricion tienen depresion establecida en el 92.3%, por lo que se ratifica
la hipotesis que aquellos pacientes geriatricos que presentan alteraciones en la nutricion son
mas propensos a desarrollar estados depresivos. Por otra parte estudios realizados en Peru en
el afio 2012 tomando a 72 adultos mayores revelan que el 69.4% presenta depresion de los
cuales el 59.6 % presenta malnutricion, cifras que son mucho mas altas, aunque las

poblaciones tengan similares caracteristicas en cuanto a perfil epidemioldgico.

Un estudio realizado en Madrid tomando 600 personas mayores de 65 afios demuestran
que la prevalencia de depresion es de 42.7% de las cuales el 54.4% presentan malnutricion.
Estudios llevados a cabo en México en el hospital publico de alta especialidad, tomando a
200 pacientes mayores de 65 afios el cual sefiala que la prevalencia de depresion es de 63.9%
de los cuales el 72.2 % presenta malnutricion.; otro estudio realizado en este pais, en consulta
externa de geriatria en el Hospital Juarez México, tomando como muestra a 114 pacientes
mayores de 70 afios sefiala que el 63.9% de los pacientes presenta depresion, de los cuales el

72.2% presenta malnutricion.
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8. Conclusiones

En el grupo etareo comprendido entre 75-84 afios los niveles de depresion establecida
fueron del 71.4%. Los participantes entre 65-74 afios presentan depresion leve en un
100%, mientras que los ancianos viejos o adultos mayores de 85 afios presentan
depresion leve en un 28.6% siendo los menos afectados después de aplicar el test de

yesavage.

De acuerdo al género en la poblacién estudiada la depresion leve afecté con mayor
frecuencia al género masculino con un 75%, mientras que en el género femenino
predomina la depresion establecida con el 62.5%, determinando asi que los menos

afectados con depresidn establecida son los hombres.

Caracteristicas importantes como el estado civil de los pacientes fueron determinantes
en presentar depresion, los pacientes viudos presentan depresion establecida en un
61.5%, seguido de los adultos mayores casados quienes tienen depresion leve en un 60%

a diferencia de los participantes viudos que presentan depresion leve en un 38.5%.

A pesar de que la mayor parte de la poblacién tiene un estado nutricional normal, del
total de adultos mayores con malnutricion el 92.3% presentan depresion establecida y
7.7% de participantes muestran depresion leve, mientras que los geriatricos con riesgo

del malnutricidn presentan depresion leve en un 64.7%.

Luego de realizar la charla en el centro geriatrico se pudo concluir que fue una actividad
muy Util para los adultos mayores ya que lograron entender la importancia de mantener
una buena salud emocional y la relacion que presenta sobre su estado nutricional,

ademas se encuentran en condiciones de realizar sus dietas diarias.
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9. Recomendaciones

Se recomienda al alcalde y a las autoridades municipales a cargo del centro
“Programa geriatrico del cantdn Celica” realizar con mayor frecuencia controles de
salud de tipo multidisciplinario que incluya médico, nutricionista y psicélogo para
brindar una evaluacion integral de adulto mayor y de esta manera intervenir a la

poblacién que se encuentra en riesgo.

Sensibilizar a los familiares de los pacientes acerca de la importancia de la nutricién
y el comodo ambiente familiar como papel importante en la calidad de vida del
anciano, es por ello que se recomienda realizar charlas periodicas con las personas

mas cercanas a ellos.

Brindar a los pacientes consejos nutricionales individualizados, mediante pautas
alimentarias faciles de hacer y entender para que éstos se sientan estimulados y
participen en su aprendizaje de manera activa, concientizando los riesgos y

beneficios que ofrece la adecuada alimentacion a su salud.

Socializar los resultados de esta investigacion con el personal a cargo de los
pacientes, familiares y personal médico con el fin de recalcar la importancia de la
salud mental y nutricional en el paciente geriatrico e intervenir oportunamente en la

poblacion ya establecida.
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11. Anexos

Anexo 1

INIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL. EN ADUTOS MAYORES DE
65 ANOS EN CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON PUYANGO

VARIABLES GENERALES
VARIABLES 1ra. 2da. 3ra. 4ta. TOTAL
muestra | muestra | muestra | muestra
HOMBRES
MUJERES
EDAD MAYORES DE 65 ANOS
MENORES DE 90 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO
CASADO
VIUDO
UNION LIBRE
TEST DE YESAVAGE
VARIABLES 1ra. 2da. 3ra. 4ta. TOTAL

muestra muestra muestra muestra

Si [ No | Si [ No| Si [ No| Si | No | Si | No

Esta satisfecho con su vida?

Ha renunciado a muchas actividades o intereses?

Siente que su vida esta vacia?

Se encuentra a menudo aburrido?

Tiene mucha fe en el futuro?

Tiene pensamientos que le molestan?

Esta la mayor parte del tiempo de buen humor?

Tiene miedo de que algo malo le esté pasando?

Se siente feliz mucha veces?

Se siente a menudo impotente?

Se siente a menudo intranquilo?

Prefiere quedarse en casa que salir o hacer cosas
nuevas?

Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

Cree que tiene mas problemas con su memoria
que los demas?

Cree que es maravilloso estar viviendo?

Se siente a menudo triste?

Se siente usted inutil?

Se preocupa mucho por el pasado?

Cree que la vida es muy interesante?

Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

Se siente lleno de energia?

Se siente usted sin esperanza?
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Cree que los demas tienen mas suerte que usted?

Se siente muy nervioso por cosas pequeiias?

Siente a menudo ganas de llorar?

Es dificil para usted concentrarse?

Esta contento de levantarse por la mafiana?

Prefiere evitar grupos de gente?

Es dificil para usted tomar decisiones?

Esta su mente tan clara como antes?

Nivel de depresién N |[pL|{DE|N|DL|DE|N|DL|{DE|N|DL|DE|N|DL| DE
EVALUACION NUTRICIONAL MNA
VARIABLES Ira. 2da. 3ra. 4ta. TOTAL
muestra muestra muestra muestra
Pérdida de apetito. No pérdida
Moderada
Severa
Pérdida de peso Desconoce
No pérdida
Entre 1-3kg
Mayor a 3kg
Movilidad Cama-silla
Autonomia interna
Severa
Enfermedad Aguda o Si
situacion de estrés No
Problemas D o D grave

neuropsicolégicos

Demencia moderada

Sin problemas

IMC Menor a 19
De 19-21
De 21-23
Mayor a 23
Vive independiente en Si
su domicilio No
Tomas mas de 3 Si
medicamentos al dia No
Ulceras o lesiones Si
cutaneas. No
Comidas durante el dia | 1comida
2 comidas
3 comidas

Consumo de:

Productos lacteos 1v/d

h. legumbres 1 o 2v/s
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Carne, pescado o aves

/d
Consumo de frutas al Si
menos 2 v/d No
Vasos que bebe al dia Menos de 3

De 3-5 vasos

Mas de 5 vasos

Forma de alimentarse

Necesita ayuda

Solo con dificultad

Solo sin dificultad

Se considera bien
nutrido

Malnutricion grave

No lo sabe o
malnutricion

Sin problemas de

nutricion
Como esta su estado de | Peor
salud en comparacién No lo sabe
con otras personas de ieual
la misma edad gua
Mejor
Circunferencia braquial | Menor a 21
De 21-22
Mayor a 22
Cinfunferencia de Menor de 31/ mayor
pantorr de 31
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Consentimiento informado

Al contestar el siguiente cuestionario, doy mi consentimiento a la Srta. Rosario Ramon
Alvarez, con Cl: 1105126195, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, para formar parte del estudio titulado “INCIDENCIA DE
DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES, EN EL CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON CELICA
DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2016

Para ello he recibido informacién clara sobre el proposito y modo que se realizara el
cuestionario. Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio,
teniendo en cuenta que la informacion sera de caracter confidencial y de manera anénima,

acepto participar en el estudio, firmando el presente para que conste.

20 T , en el pleno uso de mis

facultades mentales, me ofrezco a participar en el estudio.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Anexo 3

ESCALA GERIATRICA

TABLA 1. Escala de depresion geriatrica de Yesavage
_________________________________________________________________________________________________________|

1. ¢ Esta satisfecho con su vida? Sl No
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades? Si No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢ 5e encuentra a menudo aburrido? Si No
5. ¢ Tiene usted mucha fe en el futura? Sl No
6. ¢ Tiene pensamientos gue le molestan? Si No
7. ¢ Esta la mayor parte del tiempo de buen humar? Sl No
8. ¢ Teme gue le pase algo malo? Si No
9. ¢ Se siente feliz muchas veces? Sl No
10. ¢ e siente a menudo impotente? Si No
11. ¢5e siente a menudo intranquile? Si No
12. ¢ Prefiere quedarse en su cuarto en vez de salir? Si No
13. 4 58 preocupa usted a menudo sobre el futuro? Si Mo
14. ¢ Cree gue tiene mas problemas con su memoria que los demas? 3 No
15. ¢ Cree que es maravilloso estar viviendo? 3l No
16. ¢ e siente a menudo triste? 3 No
17. ¢ 5e siente usted inatil? Si No
18. ¢ Se prepcupa mucho sobre el pasado? S No
19. ¢ Cree que la vida es muy interesante? 3l No
20. ;Le cuesla iniciar nuevos proyectos? S No
21. 4 5e siente lleno de energia? 3l No
22, ;Se siente usled sin esperanza? S No
23. 4 Cree que los demas tienen mas suerte que usted? Si No
24. ; Se siente usted muy nervioso por cosas pequeiias? S No
25. ¢ Slente a menudo ganas de llorar? Si No
26. ;Es dificil para usted concentrarse? S No
27. ¢ Esta contento de levantarse por la mafana? 3l No
28. ; Prefiere evitar grupos de gente? S No
29. 4 Es facil para usted tomar decisiones? 3l No
30. ;Esta su mente tan clara como antes? Sl No

Cada respuesta contestada en negrita vale un punto.
Puntuacion: 0-10, nommal; 11-15, depresion leve, y > 15, depresion establacida,
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Anexo 4

Nestle Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
Institute
Apetigos: Mombre:
Sexa; Edad: Paso, ki Allara, Fetha:

Responda o k primera Pate del cungtionanic hificando 1a punluacidn adecuada piva cada Frepunty. Sune 105 puntos corfespondientas al Cribajs y
<l 1a 3uma 83 PUR © Infedior & 1, CoNpiate €l Cuasionaris para obtentr UNa spretiatitn pretisa del estado nuiiionat.

J T Culite= comidis conmietns toma al dio?

Cribasje 0~ 1 coni

A Haperdido o apetiio? Ha comido Mesos por faliade 1= 2 eamkiag 3
apetiio, Proviemas digestivos, dificultoves de 2=3comits [}
masticackino Aeplaciin on s iinos IMosea? -
0 s ha esmido muche menos K Consurss gl patrents H
1 = ha comido mencs +  productsg 1acteos o menos
2= ha conldo iguad 545 ima vez al dia? sio men

B Pordida rechnis 08 Peao (< 1heses) = hueros o lEgumbyes
?-p&;mnpuman 102 vtas alasemana? sip hop
= ne o Saba > - an © aves, dixiamaiia? s'o mno
2 = pérdifs de pesoentio 1y 3h0 "m_
3 ¥ 1o h2 habido pérdida de beso O o5 =0otsie

C 06 =2skea
0= dg la cama o) sitdn 1.0 -3l 3.0
1 = autondvnia en ef Imgrior 0 s

.—_lfﬂsl%ﬂ_._i"“‘"’" L Consume frutas o verduras al menos 2 vaces ol die?

D~ Ha tenido una enfermedad anudd o BEuaciin da extrés A=no 1780 (|
psiteldgico en jos Mltmos 3 mezes? ok
g=sl 2=no [} N Cuintos vasos de agus u oxos fiauidos toma al dia? {aous, 2mo,

a5 nearopsioologleos cath, té, lochs, Vino. cerveto.,,)

0 = devianis 0 dopresion prave 0.0 = penoe da 3 vasos

1 & demenaa mom-oa () 05706336 varos .

z-g?- 1.0« m: 0o 5 yasos Il

Raice Go masa Corporal (WG = FE4s 1 (talla)-en Kgon:

0= INC <19 N Forma de a¥mentarse

1m0 2 MG <21 0= nacast ayucy

2e21sMG <23 1= e almenla scla can difieyltad

2=IMC223 ' 2= g8 siments 5000 3in difiuitad rl
Evaluacion del cibaje DEI— O %o considera el pociente qus estd blen natride?
(subtetal mix, 14 purdos 0 = malntricida grave

1= no B sabs 0 manuiriciin moderads

1214 puntos: @§1200 nutsclonal normal 2~ an de nuticldn

811 pontos: flesgo 66 manuicion s qraeag =

07 peros: raanurkiidn P Encomparacion con lad Peroonas de e edad, cémo encupntre el

Pam una evaluaszién inis delsiada, conlinde con Ss proguntas paclente su estads de sahud?

GR 0.0 = ptor

S 0.8« no L sane
Evaluacion 1.0 = 1gaal
G E! pacignte vive hdspendients on sa domiciio? @R = major t.0
- =gl hsne (] Q  Cicunferancio braquiol (CB en em)

H Tomaimhs de 3 medicamentosol dko? b
O=s f-no 1 10=CB»22 0Oa

1 Oiceras o lesbones cuthneas? R Chrcanrarencia Go bs panturriia (CK au cm)

O0=el 1=mp O~-CP=<3
B 1= CPt3£ [:]
Evaluacion (may, 15 puntos) [V
s N ANAS- g
Pt At g Cribaje oo
el i oo e P i eoeshssisenast s, Evaluacibn global mdx. 30 punios) .bano
J. Gwrart 3 don -8B, <z
"’m Toe U ioaat Asm e AN A2} Maview of B 1 Aeratuam - Ingt Evaluvacion det estado nutdcional
ammumnmmmmm 0 : 408451 e
®Soeilit gus Predute Nasth. &4 Verey, Swingrtand, Todemad De 24 a 39 putvos estado nuiricional nomsal
&m:mmmw Ds 17 323 5 puriios 1050 de matutriciin
Menos de 17 punios malnutricisn
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Anexo 5

Fotografias
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Celica - Loja- Ecua

Oficio N°: 0336-ALC-GADMCC 16
Celica, 3 de junio de 2016

Dociora. Mg. Se.

Elvia Ruiz

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL AREA DE LA SALUD
HUMANA .

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Loja-

De mi consideracion:

Hago propicia la ocasion a efecto de hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo, en
nombre del GAD Municipal de Celica.

En referencia al MEMORANDUM Nro. 01128 CCM ~ ASH — UNL, de fecha 2 de junio
de 2016; en la cual solicita la AUTORIZACION respectiva a efecto que la Srta.
VERONICA RCSARIO RAMON ALVAREZ Estudiante de la Carrera de Medicina
Humana, de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la recoleccion de
encuestas en el Centro “Programa Geriétrico del Cantén Celica” informacién que le
servira para la realizacion de la tesis; al respecto me permitc hacerle conocer que
estamos prestos a brindar todas las facilidades requeridas.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Alentamente,

BOBERNO AUTCNOMO DESCNT.,.JzA0c |
l WUNICIPAL DEL Cadel Gt ELICA j

R~

ALCARLU LA
- EELICA-L0IA - ECUADG

> LA

Ec. Manuel Orbe Jumba

ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CELICA
MOrchj
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Anexo 7

Eryﬁsﬁ Speaé ‘6(/9 Center

Nosotros 95396‘:5 Jpeaé Up Conter”

CERTIFICAMOS que

La traduccién del documento adjunto solicitada por la sefiorita
VERONICA ROSARIO RAMON ALVAREZ con cédula de
ciudadania nimero 1105126195 cuyc tema de investigacion se
titula: “INCIDENCIA DE DEPRESION Y SU IMPACTO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES, EN EL
CENTRO PROGRAMA GERIATRICO DEL CANTON CELICA
DURANTE EL PERIODO FEBRERO - JULIO 2016”, ha sido

realizada por el Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “English

J'Peaﬁ 'Ofp Center”.

Esta es una traduccion textual del documento adjunto, y el
traductor es competente para realizar traducciones.

Loja, 25 de septiembre de 2017

Fhabelh Sithee dibie

Lic. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA ACADEMICA

- TELF: 2565842 - 0995263268

| DIRECCION: SUCRE 10-64 ENTRE AZUAY ¥ MIGUEL RIOFRIO
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