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1. Titulo
Factores psicosociales en la nutricién del adulto mayor del Centro Gerontoldgico

Hogar San José.



2. Resumen

Los factores psicosociales como depresion, convivencia familiar, habitos nocivos
influyen en el riesgo de desnutricidn en el adulto mayor ya que es fragil y requiere de cuidado
para mantener un buen estilo de vida. El presente estudio tuvo como objetivo relacionar los
factores psicosociales con la nutricion de los adultos mayores en el Centro Gerontologico
Hogar San Jose, se tratdé de un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, el
universo estuvo conformado por 49 adultos mayores, se empled como técnica la entrevista
personal y como instrumento un cuestionario validado por Sanango 2017, los resultados
obtenidos mostraron que el 77.6% estan en la cuarta edad, el 51% son mujeres, el 59.2% no
poseen instruccion educativa y el 69.4% son solteros; entre los factores psicosociales se
encontrd que el 51% no reciben visitas familiares, el 21 % posee disfuncion familiar leve y
severa, el 100% no posee ningun estado depresivo, el 63% no realiza ningun tipo de
actividad fisica, el 100% no consume tabaco ni alcohol y en cuanto al indice de masa
corporal el 67.3% tiene delgadez. Finalmente, no se encontro relacién entre los factores
psicosociales con la nutricion del adulto mayor. En conclusion, a pesar de no haberse
encontrado relacion de los factores psicosociales con la nutricion, se evidencid que en los
adultos mayores en estado de delgadez la mayoria no realiza actividad fisica y no recibe

visita familiar lo cual llevaria conformar un factor de riesgo para la desnutricién.

Palabras Clave: Anciano fragil, estado nutricional, estado emocional, interaccion familiar.



2.1 Abstract

Psychosocial factors such as depression, family coexistence, harmful habits influence
the risk of malnutrition in the elderly because it is fragile and requires care to maintain a good
lifestyle. The aim of this study was to relate psychosocial factors with the nutrition of older
adults in the Gerontological Center Hogar San Joseé, it was a descriptive, quantitative, cross-
sectional study, the universe was made up of 49 older adults. The personal interview was used
as a technique and as an instrument a questionnaire validated by Sanango 2017, the results
showed that 77.6% are in the fourth age, 51% are women, 59.2% do not have educational
instruction and 69.4% are single; among psychosocial factors it was found that 51% do not
receive family visits, 21% have mild and severe family dysfunction, 100% do not have any
depressive state, 63% do not perform any physical activity, 100% do not use tobacco or alcohol
and as for body mass index 67.3% have thinness. Finally, no relationship was found between
psychosocial factors and the nutrition of the elderly. In conclusion, although psychosocial
factors were not related to nutrition, it was evidenced that in older adults in a state of thinness,
most of them do not perform physical activity and do not receive family visits which would be

a risk factor for malnutrition.

Keywords: Fragile elderly, nutritional status, emotional state, family interaction.



3. Introduccién

Los factores psicosociales son caracteristicas de las condiciones que afectan a la salud,
organizacional, social, econémico o personal, con la que se relaciona un individuo y que pueden
afectar positiva 0 negativamente su salud, bienestar, desempefio personal y colectivo
(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2016).

Durante el proceso de envejecimiento, el estado nutricional puede verse afectado,
provocando enfermedades con déficit nutricional, toméndose en cuenta la importancia de la
nutricion porque, mediante esto, el organismo obtiene los recursos nutricionales necesarios para
poder cumplir diariamente con las funciones vitales (Macias et al., 2011).

En el adulto mayor, la condicién de salud enfermedad esta condicionada por el estilo de
vida que haya tenido a lo largo de su vida, destacandose la dieta como modificador del estado
nutricional, también influyen de manera mucho mas importante las variaciones individuales
respecto al estado de salud, cambios fisioldgicos, psicolégicos y la actividad fisica
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2011).

Segun estadisticas encaminadas con el estado nutricional, la (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2015) menciona que, en muchos paises se han realizado investigaciones a
pacientes mayores, en diferentes instituciones como: hospitalizaciéon, residencias y programas
de asistencia domiciliaria; evidenciandose niveles altos de desnutricion que han aumentado
de un 15% al 60%; la cual se corrobora con otras investigaciones, como la realizada en la
region espafiola de Cantabria, donde se comprueba el aumento de desnutricion y riesgo del
mismo, enfatizdndose que este depende del lugar del encuentro con el anciano, un 22,3%
personas en residencia, 14.2% personas que acudian a consulta y solo el 3,3% de personas que
habitaban en su domicilio; Jiménez (como se cit6 en (Castafieda et al., 2018).

En Latinoamérica un estudio realizado en Argentina por Lofrano J, 2013 identifico que
la prevalencia de riesgo nutricional alcanzé el 23.3% y el 10% se encontraban malnutridos,
mostrando similitud con la investigacion realizada en el mismo pais por Mufioz, 2018 donde
establecio una prevalencia de desnutricion con un 21.2% y riesgo de esta en un 40.1%
(Pacurucu et al., 2019).

A nivel Nacional, un estudio realizado en la ciudad de Cuenca revela que: el 21% de
pacientes presentan desnutricion, a diferencia de un 66% presenta riesgo de desnutricion y solo
el 13% de los pacientes se encuentra en un buen estado nutricional (Encalada et al., 2018).

En cuanto a investigaciones de los factores psicosociales que afectan al estado

nutricional del adulto mayor se ha realizado varios estudios destacandose los siguientes:



A nivel mundial la malnutricion y obesidad se ha considerado como epidemia del siglo
XXI, en el 2016 estas cifras aumentaron un 24% de hombres y 25% de mujeres con obesidad,
mientras que un 13% de hombres y mujeres estan desnutridos, siendo el problema de
malnutricion mas destacado en adultos mayores asociados a factores socioecondémicos y
biolégicos, como lo es el aislamiento, demencia, depresion, enfermedades crénicas y consumo
de medicamentos (Castillo et al., 2018).

En Latinoamérica una investigacion realizada en el estado mexicano de Zacatecas
evidencia que, la depresion moderada se presentd cuando existia riesgo de desnutricion, en
donde los factores de indole social detonaron, destacandose: baja convivencia familiar y
disminucion de su apreciacion familiar antes sus necesidades y opiniones; lo que conlleva a
sentimientos de tristeza, pérdida, ira, frustracion, baja confianza en ellos mismos y la
interferencia en el afrontamiento de lo cotidiano (Castafieda et al., 2018).

A nivel nacional una investigacion se ha efectuado en la ciudad de Manabi donde se
determin6 que los adultos mayores se encuentran en un estado de desnutricion crénica entre
ellos: bajo peso, obesidad grado I, Il y IlI; en cuanto a factores psicosociales se destacé la
situacion econdémica, alimentacion inadecuada, poca valoracion y la soledad (Cedefio, 2019).

Mientras que, en el &mbito local, se llevé a cabo una investigacion en el cantdn Celica,
perteneciente a la ciudad de Loja donde se determind que a pesar de que la mayor parte de la
poblacién de adultos mayores tiene un estado nutricional normal, el 92.3% presentan depresion
establecida, el 7.7% muestran depresion leve; mientras que los participantes con riesgo de
malnutricion presentan depresion leve en un 64.7% (Ramén, 2017).

Sin lugar aduda las investigaciones demuestran la relacion de los factores psicosociales
con el estado nutricional que generan afecciones en la salud, por lo tanto se vio la necesidad de
realizar una investigacion en el Centro Gerontoldgico Hogar San José de la ciudad de
Cariamanga, con el objetivo general de relacionar los factores psicosociales con la nutricion
de los adultos mayores del Centro Gerontol6gico Hogar San José y como objetivos especificos,
identificar los factores psicosociales en los adultos mayores y determinar el estado nutricional
de los mismos. Se planted la siguiente hipétesis: Los factores psicosociales tienen relacion con
el estado nutricional de los adultos mayores.

Es importante mencionar que este estudio es de gran importancia ya que los factores

psicosociales juegan un papel importante dentro del estado nutricional de los adultos mayores.



4. Marco tedrico
4.1. Adulto Mayor

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018) la terminologia de adulto
mayor hace referencia a cualquier persona ya sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios a
pesar de que esta varia de acuerdo con distintas bibliografias. En los Gltimos afios el porcentaje
de poblacion adulta mayor esta en incremento, esperandose que para el 2050 el porcentaje de

adultos mayores sea del 22% en todo el mundo considerandose una cifra alta con el 12% actual.

Este aumento de esperanza de vida se debe al mejoramiento de las condiciones de vida,
avances médicos e intervenciones en la nifiez que reducen la mortalidad infantil (Instituto

Nacional de las personas adultas mayores [INAPAM], 2022).

La edad para poder considerar a una persona como adulto mayor es variable en cada
pais de acuerdo con el nivel de dependencia para desarrollar las actividades basicas en su vida
diaria y el proceso de envejecimiento en la regién en que convive (Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe [CEPAL]2018).

Por tal razon, la OMS considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios
(Varela, 2016).

Mientras que, en el Ecuador, de acuerdo con el articulo 5 de la (Ley Orgénica de Las
Personas Adultas Mayores, 2019)“considera a aquellos que han cumplido los 65 afios
de edad”.

4.1.1 Clasificacion del adulto mayor
Con el pasar del tiempo el aumento de la longevidad en la poblacién ha ido en
acrecentamiento haciendo que la poblacién y la esperanza de vida sean esperables. Ante esto
en 1970 gerontdlogos realizan una distincion entre ellos clasificandolos como: (viejos-jévenes)
y (viejos-viejos) (Oddone y Pochintesta, 2019).
4.1.1.1 Tercera edad
Se caracterizaria como un grupo auténomo e independiente, es la edad de la realizacién
personal tiempo de descanso, es una etapa especifica del proceso de envejecimiento que va
desde los 60 a los 79 afios (Solis, 2017).
4.1.1.2 Cuarta edad
Se caracteriza a las personas con enfermedad y dependencia, ya que a partir de los 80 afios

la acumulacién de deterioro y patologias que se acrecientan (Guerra, 2019).



4.2 Envejecimiento

Se conoce como, un proceso universal, progresivo, asincronico e individual. Universal
porque se da en todos los seres vivos; Progresivo por darse a lo largo del ciclo vital y ser
inevitable; Asincronico porque los diferentes 6rganos envejecen en diferente celeridad; e
Individual puesto que depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales, educacionales
y de estilo de vida de cada individuo (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2010).

Ademaés, la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015), menciona que, el
envejecimiento va mas alla de las pérdidas bioldgicas, porque, conlleva otros cambios
importantes como: cambio de roles, posiciones sociales; y la necesidad de hacer frente a la
pérdida de relaciones estrechas como: la de un ser querido, familiar y amigos (p.40)

Segun (Ifaki et al., 2016), desde la perspectiva de las caracteristicas biopsicosociales
los ancianos pueden ser considerados como:

Anciano sano: cuando no padece ninguna enfermedad crénica, y no presenta

problematica funcional, ni social.

Anciano enfermo: presenta una patologia crénica sin ser anciano de riesgo, se

incluyen también a afectados por enfermedades agudas.

Anciano en situacion de riesgo: cuando presenta uno 0 mas riesgos como: padecer

patologia cronica invalidante, estar confinado en su domicilio, vivir solo, tener méas de

80-85 afios, situacion de pobreza, malnutricion, estar en aislamiento social o carecer

de apoyo familiar, situacién de duelo por perdida de la pareja y tener una enfermedad

en fase terminal. (pp.32-33).
4.2.1Envejecimiento Fisioldgico

Es aquel que le permite a la persona una buena adaptacion al medio o entorno que le
rodea.

En esta etapa se producen cambios, que se pueden expresar de la siguiente forma:

Pérdida total de determinadas funciones: en las mujeres capacidad reproductiva en

la menopausia, pérdida de capacidad para percibir determinadas frecuencias acusticas.

Cambios funcionales secundarios estructurales: estos son mas comunes y afectan de

mayor o menor medida a todos los drganos sistemas entre ello: pérdida de la funcién

renal secundaria a la pérdida de nefronas, pérdida de células del nddulo sinusal, pérdida
de la fuerza muscular que limita la movilidad.

Cambios observables no basales: en 6rganos de los sentidos, limitacion en la vision

cercana, en el oido disminuye la intensidad del sonido y se produce un entorno ruidoso.



Respuestas por exceso de funcion: aumento de la hormona antidiurética en respuesta

a modificaciones en la osmolaridad (Gil, 2013).

El ritmo de pérdida y declive de funciones normales asociados con la edad varia con
cada sistema organico, por ejemplo: el aparato digestivo se afecta menos que otros sistemas.
4.2.2 Envejecimiento Patoldgico

Segun (Gil, 2013), son aquellos cambios producidos por enfermedades y que no
consiguen una adaptacién al entorno. Las enfermedades tampoco se comportan igual en cada
sujeto y se caracterizan por: pluripatologia o coexistencia de varias enfermedades en un mismo
individuo que dificulta diagndstico y tratamiento, cronicidad o prolongacion de una enfermedad
en el tiempo, incapacidad funcional y la presentacion atipica o inespecifica de una enfermedad
mediante sintomas inespecificos o referido a otros 6rganos y sistemas.

4.3 Estado nutricional del adulto mayor.

El adulto mayor es considerado como uno de los grupos méas vulnerables para llegar a
sufrir problemas nutricionales ya que este comprende el resultado entre el consumo de
nutrientes y el requerimiento de estos, no obstante, cuando se presenta un desequilibrio entre
consumo Yy gasto energético, este produce un deterioro de la condicion nutricional y genera
implicaciones en la salud del individuo (Castillo et al., 2018).

En adultos mayores, la malnutricion puede llevar a una mala calidad de vida y contribuye a
mayor necesidad de atencion, hospitalizacidn y elevados costos en la salud; por lo que, mejorar
la nutricion ayudaria a: reducir complicaciones y enfermedades, mejorar el estado funcional y
calidad de vida, menos y mas cortas hospitalizaciones y una vida independiente (Dahl, 2017, p.
2).

4.3.1 Valoracion del estado nutricional

A pesar de tener una prevalencia elevada la desnutricion en el adulto mayor, esta se
encuentra infradiagnosticada, por lo que se planea utilizar técnicas no invasivas para su
deteccidon una de ellas, es la valoracién antropométrica, que tiene como fin objetivar la
modificaciones fisicas y metabdlicas asociadas a la desnutricion (Camina et al., 2016).

4.3.1.1 indice de Masa Corporal (IMC).

En el adulto mayor, el IMC es diferente del adulto joven, ya que al aumentar la masa
grasa y disminuir la magra, precisa una cantidad mayor de reserva a fin de prevenir la
desnutricion (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] y Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional [ACDI], 2014).



4.3.1.2Técnica medidas antropométricas.

Para la obtencion del peso y la talla, se utilizd la guia técnica para la valoracion

nutricional antropométrica de la persona adulta mayor redactado por (Aguilar et al., 2013).

4.3.1.2.1 Toma del peso

Procedimiento

1.

2
3.
4

Se debe ubicar en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel.

Solicitar a la persona que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

Ajustar la balanza a cero antes de realizar la toma del peso.

Solicitar a la persona que se coloque en el centro de la balanza, con posicién erguida
y relajada, mirando al frente de la balanza, brazos al cotado del cuerpo, palmas
descansando sobre los muslos y los talones ligeramente separado en forma de V.
Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta que el
extremo de las varillas no se mueva.

Deslizar la pesa menor que corresponde a los gramos hacia la derecha hasta que el
extremo entre las varillas se mantenga en equilibrio.

Leer el peso en kilogramos y la fraccién en gramos y descontar el peso de las
prendas.

Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg) con un decimal que corresponde a 100

gramos (ejemplo: 65,1kg)

(Aguilar et al., 2013).

4.3.1.2.2 Medicioén de la Talla.

Procedimiento

1.

Verificar, ubicacion y condiciones del tallimetro, verificar que la cinta métrica sea
facil de leer.

Explicar a la persona el procedimiento, de manera pausada, con paciencia y
solicitarle su colaboracion.

Hay que pedir que se quite los zapatos y accesorios de la cabeza que interfieran en
su medicion.

Indicar y ayudarle a colocarse en la base del tallimetro, en posicion de espaldas,
mirada al frente, palmas descansando sobre los muslos, talones juntos y puntas d
ellos pies ligeramente separado.

Hay que asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de

la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.



6. Colocar la palma abierta de la mano izquierda sobre el mentdn de la persona adulta
mayor, con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el
tallimetro.

7. Deslizar el tope mdvil con la mano derecha hasta hacer contacto con la superficie
superior de la cabeza, comprimiendo ligeramente el cabello; luego deslizar el tope
movil hacia arriba.

8. Leer la medida obtenida y registrarlo en la historia clinica en centimetros con una
aproximacion de 0,1 cm.

(Aguilar et al., 2013)

4.3.1.3 Célculo IMC.

El indice de masa corporal (IMC), consiste en la relacion del peso en kilogramos (kg)
y la talla en metros cuadrados (m2) y se utiliza la siguiente formula (Ministerio de Salud
Publica [MSP], 2010):

Peso

Férmula IMC = (——)

Talla?
La clasificacion del indice de Masa Corporal seglin la OMS (como se cit6 en (Aguilar
etal., 2013) se debe interpretar como:

Delgadez (IMC < 23,0), se considera una malnutricion por déficit, y se considera que
se pueda asociar a diferentes problemas, tales como: sensoriales (disminucién del
sentido del gusto psiquicos (depresion, trastornos de memoria o confusion, mania,
alcoholismo, tabaquismo), vision, auditivo), bucales (falta de piezas dentarias), fisicos
(movilidad, astenia), sociales (soledad, malos habitos dietéticos, maltrato), digestivos
(malabsorcion), hipercatabdlicas (cancer, diabetes), entre otras.

Normal (IMC > 23 a < 28), se clasifica como valoracion nutricional “normal”, ademas

es el IMC que debe mantener la poblacion adulta mayor.

Sobrepeso (IMC de > 28 a < 32), esta es una malnutricion por exceso que se caracteriza
por la ingesta elevada de calorias, escasa actividad fisica, habitos alimentarios entre
otros.

Obesidad (IMC > 32), esta indica un mayor riesgo de que los adultos mayores sufran
enfermedades como: cerebrovasculares, cancer de mamas, diabetes mellitus tipo 2 no
insulinodependientes una malnutricién por exceso, pérdida de movilidad, reflujo

gastrico, osteoartritis debido a una malnutricion por exceso.
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4.3.2 Enfermedades comunes relacionadas con la alimentacion del adulto mayor

La malnutricion abarca los problemas asociados a una alimentacion deficiente o
excesiva y de calidad nutricional inadecuada (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura [FAO] et al., 2019, p.20)lo que especialmente en el adulto mayor
lleva a un sinnumero de enfermedades como:

4.3.2.1 Diabetes.

Segun la (Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2019), la diabetes mellitus o
simplemente diabetes es una afeccion grave, de largo plazo o crénica, que sucede cuando en la
persona los niveles de glucosa en sangre son altos, debido a que su cuerpo no puede producir
insulina o es insuficiente, o cuando no puede utilizar la insulina que produce de manera eficaz.
(p.18)

Sus principales categorias son: Tipo 1, tipo 2 y la diabetes mellitus gestacional (FID,
2019, p.17)

Las personas ancianas tienen mas riesgo de desarrollar diabetes por el efecto combinado
del aumento de la insulinorresistencia y la disminucion de la funcion pancreatica enddcrina, por
lo que se lo asocia en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el adulto mayor
(Soengas y Landi, 2017).

En los adultos mayores, la diabetes puede presentarse de manera atipica, es decir que
los signos no se presentan de acuerdo con lo establecido a la patologia y puede manifestarse
como incontinencia urinaria por hiperglucemiay poliuria, asociadas a neuropatia y alteraciones
del comportamiento o cognitivas (Soengas y Landi, 2017, p.11).

La incidencia de diabetes aumenta con la edad, los ancianos pueden tener diabetes de
larga evolucion, diagnosticada durante la edad adulta o previamente, o diabetes incidental, que
es aquella identificada luego de los 65 afios, caracterizada por valores mas bajos de
Hemoglobina glicosilada (HbALc) y menor requerimiento de insulinoterapia que aquella de
larga evolucion (Soengas y Landi, 2017, p.11).

4.3.2.2 Hipertension.

La (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS] y Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2019) mencionan que, la hipertensidn es un principal factor de riesgo para sufrir una
enfermedad cardiovascular y producir la muerte, mencionandose como hipertension a los
valores de la presion arterial alta, igual o por encima de 140/90mmHg.

La hipertension arterial en el adulto mayor es un factor de riesgo independiente para
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y,

en general, dafio de todos los 6rganos diana. En este grupo etario el de mayor prevalencia es la
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hipertension sistolica, la que aumenta marcadamente el riesgo de Accidente Cerebrovascular
(ACV) e insuficiencia cardiaca (Berreta y Kociak, 2017).

4.3.2.3 Artrosis.

Esta es una enfermedad progresiva, degenerativa articular, que afecta a un 30% de la
poblacion adulta y es considerada como un proceso de desgaste del cartilago; en el anciano es
mas grave, mas frecuente y debilitante (Alamo et al., 2018).

Segun la OMS, esta es una patologia que afecta la calidad de vida de la poblacion y que
para el 2020, méas de 579 millones de personas en el mundo, la padeceran (Pan American
League of Associations for Reumatology [PANLAR], 2020).

4.3.2.4 Osteoporosis.

Se la define como una enfermedad esquelética en la que existe una pérdida de masa 6sea
con alteracion de la microarquitectura y aumento del riesgo de fracturas, caracterizada por una
resistencia 6sea disminuida (Weitz et al., 2017).

En los adultos mayores, la osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas frecuente
y es unos de los sindromes geriatricos mas relevantes, se configura en relacion con el eje de
fragilidad dsea- riesgo de caida, el que se caracteriza por un deterioro de masa 6sea conduciendo
a un hueso fragil y un aumento del riesgo de fractura (Moro y Diaz, 2010).

4.3.2.5 Anemia.

Segun la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2011) menciona que: La anemia
es un trastorno, en donde el numero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo y se debe tomar en cuenta que estas necesidades varian en funcion de la edad,
sexo, altura a nivel del mar, tabaquismo, enfermedad, entre otras (p.1).

Se debe tomar en cuenta que, los pacientes a esta edad presentan un sinnimero de
comorbilidades, por lo que toman variedad de medicamentos y estas situaciones puede
contribuir a la presencia de anemia, por lo que su etiologia es dificil de determinar, en tal razon,
debido a sus causas fisiopatolégicas (Solano et al., 2020) las clasifica en:

Anemia por deficiencia nutricional. Debido a cambios en el estilo de vida,

comorbilidades y el uso de distintos farmacos, lo que genera una diminucion de

consumo Yy absorcién de hierro, cobalamina y acido folico.

Anemia por enfermedades cronicas y enfermedad renal cronica. En estas situaciones,

el aumento del estado proinflamatorio produce la disminucion de la vida de los

eritrocitos, disminuye la reutilizacion del hierro, la inhibicion de la eritropoyesis y la

deficiencia de la eritropoyetina.
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Anemias de origen desconocido. A pesar de completar los estudios generales y
hematologico es el adulto mayor, no se logra realizar un diagndstico, debido a que no
cumplen algun criterio (Solano et al., 2020).

4.4 Factores psicosociales

Son aquellas caracteristicas de las condiciones que afectan a la salud, organizacional,
social, econémico o personal, con la que se relaciona un individuo y que pueden afectar positiva
0 negativamente su salud, bienestar, desempefio personal y colectivo (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2016).

Entre ellos estan: relaciones sociales y satisfaccion de las mismas; soledad; pérdida de
seres queridos; valoracion socio-familiar; actividad profesional; ejercicio fisico; habitos
nocivos como: tabaco y alcohol; y actividad profesional (Montejano et al., 2014).

Segun (Castillo et al., 2018) para la evaluacion del estado nutricional existen muchos
métodos objetivos y subjetivos, en el que se sobresalen examenes clinicos, exploracion de
sistemas y 6rganos y medidas antropométricas. Pero también considera la existencia de cambios
en el envejecimiento que inciden en el estado nutricional y alimentacion del adulto mayor, como
lo es el caso de los factores psicosociales, sobresaliendo la limitacion de recursos, pobreza,
estilos de vida, depresion, anorexias, aislamiento social e inadecuados habitos alimentarios
(p.361).

4.4.1 Factores Psicoldgicos en la nutricion.

A medida que las personas envejecen, experimentan dolor y pérdida, y las emociones
negativas por el abandono de los miembros de la familia aumentan, los roles laborales
disminuyen y comienzan las enfermedades que afectan el funcionamiento. En este sentido, las
personas mayores experimentan sensaciones de desesperanza innecesarias y tienen baja
autoestima, esto afecta negativamente el estado nutricional, poniendo a las personas mayores
en riesgo de anorexia y desnutricion, debido al rechazo de los alimentos (Castafieda et al.,
2018).

4.4.1.1 Estado Afectivo en el adulto mayor

Segun (Hyver, 2017), en el adulto mayor es importante valorar el estado afectivo ya que
con este se puede conocer sobre la energia, estado del &nimo, ansiedad, quejas, ideacion de
muerte entre otros, y para ello propone la Escala de Depresion de Yesavage con su version corta

de 15 items con el que se puede medir si el adulto mayor tiene o no depresion (p.45).
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4.4.1.1.1 Depresion.

El aislamiento es un factor importante en la depresion de los adultos mayores, ya que puede
causar depresion y esta puede tener un impacto negativo en la salud, porque que, agrava las
comorbilidades, aumenta las necesidades médicas y la discapacidad; disminuyendo la calidad
de vida del mismo (Calderoén, 2018).

Segun Llacta (como se citd en Sanango, 2017) la depresion no representa solo tristeza,
sino que es una alteracion que genera en el adulto mayor, aptitud negativa tanto personal y
social, pérdida del interés, sentimientos de culpabilidad e irritabilidad, perturbacion del suefio
y aislamiento (p.16) y segun la

Segun (Castafieda et al., 2018) , el envejecimiento en las personas genera sentimientos
de desesperanza, baja autoestima e inutilidad; que impacta de manera negativa en el estado
nutricional del adulto mayor y lo coloca en riesgo de padecer anorexia, desnutricion y rechazo
de los alimentos, lo cual a su vez se refuerza por: el abandono familiar, disminucion de roles
familiares y la aparicion de enfermedades (p.30).

4.4.1.1.1.1 Tipos de Depresion

Segun el(Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH), 2017), existen varios tipos de
depresioén, los mas comunes son.

Depresion grave o mayor: se considera a la sintomatologia grave que interfiere en las

actividades del adulto mayor como: concentrarse, trabajar, dormir, disfrutar de la vida

diaria y comer

Depresion menor: en esta la sintomatologia se diferencia de las deméas porque esta dura

poco tiempo (p.2).

4.4.1.1.2 Desesperanza.

Cuando todo el dolor les golpea, los adultos mayores pierden el interés por la vida, sus
ideales, suefios y expectativas se declinan, provocando una pérdida de autoestima
desencadenada por patrones de rechazo frente a alternativas que menoren su sintomatologia
(Castarieda et al., 2018) .

4.4.1.1.3 Miedo.

El miedo al dolor se debe principalmente a las expectativas, no al dolor en si, este se da,
debido al miedo a las limitaciones y la disfuncion que tendra en el futuro, lo que le conduce a
un aumento de los comportamientos negativos, lo que conlleva a una ansiedad anticipada que

afecta significativamente al estado del &nimo y la enfermedad (Castafieda et al., 2018, p.144).
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4.4.1.1.4 Autoestima.

Segln Vallejo (como se citd en Valdez, 2018) define a la autoestima como una
apreciacion positiva 0 negativa hacia uno mismo, ya sea afectiva o cognitiva que dependera de
las capacidades fisicas, mentales y el aspecto externo del adulto mayor, el que va cambiando
con el tiempo (p.26).

En el adulto mayor, la autoestima es clave, es conveniente, que la persona valores sus
habilidades y caracteristicas, permitiéndole un buen ajuste emocional, cognitivo y practico que
afecte de manera positiva en su desarrollo diario (Valdez, 2018).

4.4.1.1.5 Sentimientos de Soledad.

Este es un estado que comUnmente aflige al ser humano, ante las pérdidas que se
experimentan y afectan la calidad de vida y se agudiza especialmente en la etapa final, en
consecuencia, disminuye la participacion de las actividades dentro de la sociedad a la que
pertenece (Lopez et al., 2019).

La situaciéon del abandono que conlleva el estar solo en los adultos mayores puede
conducir a un riego de malnutricién, que empeora el control de enfermedades cardiovasculares
y diabetes, sin destacar el incremento de la obesidad por malos habitos alimentarios y vida
sedentaria (Sanchez, 2019).

4.4.2 Factores Sociales y la Nutricion.

En la mayoria de los paises, los factores sociales y culturales tienen un impacto
significativo en la dieta de las personas, como cocinan, sus héabitos alimenticios y sus
preferencias alimentarias, sin embargo, también es cierto que algunas dietas tradicionales y tabu
en algunas sociedades pueden contribuir a la desnutricion en algunas poblaciones (Latham,
2016).

4.4.2.1 Trabajo y Jubilacion.

La jubilacion significa el fin de la vida profesional con un rol social muy especifico con
actividades y habitos productivos efectivos, en esta etapa cuando se da una serie de
transformaciones personales, de las condiciones fisicas, la participacion en el mercado laboral,
uso del tiempo libre, la autopercepcion y la percepcion que las demas personas tienen de ellos
(Alpizar, 2015, p.18).

Por otro lado, existe un grupo de personas mayores que contindan ligados al mercado
laboral a pesar de haber superado el limite establecido de la edad de jubilacion, esto debido a

la falta de ingresos y la debilidad en el sistema de pensiones (Weller, 2018).
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4.4.2.2 Vivienda.

La (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015) en el informe mundial sobre el
envejecimiento y salud menciona que:

Debido al deterioro de la capacidad en el adulto mayor a menudo se requiere que estas

cambien de entorno para que sientas mas seguros; se puede dar realizando adaptaciones

en su vivienda o mudandolo a un entorno favorable; pero con frecuencia las personas
mayores consideran que su hogar o comunidad en la que viven les permite mantener

una sensacion de conexion, seguridad, familiaridad y los relaciona con su identidad y

autonomia (p.51).

Por tal razon la (OMS, 2015) fomenta, el envejecimiento en el lugar o comunidad en
donde se ha vivido, con la posibilidad de que, las personas vivan en su propio hogar de manera
comoda, segura, independiente, sin importar la edad, ingresos y el nivel de capacidad fisica y
mental para utilizar en un momento determinado (p.51).

4.4.2.3 Relacion de pareja.

En el envejecimiento esta relacion de pareja se consolida y hay un sentido de pertenencia
mutuo en la pareja que los nutre emocionalmente e intensifica la calidad de sus relaciones,
como son: los hijos, nietos, y amistades cercanas, también se destaca la importancia de la
comunicacion en donde se toman decisiones y se logra resolver los problemas, por Gltimo los
aspectos como la confianza ante situaciones conflictivas y el perdon para poder mantener y
darle continuidad a la relacion (Nina, 2017).

En la adultez, la personas en su mayoria tienen pareja, en tanto tienen un compafiero/a
con el que han compartido toda su vida, han tenido hijos, nietos o por otro lado pueden tener
una pareja mas reciente con la que solo se comparte afecto e intimidad (Infante, 2016).

4.4.2.4 Relacion Familiar.

Dentro de la sociedad, la familia es la unidad basica e importante para el desarrollo de
la poblacion y se desempefia como cuidador informal, que sume el rol de cuidadores de manera
voluntaria y desinteresada, que no recibe remuneracion economica. Las familias manifiestan
gue sienten la necesidad de retribuir los cuidados y el carifio que el adulto mayor les brindé

durante sus etapas de desarrollo ( Riveros, 2016).

4.4.2.4.1 Tipos de relaciones familiares.
Segun Gerardo, (como citd en Laura, 2018), existen tres tipos de relaciones familiares

que son:
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Relaciones familiares afectivas: Existe una mayor disponibilidad de compresion,
confianza, responsabilidad compartida, en donde se establece una relacion asertiva,

comunicacion adecuada y necesidades de la familia.

Relaciones familiares conflictivas: En ellas no existe una buena comunicacion, sus
relaciones son frias y tirantes, en ella sus miembros apenas se toleran y hay una poca
relacion entre ellos.

Relaciones familiares de indiferencia: Aqui se presenta un bajo compromiso de
solidaridad y apoyo cuando existe la necesidad de algun integrante familiar, los
integrantes de la familia se alejan y no se relacionan de manera adecuada (p.31).
4.5.2.4.2 Funcionalidad Familiar
Villalobos como se citd en (Aguirre et al., 2020) sefiala que una familia funcional es

aquella en la que exista una armoniay con la distribucion adecuada de roles en la familia, limites
y reglas que satisfagan las necesidades de sus miembros y por el contrario la disfuncionalidad
es lo contrario a la armonia en la familia (p.6).

4.4.2.5 Relacion Social.

Segun Duque, el hombre al ser un tanto social, constantemente establece relaciones con
las personas de su entorno con el fin de asociarse, lograr resultados que de modo aislado le seria
imposible concretar, esto le permite estar continuamente participando en diversas actividades y
eventos colectivos (Yepez, 2018).

4.4.2.6 Actividad fisica.

La actividad fisica posee un papel preponderante como determinante de la calidad de
vida ya que contribuye a un mejor desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria y, por
ende, de la calidad de vida de los adultos mayores (Aranda, 2017).

Por lo que Organizacion mundial de la Salud como se cit6 por el (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2012), recomienda que los adultos mayores:

- Deberian realizar un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
moderada, 0 no menos de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien
una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

- En caso de que no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido a su estado
de salud, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y les permita su salud.
Por ejemplo: paseos a pie 0 en bicicleta actividades ocupacionales (cuando la persona

desempefia todavia una actividad laboral), tareas domeésticas, juegos, deportes o
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egjercicios programados, en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias (Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, 2012).
4.4.2.7 Valoracion Familiar
El Aspecto familiar es importante que sea valorado, porque esta relacion con las
personas que le rodean le permite sentirse satisfecho y tener una mejor calidad de vida, por lo
que la OPS menciona que para valorar este &mbito se debe utilizar el Apgar familiar, a pesar de
que existen muchos modelos para valorar el ambito familiar y social se considera el mencionado
anteriormente debido a su grado de validez y confidencialidad. (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2011).
4.4.2.7.1 Apgar Familiar.
Este es un instrumento Util que permite evidenciar la recepcion de la persona en relacion
a su familia, sirve para poder identificar familias en las que hay conflictos y disfuncionalidad
(Suarez y Alcalg, 2014).

Segun (Suarez y Alcald, 2014) este instrumento, evalla cinco funciones basicas en la
familia que son:

Adaptacion: Capacidad de usar recursos extra e intrafamiliares que permitan resolver

problemas cuando hay situaciones de estrés y crisis familiar.

Participacion: es la incorporacion de todos los miembros en la toma de decisiones

responsabilidades.

Gradiente de Recursos: es el desarrollo emocional, auto realizacion y maduracion

fisica que se adquiere gracias al apoyo y asesoramiento familiar.
Afecto: esa la relacién de aprecio que existe entre los miembros de la familia.

Recursos: es el compromiso y el compartir de tiempo, ingresos y espacios para atender
las necesidades de los miembros de la familia (pp. 54,55).

Amigos: En la Gltima modificacion realizada por la Dra. Lilia Arias, se incluy6 a los
amigos realizandose dos preguntas, con el fin de poder identificar la existencia de
amigos, a los que pueda acudir la persona en caso de que la familia viva lejos o exista
disfuncionalidad (p.54).

4.4.3.1 Habitos Nocivos.

Se considera habito nocivo a las conductas e interacciones repetitivas que perjudican la
salud a corto y largo plazo, dentro de ellas estan las sustancias nocivas tales como: alcohol y
tabaco (Latorre, 2011).
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La (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2011)menciona que, el alcohol y el
tabaco pueden afectar al estado nutricional, ocasionando en ellos disminucion importante del
apetito y deterioro nutricional (p.98).

4.4.3.1.1 Consumo de alcohol.

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019), se considera consumo
nocivo de alcohol cuando su consumo causa consecuencias que perjudican la salud del bebedor
y para las personas que le rodean. Este incluye una ingesta elevada de alcohol diaria en
episodios Unicos o hasta la intoxicacion y considera que uno de los riesgos al que se asocia
claramente es a las enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que con el consumo nocivo se
lesiona el miocardio, aumenta el riego de ataque cerebrovascular y puede ocasionar arritmias
cardiacas (p. 15).

En muchas ocasiones en los adultos mayores se confunde el consumo de alcohol con
otros trastornos del envejecimiento como es el caso del equilibrio, ya que debida a su edad,
ellos pueden sentirse drogados o euféricos sin aumentar la cantidad de alcohol y esta puede
ocasionarles accidentes e inclusive caidas y fracturas, como también puede empeorar
condiciones de salud como: diabetes, osteoporosis, pérdida de memoria, presion arterial alta y
trastornos del estado de animo (Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento (NIA), 2017).

4.4.3.1.2 Consumo de Tabaco.

El tabaquismo es nocivo para la salud, ya que repercute en el coste econdmico,
morbimortalidad y calidad de vida de la personas y paises; es la Unica sustancia legar que causa
dafo a todas las personas expuestas y genera la muerte de la mitad de sus consumidores (Vidal
et al., 2020).

Segun (Jara, 2015). El tabaquismo es una condicion que produce dafio cronico a las
personas que consumen tabaco en exceso, ya que se genera una adiccién a la nicotina. En el
adulto mayor presenta un grave riesgo ya que puede ocasionar efectos nocivos como reducir su

dependencia fisica, psiquica, problemas alimentarios y reduce su esperanza de vida.
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5. Metodologia

La presente investigacion se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, mismo que se realizé en el Centro Gerontoldgico Hogar San José del canton Calvas
perteneciente a la provincia de Loja, la poblacion de estudio estuvo conformada por 49 adultos
mayores de ambos sexos que habitan en este centro.

Para la recoleccion de la informacion se empled la técnica de entrevista personal,
individual y estructurada; para lo cual se empled un cuestionario formulado con preguntas
dicotomicas, de opcion mdaltiple y respuestas categorizadas de escala, con el que se evaluo los
factores psicosociales como: depresion, habitos nocivos, actividad fisica y funcionalidad
familiar. EI cuél fue utilizado en la investigacion realizada por (Sanango, 2017) en la parroquia
Cuchil.

Para evaluar los sintomas depresivos se utilizé el Test de Yesavage, version adaptada al
espafol que consta de 15 items, validada por (Gomez y Campo, 2011) En este test, se asigna
un punto por cada respuesta y a la suma total de puntos obtenidos a los pacientes sobre su estado
de &nimo, se valora como: Normal de 0-5 puntos, Depresion Leve de 6-9 puntos y Depresion
establecida >10 puntos.

Para valorar los habitos nocivos se utilizo tres items que son: consume tabaco, consume
alcohol, no consume tabaco y no consume alcohol.

La actividad fisica se aprecid con los items: No realiza, moderadamente activo y activo
como se utilizo en la investigacion realizada por (Montejano et al., 2014)

Para analizar la relacion familiar se utilizé el test de APGAR familiar, mismo que fue
validado por (Fuentes & Merino, 2016), consta de 7 preguntas, 5 que evallan de manera
individual 5 funciones bésicas: adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto
y recursos y 2 preguntas que hacen referencia a los amigos, a quienes puede recurrir en caso de
no mantener buena relacién familiar (Suarez y Alcala, 2014). Las respuestas se evaluaron en
funcion de las personas que aun tenian familiares, que estén en contacto permanente o que
hayan recibido visitas familiares por lo menos un mes antes de efectuar la investigacion, con
un puntaje de 0 a 4 puntos. En donde; O: es nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi
siempre y 4: siempre. Se interpretara el porcentaje como: Normal: 17-20 puntos, Disfuncién
leve: 16-13 puntos, Disfuncién moderada: 12-10 puntos y Disfuncién severa: menor o igual

a 9 puntos.
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Para calcular el estado nutricional, se tom0 y registré el peso corporal a los participantes
con una bascula calibrada (peso en kg) y se midid su estatura con el uso de un tallimetro
(estatura en cm), para con ello determinar el indice de Masa Corporal (IMC).

Para tabular los resultados se utilizo el programa de Microsoft Excel, con el que se logro

ordenar, clasificar y realizar tablas acordes a la informacion recolectada.

Para evidenciar si los factores psicoldgicos tienen relacion con el estado nutricional de
los adultos mayores se utilizo el programa de SPSS version 22, empleando la prueba de chi
cuadrado (X?) esta es una prueba que forma parte de la estadistica descriptiva utilizada para
determinar la existencia de relacion entre dos variables. Este estadistico cuenta con una
distribucion de 1 grado de libertad y un intervalo de confianza del 95%, considerandose

resultados estadisticos a valores de p < 0.05.
Se realiz0 la interpretacion tomando en cuenta lo siguiente:

Si el valor de p< 0,05 las variables tienen una asociacion estadisticamente significativa

por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Si el valor de p> 0,05 no se puede concluir que las variables estan asociadas por lo tanto

se acepta la hip6tesis nula Ho.

Se solicitd la autorizacion del hogar para ingreso y toma de datos para efectuar el
trabajo de investigacion, luego se obtuvo el consentimiento informado (véase anexo 2)
respetando asi la autonomia de los adultos mayores y la informacion que se obtuvo se manejé

de manera confidencial.
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6. Resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
Caracteristicas Sociodemograficas f %
Grupos de Tercera edad 11 22.4
edad Cuarta edad 38 77.6
Hombre 24 49
Sexo Mujer 25 51
Instruccién Con Instruccion 20 40.8
Educativa Sin Instruccion 29 59.2
Estado Civil Soltero 34 69,4
Casado 15 30,6
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Tabla 2
Factores Psicosociales en los adultos mayores

Indicador f %
Recibe visita familiar Si 24 49
No 25 51
Funcionalidad Normal 19 79
Familiar Disfuncion leve 1 4
Disfuncion severa 4 17
Valoracion del
Estado Depresivo Normal 49 100
Actividad Fisica No realiza 31 63
Moderadamente activo 11 23
Activo 7 14
Habitos Nocivos
(Tabaco y Alcohol) NO consume 49 100
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3 Tabla 3
Indice de masa corporal en los adultos mayores

IMC f %
Delgadez 33 67,3
Normal 16 32,7
Total 49 100
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Tabla 4

Factores psicosociales y la relacién con el estado nutricional de los adultos mayores

Estado Nutricional

Delgadez Normal X2: P
Factores psicosociales f % f % gl valor
Recibe visita familia Si 15 31 9 18 1 050
No 18 37 7 14 !
Funcionalidad Familiar Disfuncién Familiar 3 13 1 4
No disfuncion Familiar 12 50 8 33 1 032
Valoracién dgel Estado Normal 33 67 16 33 0 0
depresivo
Actividad Fisica Realiza 8 16 10 21 1 0.09
No realiza 25 51 6 12 '
Habitos Nocivos No consume 33 67 16 33 0 0

(Tabaco y Alcohol)
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7. Discusién

En la presente investigacion se determind que, entre los factores psicosociales
analizados, el 51% no recibe visita familiar, un 21% tiene disfuncion leve y severa; el 100% no
posee ningun estado depresivo; el 63% no realiza ningun tipo de actividad fisica; el 100% no
consume tabaco ni alcohol. La cual difiere de otras investigaciones realizadas, como la realizada
por (Riveros, 2015) donde el 74% tenia familias severamente disfuncionales, el 62% presento6
depresion moderada y severa y el 16% no realizaba actividad fisica, y la realizada por
(Sanango, 2017) donde el 71.3% tiene disfuncionalidad familiar y el 61.1% tienen depresion
leve y severa. Los factores psicosociales juegan un papel importante dentro del proceso de
envejecimiento, ya que ha medida que pasan los afios el adulto mayor experimenta dolor,
pérdida de sus seres queridos, emociones negativas por el abandono de los miembros de la
familia y comienzan a agravarse las enfermedades, haciendo que se genere en el adulto mayor
baja autoestima la cual afecta de manera negativa en el estado nutricional debido al rechazo de
los alimentos provocando asi riesgo de desnutricion.

Al apreciar el estado nutricional, se identificd que el 67.3% de ellos tiene delgadez, lo
gue se asemeja con la investigacion realizada por (Castafieda et al., 2018), donde 73.3% de ellos
tenia desnutricion; mientras que otra investigacion realizada en Manabi por (Cedefio, 2019)
menciona que, estos se encuentran en un estado crénico nutricional entre ellos bajo peso. Se
considera que el adulto mayor es vulnerable para llegar a sufrir problemas nutricionales, entre
ellos la delgadez que es una malnutricion causada por déficit y se asocia a problemas de
movilidad, soledad, depresion, falta de piezas dentales, disminucion de los sentidos sensoriales,
entre otros.

Por ultimo, al relacionar los factores psicosociales con el estado nutricional de los
adultos mayores en la investigacion realizada no se encontrd relacion; similar a otra a la
realizada en Cuchil por (Sanango, 2017) donde tampoco se evidencia relacion, a diferencia de
la investigacion realizada en Puno por (Valdez, 2018) donde se identifico dentro del factor
psicoldgico un 45% presenta baja autoestima y en cuanto a factores sociales se determino que
a mayor edad la calidad tiende a ser mala y los demas factores no mostraron relacion. Los
factores psicosociales pueden afectar de manera positiva y negativa a la salud, bienestar,
desemperio personal y colectivo con la que se relaciona al individuo, se debe tomar en cuenta

que, la malnutricién o el riesgo de padecerla, varia segun la autonomia y el lugar donde vive.
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8. Conclusiones

e Entre los factores psicosociales identificados en la presente investigacion se encontrd que la
mitad de la poblacion no recibe visita familiar, menos de la mitad tienen una disfuncion
familiar leve y severa, mas de la mitad no realizan ninguna actividad fisica sin embargo una
cuarta parte de la poblacién es moderadamente activo.

e En cuanto al estado nutricional se evidencio que méas de la mitad de la poblacion estan en
estado de delgadez el cual se puede asociar con: disminucion de la movilidad, soledad y
malos habitos dietéticos que es muy comun en las personas de avanzada edad.

e Finalmente, no se evidencio la relacion entre los factores psicosociales con el estado

nutricional.
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9. Recomendaciones

A la Universidad Nacional de Loja para que se sigan realizando investigaciones que
permitan valorar el estado nutricional en los adultos mayores y determinar si existen

factores que puedan asociarse.

Al personal que labora en el Centro Gerontologico, realizar frecuentemente valoraciones
integrales en el adulto mayor que vayan mas alla del estado nutricional que le permitira
tener una vision global de lo que le afecta al adulto mayor y asi puedan realizar actividades,
programas, dietas y planificaciones individualizadas que ayuden a mejorar la calidad de
vida y el estado nutricional de los mismos. Por otra parte, es fundamental a medida de lo
posible involucrar a la familia para fortalecer las relaciones familiares, asi evitar que ellos
se sientan excluidos y abandonados ya que esto podria provocar que el adulto mayor se
aisle, pierda el apetito y se enferme, generdndose malnutricion y mala calidad de vida para

el mismo.

28



10. Bibliografia

Aguilar, L., Contreras, M., & del Canto, J. (2013). Guia técnica para la valoracién nutricional

antropomeétrica de la persona adulta mayor (1.2 ed., Vol. 2). https://cutt.ly/VNyAbe2

Aguirre, L. M., Pérez, D., & Garay, G. (2020). Funcionalidad Familiar y maltrato a los adultos
mayores. Revista Publicando, 7(23), 3-13. https://cutt.ly/GNyS28Q

Alamo, C., Cabezon, L., & Pérez, J. (2018). Dolor por artrosis en las personas mayores.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 57-59. https://n9.cl/aahy8

Alpizar, 1. (2015). Jubilacion y calidad de vida en la edad adulta mayor. Revista de La Facultad
de Ciencias Sociales. Universidad Nacional, 31(42), 15-26.

http://www.revistas.una.ac.cr/abra

Aranda, R. M. (2017). Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor. En Revista
Habanera De Ciencias Médicas (Vol. 6, Issue 5, pp. 1-15). https://n9.cl/dwvd7

Berreta, J.,, & Kociak, D. (2017, mayo 18). Hipertension arterial en adultos mayores.
Tratamiento segun comorbilidades y dafio de 6rganos. Revista Argentina de Gerontologia
y Geriatria, 31(2), 52-59. https://n9.cl/dpjt4

Calderdn, D. (2018). Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor. Revista Médica
Herediana, 29(1), 182-191. https://doi.org/10.20453/rmh.v29i3.3408

Camina, M., Silleras, B., & Malafarina, V. (2016). Nutritional status assessment in Geriatrics.
Revista Espafiola de Geriatria vy Gerontologia, 51(1), 52-57.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.07.007

Castafieda, C., Acufia, A., Herrera, A. M., Martinez, R., & Castillo, I. (2018). Depresion y
estado nutricional del adulto mayor en una comunidad en el estado Mexicano. Revista
Cubana de Alimentacion y Nutricion, 28(1), 28-43. https://acortar.link/Ec5zxL

Castillo, J., Guerra, M., & Carbonell, A. (2018). Factores que afectan el estado nutricional del
adulto mayor. Revista Latinoamericana de Hipertension, 13(5), 360-366.
https://bit.ly/3yA3hNQ

Cedefio, M. (2019). Factores psicosociales en la nutricion del adulto mayor [Proyecto de
investigacion para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria, Universidad Estatal del
Sur de Manabi]. En Universidad Estatal del Sur de Manabi. https://bit.ly/3exaXcB

Chauca, S., Rubin, R., & Naya, M. (2014). Guia alimentaria para el Adulto Mayor.
https://bit.ly/3yB5AzV

29



Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2018). Desarrollo Social (S.
Huenchuan, Ed.; 1.2 ed., Vol. 154). Copyright. https://bit.ly/3elal XK

Dahl, W. (2017, febrero 19). Malnutricion y los Adultos Mayores. Food Science and Human
Nutrition. https://edis.ifas.ufl.edu/pdf/FS/FS18000.pdf

Danny, L., & Quintana, M. (2018). Relacion entre el estado nutricional por antropometria y
habitos alimentarios con el rendimiento académico en adolescentes. Revista Archivo
Médico de Camagtiey, 22(6), 755-774. https://bit.ly/3Tgnekx

Encalada, L., Vasquez, C., & Toral, A. (2018, junio 10). Desnutricion en el adulto mayor en
Cuenca. Ecuador en el afio 2017. Revista Electronica de Portales Meédicos.
https://bit.ly/3VktMjZ

Federacion Internacional de Diabetes [FID]. (2019). Atlas de la Diabetes (S. Karuranga, B.
Malanda, P. Saeedi, & S. Paraskevi, Eds.; 9.2 ed.). Federacion Internacional de Diabetes.
https://bit.ly/3TftA3x

Forttes, P. (2020). Envejecimiento y atencion a la dependencia en Ecuador.
http://www.iadb.org

Fuentes, A., & Merino, J. (2016). Validacion de un instrumento de funcionalidad familiar. Red
de Revistas Cientificas de América Latina, El Caribe, Espafia y Portugal, 14, 247-283.
https://bit.ly/3yCfuBk

Gil, P. (2013). Envejecimiento fisioldégico y patoldgico. En International Marketing y
Comunication [IMC] (Ed.), Manual de buena practica en cuidados a las personas
mayores (pp. 19-27). https://bit.ly/3Tfuj4L

Giraldo, N., Arturo, Y., & ldarraga, Y. (2017). Factores asociados a la desnutricion o al riesgo
de desnutricion en adultos mayores de San Juan de Pasto, Colombia. Revista Espafiola de
Nutricion Humana y Dietética, 21(1), 39-48. https://doi.org/10.14306/renhyd.21.1.288

Gbmez, C., & Campo, A. (2011). Escala de Yesavage para depresion geriatrica (GDS-15 y
GDS 5): Estudio de la consistencia interna y estructura factorial. Universidad Psicologica,
10(3), 735-744. https://bit.ly/3ESVMpd

Guerra, P. (2019). El concepto de cuarta edad. Congreso Nacional de Chile, 1(2), 1-7.
https://bit.ly/3g4C932

Hyver, C. (2017, marzo 13). Valoracion geriatrica integral. Regreso de Las Sendas Ya
Visitadas. https://bit.ly/3yAnJxO

30



Ifiaki, M., Alvarez, M., & Benitez, M. (2016). Atencion de las personas mayores desde la
Atencion Primaria (Vol. 08). https://bit.ly/3s8N2nj

Infante, C. (2016, junio). Calidad de Vida en la vejez. Relaciones Sociales. Pontificia

Universidad Catdlica de Chile. http://adultomayor.uc.cl/docs/relaciones_sociales.pdf

Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH). (2017, enero). Las personas mayores y la
depresion. NIH Senior Health, 1-6. https://bit.ly/3Vp3yg4

Instituto Nacional de las personas adultas mayores (INAPAM). (2022). Adulto Mayor guia
tercera edad. Canitas. https://bit.ly/3Cuwrie

Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento (NIA). (2017, noviembre 1). Datos factuales sobre

el envejecimiento y el alcohol. Alcohdlicos Andnimos. https://bit.ly/3rQtCTO

Jara, L. (2015, septiembre). Tabaquismo en Adultos. Observatorio Econdmico Social UNR.

https://observatorio.unr.edu.ar/tabaquismo-en-adultos/

Latham, M. (2016). Factores sociales y culturales en la nutricién. En Nutricién humana en el
Mundo en desarrollo (FAO, Vol. 29, pp. 32-65). Food and Agriculture Organization of
the United Nations [FAO]. https://bit.ly/3e08zF2

Latorre, L. (2011, octubre). Habitos nocivos para la salud. Slide Share. https://bit.ly/3euphmo

Laura, M. (2018). Las relaciones familiares y su influencia en el abandono del adulto mayor,
Azéngaro- 2017 [Tesis previa para la obtencion del Titulo de Licenciada en trabajo social,
Universidad Nacional del Altiplano]. https://bit.ly/3yzUyuT

Ley Orgénica de las personas adultas mayores, Pub. L. No. 484, Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador 1 (2019). https://bit.ly/3yA2sEE

Lopez, A., Mora, L., & Ortega, C. (2019). La soledad en el adulto mayor [Proyecto de
Investigacion para el cuidado, Universidad Cooperativa de Colombia].
https://bit.ly/3CTEYNp

Macias, M., Guerrero, T., Prado, F., Hernandez, V., & Mufioz, A. (2011). Malnutricion. Nueva
Enfermeria, 3(7), 29-30. https://doi.org/10.1016/b978-84-458-1567-0.50267-8

Ministerio de Salud Publica [MSP]. (2010). Normas y protocolos de atencion integral de la
salud de las y los adultos mayores. https://bit.ly/3SblfgB

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2012, marzo). Guias Alimentarias para
Guatemala Recomendaciones para una alimentacion saludable. Organizacion
Panamericana de Salud (PAHO), 1-57. https://bit.ly/3CvN7WE

31



Montejano, R., Ferrer, R., Marin, G. C., Martinez, N., Quiles, A. S., & Ferrer, E. (2014).
Factores asociados al riesgo nutricional en adultos mayores auténomos no
institucionalizados. Nutricién Hospitalaria, 30(4), 858-869.
https://doi.org/10.3305/nh.2014.30.4.7829

Moro, M., & Diaz, M. (2010). Diagnostico y tratamiento de la osteoporosis en mayores de 75

afios. Revista Espafiola de Geriatriay Gerontologia, 45(3), 141-149. https://bit.ly/3emginf

Nina, R. (2017). Cuando las parejas envejecen: calidad de la relacién marital. Revista Kairds:
Gerontologia, 20(4), 73-89. https://doi.org/10.23925/2176-901X.2017v20i4p73-89

Oddone, M., & Pochintesta, P. (2019). Desde la nifiez a la vejez. Asociacion Latinoamericana
de Sociologia (ALAS). https://bit.ly/3yAfT\VVO

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], Programa
Mundial de Alimentos [WFP], & Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2019).
Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latinay el Caribe. FAQ,
OPS, WFP y UNICEF. http://www.fao.org/3/ca6979es/ca6979es.pdf

Organizacién Internacional del Trabajo [OIT]. (2016). La organizacion del trabajo y los riesgos

psicosociales: una mirada de género. https://bit.ly/3RPPMQM

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud. https://bit.ly/3EKbKS6

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2011). Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
https://www.who.int/'vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]. (2018, febrero 5). Envejecimiento y salud.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2011). La salud de los adultos mayores una
vision compartida (M. Quintero, Ed.; 2.2 ed.). OPS. https://bit.ly/3CSZayK

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2019). HEARTS Paquete técnico para el
manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud.
https://bit.ly/3CtpXQX

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], & Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional [ACDI]. (2014). Protocolo atencion general de la persona adulta mayor en
Atencion Primaria de la Salud. https://cutt.ly/PNyZYE9

32



Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], & Organizacion Mundial de la Salud [OMS].
(2019). Hipertension. Hearts En Las Américas. https://cutt.ly/uNyZCXy

Pacurucu, N., Rodriguez, D., Puente, C., & Quito, J. (2019). Factores asociados a la
desnutricion en grupo. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 38(6), 700-
709. https://cutt.ly/pNyZ6Dt

Pan American League of Associations for Reumatology (PANLAR). (2020). Miremos la
Artrosis  (Osteoartritisy con ojos de pacientes. Organizacion PANLAR.
https://cutt.ly/gNyXd4l

Ramon, V. (2017). Incidencia de depresion y su impacto en el estado nutricional en adultos
mayores, en el Centro Programa Geriatrico del Cantdn Celica durante el periodo febrero
- julio 2016 [Tesis previo a la obtencion del titulo en Medicina Familiar, Universidad
Nacional de Loja]. https://cutt.ly/eNyXbdh

Riveros, J. (2016). Ambiente familiar para los centros de ldosos, Villavicencio, meta 2016.
Universidad de Los Llanos. https://cutt.ly/VNyXAUE

Riveros, M. (2015). Valoracion de factores biopsicosociales determinantes del riesgo de
desnutricion en los adultos mayores en hogares de ancianos. Facultad de Ciencias Médicas
de Asuncion, 48(2), 17-31. https://doi.org/10.18004/An.fcm/1816-8949.048.02.017-031

Sanango, G. (2017). Factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del adulto
mayor de la parroquia Cuchil, Sigsig 2015 [Tesis previa a la obtencion del titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Universidad de Cuenca].
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27269/1/Tesis.pdf

Sanchez, M. (2019, mayo 16). La soledad de los mayores, una ‘epidemia’ creciente. Cuidate
Plus. https://cutt.ly/6NyCwAh

Soengas, N., & Landi, P. (2017). Abordaje del adulto mayor con diabetes. Una mirada
multidimensional. https://cutt.ly/kNyCfuE

Solano, L., Pabon, C., & Chuprine, K. (2020). Manejo de la anemia en el adulto mayor. Revista
Ciencia y Salud Integrando Conocimientos, 4(3), 123-131.
https://doi.org/https://cutt.ly/zNyCTIt

Solis, C. (2017, diciembre 7). Fendmeno en aumento: ¢ qué es la cuarta edad? Universidad San
Sebastian. https://cutt.ly/hNyCMyp

Suarez, M., & Alcala, M. (2014). APGAR familiar: una herramienta para detectar disfuncion
familiar. Revista Médica La Paz, 20(1), 55-57. https://cutt.ly/bNyVe9S

33



Valdez, J. (2018). Factores psicoldgicos y sociales relacionados a la calidad de vida del adulto
mayor, Centro de Salud Cono sur 1-4, San Romén 2017 [Tesis previa a la obtencion del
Titulo de licenciada en Psicologia, Universidad Nacional del Altiplano].
https://cutt.ly/aNyBgP3

Varela, L. (2016, abril 1). Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 33(2), 199-201.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2196

Vidal, C., Padilla, O., & Bambis, C. (2020). Tabaquismo en el adulto mayor: un freno al
envejecimiento saludable en la poblacion chilena. Revista Médica Chile, 148(1), 939-946.
https://cutt.ly/DNyBxbQ

Weitz, J., Cabezon, M., & Fuentealba, C. (2017). Osteoporosis. Gastroenterologia
Latinoamericana, 28(1), 16-24. https://cutt.ly/rNyBIXM

Weller, J. (2018, diciembre 27). La insercion laboral de las personas mayores en América
Latina. Comision Econdmica Para América y EI Caribe [CEPAL].
https://cutt.ly/PNyBC7x

Yepez, G. (2018). Influencias en las relaciones interpersonales de los usuarios en la
participacion de los programas en el centro del adulto mayor Guadalupe-Pacasmayo
2017 [Tesis Previo a la obtencién del titulo profesional de licenciada en Trabajo Social,
Universidad Nacional de Trujillo]. https://cutt.ly/RNyB7Ix

34



11. Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

1589

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Enfermeria

Proyecto: Factores psicosociales en la nutricion del adulto mayor del Centro Gerontoldgico
Hogar San José.

Cuestionario de entrevista para evaluar los factores psicosociales en la nutricion del adulto

mayor del Centro Gerontoldgico Hogar San José NP

Fecha: Hora:

Entrevistado:

Introduccion: La nutricion es un proceso de vital importancia en todos los ciclos de vida, ya
qgue, mediante ello, el organismo obtiene los recursos nutricionales necesarios para poder
cumplir diariamente con las funciones vitales, en el envejecimiento se puede producir una
disminucion o aumento del apetito, provocando deficiencias nutricionales, debido a factores
multidimensionales que pueden inducir a problemas de salud que agravan los cuadros de
morbimortalidad.

Objetivo: Relacionar los factores psicosociales asociados con la nutricion de los adultos
mayores del Centro Gerontolégico Hogar San José.

Indicaciones: A continuacion, le voy a narrar algunas preguntas y necesito que usted me
vaya respondiendo de acuerdo con lo que le voy preguntando

1. Caracteristicas Sociodemogréficas

1.1 Edad
Tercera edad Cuarta edad
1.2 Sexo

Hombre Mujer

1.3 Nivel de Instruccion

Con instruccion Sin Instruccion
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1.3 Estado Civil
Soltero Casado Viudo Divorciado

2. Factores psicosociales
2.1Factor Social:

2.1.1 Habitos nocivos
¢ Consume usted alcohol? Consume No consume
¢ Consume usted Tabaco? Consume No consume

2.1.2 Actividad fisica

Realiza No realiza

2.1.3 ¢En el altimo mes ha recibido visita familiar?

Si No
2.1.4 Apgar Familiar

Preguntas Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
Nunca | veces siempre

¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia, triste,
amor.

Me satisface como compartimos en mi familia:

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa
3. Eldinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda
buscar cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis
amigos(as)

2.2 Factor psicologico: Depresion Geriatrica Test de Yesavage

Preguntas Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho de su vida? No
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si
¢Siente que su vida esta vacia? Si
¢ Se siente aburrido a menudo? Si
¢ Esta de buen modo la mayor parte del tiempo? No
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¢ Tiene miedo de que le suceda algo mas?

Si

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? No
¢ Se siente sin esperanza a menudo? Si
¢Prefiere quedarse en casa méas que salir a hacer cosas nuevas? Si
¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? Si
¢ Cree que es maravilloso estar vivo? No
¢Piensa que no vale para nada tal y como esta ahora? Si
¢Piensa que su situacion es desesperada? Si
¢Se siente lleno energia? No
¢Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted? Si
3.Estado Nutricional
Nombre Peso(kg) Talla(cm) IMC
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Anexo2. Consentimiento informado

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion.
Titulo del Proyecto: Ne_
Factores psicosociales en la nutricion del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Hogar
San Jose.

Estimada(o) sefior y sefiora. Mi nombre es Eufemia Elizabeth Solano Chamba estudiante de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, y me encuentro realizando un estudio
sobre los: “Factores psicosociales en la nutricion del adulto mayor del Centro Gerontoldgico
Hogar San José”.
El objetivo del estudio es: Relacionar los factores psicosociales asociados con la nutricion de
los adultos mayores del Centro Gerontolégico Hogar San José.

La presente investigacion, serd de ayuda para el investigador y para el grupo de estudio, ya que
mediante los resultados obtenidos se podra conocer ¢Cuales son los factores psicosociales que
se relacionan con la nutricion del adulto mayor?
Por lo tanto, se realiza una cordial invitacion a participar en la presente entrevista, en caso de
que usted tenga una duda o una pregunta antes de contestar puede realizarla con total libertad.

Su participacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y cualquiera
que sea su decisién no lo afectara en ningln sentido, incluso puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
La entrevista que se aplicara para este estudio se la realizard una sola vez, esta sera aplicada
para las personas que han firmado el consentimiento informado y que por ende estan aceptando

participar. La duracion de su participacion sera de aproximadamente 15 a 20 minutos.
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AUTORIZACION:

Estoy de acuerdo y acepto voluntariamente participar, ya que he comprendido perfectamente la
informacién que se me ha brindado sobre las finalidades y objetivos del presente estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Fecha: Huella Dactilar del participante

Firma del participante:

Caso especial

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Huella
dactilar del participante

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha
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Anexo 3. Certificado de pertinencia proyecto de Integracion Curricular

Loja, 28 de Junio 2021

Mg. Sc.
Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.

Ciudad.

Con un cordial saludo me permito por medio del presente, informar que, luego de haber
revisado el proyecto titulado “FACTORES PSICOSOCIALES EN LA NUTRICION DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO GERONTOLOGICO HOGAR SAN JOSE”, de autoria de la Srta. EUFEMIA
ELIZABETH SOLANO CHAMBA, el mismo corresponde a una tematica que se enmarca en las
lineas de investigacion de Carrera, y cumple con la estructura sefiala en el Reglamento de
Régimen Académico Institucional citado en el Art. 226 cuyo texto sefala “Estructura del
proyecto de investigacion.- En su estructura, el proyecto o plan de investigacion en la
Universidad Nacional de Loja, contendra al menos los siguientes elementos: 1. Titulo; 2. El
problema de investigacion; 3. Objetivos de la investigacion; 4. Marco tedrico; 5. Metodologia;
6. Cronograma; 7. Presupuesto y financiamiento; 8. Bibliografia; 9. Anexos. Por lo tanto,
considero salvo su mejor criterio que es pertinente, y puede continuar con su desarrollo y
tramite administrativo.

Particular qué pongo en su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente.

DOLORES fierads Sctsrrceps
MAGDALENA Ec’:‘cx& MAZDALINA VILLACIS
VILLACIS COBOS Facka: 1631 0639 172343 1500

Mg. Sc. Magdalena Villacis Cobos
DOCENTE-ASESORA DEL PROYECTO

40



Anexo 4. Designacion del director del trabajo de integracion curricular

UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
NACIONAL DELOJA CARRERA DE ENFERMERIA

0

w

Of N° 0053 (a)- DCE —FSH -UNL
Loja, 11 de enero de 2022

Lic. Bertila Tandazo Agila. Mg. Sc. )
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES
PSICOSOCIALES EN LA NUTRICION DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERONTOLOGICO HOGAR SAN JOSE." de autoria de la Srta. EUFEMIA
ELIZABETH SOLANO CHAMBA Me permito designarle DIRECTORA DE TESIS y
autorizo su ejecucion

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o
de fitulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

R olo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.

C.c. Archivo
DAAJKiv
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Anexo 5. Certificado de Traduccién del Abstract

Loja. 25 de octubre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certifica. -

Haber traducido de espaiiol a inglés el resumen del trabajo de integracion curricular:
Factores psicosociales en Ia nutricion del adulto mayor del centro Gerontélogico Hogar

San José, de la autoria de la estudiante Eufemia Elizabeth Solano Chamba, C.1: 1150558193,

Es todo cuanto puedo certificar ¢n honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente.

Edgar M. Castillo C.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Senescyrt: 1031-07-785745
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Anexo 6. Autorizacion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
NACIONAL DELDJA CARRERA DE ENFERMERIA

e

Of N* 0318- DCE -FSH -UNL
Loja, 24 de junio de 2021

Hermana

Beatriz Patifo

DIRECTORA DELCENTRO GERONTOLOGICO HOGAR SAN JOSE
Cludad.

De mi consideracion

Con un cordial y atento saludo, deseandole éxito en las importantes funciones asignadas,
a su vez me permito solicitarle de la manera mas comedida la autorizacion respectiva, a
fin de que se brinde las facllidades comrespondientes para que la estudiante del Intemado
Rotativo de la Carrera de Enfermeria Srta. Eufemia Elizabeth Solano Chamba, pueda
realizar ol trabajo de Investigacion previo a la Wtulacidn, aplicando el instrumento de
recoleccion de datos (ENTREVISTA) la que consiste en recolectar Informacién de
caracteristicas soclodemograficas como: nombre, sexo, edad, nivel de instruccion y
estado civil, peso, talla, Test de Yesavage y Apgar Familiar de los adultos mayores, en la
institucion que usted acertadamente dirige, cuyos resultados servirdn para cumplir con los
objetivos sefialados en el Proyecto de Titulacion denominado “Factores psicosociales
en la nutricion del adulto mayor en los adultos mayores”

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimlentos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

e L ——
AYORA APOLO

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
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