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1. Título 

Factores psicosociales en la nutrición del adulto mayor del Centro Gerontológico 

Hogar San José. 
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2. Resumen 

Los factores psicosociales como depresión, convivencia familiar, hábitos nocivos 

influyen en el riesgo de desnutrición en el adulto mayor ya que es frágil y requiere de cuidado 

para mantener un buen estilo de vida. El presente estudio tuvo como objetivo relacionar los 

factores psicosociales con la nutrición de los adultos mayores en el Centro Gerontológico 

Hogar San José, se trató de un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, el 

universo estuvo conformado por 49 adultos mayores, se empleó como técnica la entrevista 

personal y como instrumento un  cuestionario validado por Sanango 2017, los resultados 

obtenidos mostraron que el 77.6% están en la cuarta edad, el 51% son  mujeres, el 59.2% no 

poseen instrucción educativa y el 69.4% son solteros; entre los factores psicosociales se 

encontró que el 51% no reciben visitas familiares, el 21 % posee disfunción familiar leve y 

severa, el 100% no posee ningún estado depresivo,  el 63% no realiza ningún tipo de 

actividad física, el 100% no consume tabaco ni alcohol y  en cuanto al índice de masa 

corporal  el 67.3% tiene delgadez. Finalmente, no se encontró relación entre los factores 

psicosociales con la nutrición del adulto mayor. En conclusión, a pesar de no haberse 

encontrado relación de los factores psicosociales con la nutrición, se evidenció que en los 

adultos mayores en estado de delgadez la mayoría no realiza actividad física y no recibe 

visita familiar lo cual llevaría conformar un factor de riesgo para la desnutrición. 

Palabras Clave: Anciano frágil, estado nutricional, estado emocional, interacción familiar. 
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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 José, 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. 
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3. Introducción 

Los factores psicosociales son características de las condiciones que afectan a la salud, 

organizacional, social, económico o personal, con la que se relaciona un individuo y que pueden 

afectar positiva o negativamente su salud, bienestar, desempeño personal y colectivo 

(Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2016). 

Durante el proceso de envejecimiento, el estado nutricional puede verse afectado, 

provocando enfermedades con déficit nutricional, tomándose en cuenta la importancia de la 

nutrición 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 condición de salud enfermedad está condicionada por el estilo de 

vida que haya tenido a lo largo de su vida, destacándose la dieta como modificador del estado 

nutricional, también influyen de manera mucho más importante las variaciones individuales 

respecto al estado de salud, cambios fisiológicos, psicológicos y la actividad física 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2011). 

Según estadísticas encaminadas con el estado nutricional,  la (Organización Mundial  de 

la Salud [OMS], 2015) menciona que,  en muchos países se han realizado investigaciones a  

pacientes mayores, en diferentes instituciones como:  hospitalización, residencias y programas 

de asistencia domiciliaria;  evidenciándose  niveles altos de  desnutrición que han aumentado 

de un  15% al 60%; la cual se corrobora con otras investigaciones, como la realizada en la 

región española de Cantabria, donde se comprueba el   aumento de desnutrición y riesgo del 

mismo, enfatizándose  que este depende del lugar del encuentro con el anciano, un 22,3% 

personas en  residencia, 14.2% personas que acudían a consulta y solo el 3,3% de personas que 

habitaban en su domicilio; Jiménez (como se citó en (Castañeda et al., 2018). 

En Latinoamérica un estudio realizado en Argentina por Lofrano J, 2013 identificó que 

la prevalencia de riesgo nutricional alcanzó el 23.3% y el 10% se encontraban malnutridos, 

mostrando similitud con la investigación realizada en el mismo país por Muñoz, 2018 donde 

estableció una prevalencia de desnutrición 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 desnutrición, a diferencia de un 66% presenta riesgo de desnutrición 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 destacándose los siguientes: 
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A nivel mundial la malnutrición 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 están desnutridos, siendo el problema de 

malnutrición más destacado en adultos mayores asociados a factores socioeconómicos y 

biológicos, como lo es el aislamiento, demencia, depresión, enfermedades crónicas y consumo 

de medicamentos (Castillo et al., 2018). 

En Latinoamérica una investigación  realizada en el estado mexicano de Zacatecas 

evidencia que,  la depresión moderada se  presentó cuando existía riesgo de desnutrición, en 

donde los factores de índole social detonaron,  destacándose:  baja convivencia familiar y 

disminución de su apreciación familiar antes sus necesidades y opiniones; lo que conlleva a 

sentimientos de tristeza, pérdida, ira, frustración, baja  confianza en ellos mismos y la 

interferencia en el afrontamiento de lo cotidiano  (Castañeda et al., 2018). 

A nivel nacional una investigación se ha efectuado en la ciudad de Manabí donde se 

determinó que los adultos mayores se encuentran en un estado de desnutrición crónica entre 

ellos: bajo peso, obesidad grado I, II y III; en cuanto a factores psicosociales se destacó la 

situación económica, alimentación inadecuada, poca valoración y la soledad (Cedeño, 2019). 

Mientras que, en el ámbito local, se llevó a cabo una investigación en el cantón Celica, 

perteneciente a la ciudad de Loja donde se determinó que a pesar de que la mayor parte de la 

población de adultos mayores tiene un estado nutricional normal, el 92.3% presentan depresión 

establecida, el 7.7% muestran depresión leve; mientras que los participantes con riesgo de 

malnutrición presentan depresión leve en un 64.7% (Ramón, 2017). 

Sin lugar a duda  las investigaciones demuestran la relación de los factores psicosociales 

con el estado nutricional que generan afecciones en la salud, por lo tanto se vio la necesidad de  

realizar una investigación en el Centro Gerontológico Hogar San José de la ciudad de 

Cariamanga, con el objetivo general  de relacionar los factores psicosociales con la nutrición 

de los adultos mayores del Centro Gerontológico Hogar San José y como objetivos específicos, 

identificar los factores psicosociales en los adultos mayores y determinar el estado nutricional 

de los mismos.  Se planteó la siguiente hipótesis: Los factores psicosociales tienen relación 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. 
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4. Marco teórico 

4.1. Adulto Mayor 

Según la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018) la terminología de adulto 

mayor hace referencia a cualquier persona ya sea hombre o mujer que sobrepase los 60 años a 

pesar de que esta varía de acuerdo con distintas bibliografías. En los últimos años el porcentaje 

de población adulta mayor está en incremento, esperándose que para el 2050 el porcentaje de 

adultos mayores sea del 22% en todo el mundo considerándose 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 niñez 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 

país de acuerdo con el nivel de dependencia para desarrollar las actividades básicas en su vida 

diaria y el proceso de envejecimiento en la región en que convive (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe [CEPAL]2018). 

Por tal razón, la OMS considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60 años 

(Varela, 2016). 

Mientras que, en el Ecuador, de acuerdo con el artículo 5 de la (Ley Orgánica de Las 

Personas Adultas Mayores, 2019)“considera a aquellos que han cumplido los 65 años 

de edad”. 

4.1.1 Clasificación del adulto mayor  

Con el pasar del tiempo el aumento de la longevidad en la población ha ido en 

acrecentamiento haciendo que la población y la esperanza de vida sean esperables. Ante esto 

en 1970 gerontólogos realizan una distinción entre ellos clasificándolos como: (viejos-jóvenes) 

y (viejos-viejos) (Oddone y Pochintesta, 2019). 

4.1.1.1 Tercera edad 

Se caracterizaría como un grupo autónomo e independiente, es la edad de la realización 

personal tiempo de descanso, es una etapa específica del proceso de envejecimiento que va 

desde los 60 a los 79 años (Solís, 2017). 

4.1.1.2 Cuarta edad 

Se caracteriza a las personas con enfermedad y dependencia, ya que a partir de los 80 años 

la acumulación de deterioro y patologías que se acrecientan (Guerra, 2019). 
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4.2 Envejecimiento  

Se conoce como, un proceso universal, progresivo, asincrónico e individual. Universal 

porque se da en todos los seres vivos; Progresivo por darse a lo largo del ciclo vital y ser 

inevitable; Asincrónico porque los diferentes órganos 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 Pública [MSP], 2010).       

Además, la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015), menciona que, el 

envejecimiento va más allá de las pérdidas biológicas, 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) 

Según (Iñaki et al., 2016), desde la perspectiva de las características biopsicosociales 

los ancianos pueden ser considerados como:  

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

problemática funcional, ni social. 

Anciano enfermo:  presenta una patología crónica sin ser anciano de riesgo, se 

incluyen también a afectados por enfermedades agudas. 

Anciano en situación de riesgo:  cuando presenta uno o más riesgos como: padecer 

patología crónica invalidante, estar confinado en su domicilio, vivir solo, tener más de 

80-85 años, situación de pobreza, malnutrición, estar en aislamiento social o carecer 

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

en fase terminal. (pp.32-33). 

4.2.1Envejecimiento Fisiológico 

Es aquel que le permite a la persona una buena adaptación 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 acústicas. 

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

mayor o menor medida a todos los órganos sistemas entre ello: pérdida de la función 

renal secundaria a la pérdida de nefronas, pérdida de células del nódulo sinusal, pérdida 

de la fuerza muscular que limita la movilidad. 

Cambios observables no basales: en órganos de los sentidos, limitación en la visión 

cercana, en el oído disminuye la intensidad del sonido y se produce un entorno ruidoso. 
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Respuestas por exceso de función: 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 orgánico, por ejemplo: el aparato digestivo se afecta menos que otros sistemas. 

4.2.2 Envejecimiento Patológico 

Según (Gil, 2013), son aquellos cambios producidos por enfermedades y que no 

consiguen una adaptación al entorno. Las enfermedades tampoco se comportan igual en cada 

sujeto y se caracterizan por: pluripatología o coexistencia de varias enfermedades en un mismo 

individuo que dificulta diagnóstico y tratamiento, cronicidad o prolongación de una enfermedad 

en el tiempo, incapacidad funcional y la presentación atípica o inespecífica de una enfermedad 

mediante síntomas inespecíficos o referido a otros órganos y sistemas. 

4.3 Estado nutricional del adulto mayor. 

El adulto mayor es considerado como uno de los grupos más 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 y gasto energético, este produce un deterioro de la condición nutricional y genera 

implicaciones en la salud del individuo (Castillo et al., 2018). 

En adultos mayores, la malnutrición puede llevar a una mala calidad de vida y contribuye a 

mayor necesidad de atención, hospitalización y elevados costos en la salud; por    lo que, mejorar 

la nutrición ayudaría a:  reducir complicaciones y enfermedades, mejorar el estado funcional y 

calidad de vida, menos y más cortas hospitalizaciones y una vida independiente (Dahl, 2017, p. 

2). 

4.3.1 Valoración del estado nutricional  

A pesar de tener una prevalencia elevada la desnutrición en el adulto mayor, esta se 

encuentra infradiagnosticada, por lo que se planea utilizar técnicas no invasivas para su 

detección una de ellas, es la valoración antropométrica, que tiene como fin objetivar la 

modificaciones físicas y metabólicas asociadas a la desnutrición (Camina et al., 2016). 

4.3.1.1 Índice 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 

desnutrición (Organización Panamericana de la Salud [OPS] y Agencia Canadiense de 

Desarrollo Internacional [ACDI], 2014). 
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4.3.1.2Técnica medidas antropométricas. 

Para la obtención del peso y la talla, se utilizó la guía técnica para la valoración 

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

 4.3.1.2.1 Toma del peso 

Procedimiento 

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

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

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

4. Solicitar a la persona que se coloque en el centro de la balanza, con posición 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. 

5. Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta que el 

extremo de las varillas no se mueva. 

6. Deslizar la pesa menor que corresponde a los gramos hacia la derecha hasta que el 

extremo entre las varillas se mantenga en equilibrio. 

7. Leer el peso en kilogramos y la fracción en gramos y descontar el peso de las 

prendas. 

8. Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg) con un decimal que corresponde a l00 

gramos (ejemplo: 65,1kg) 

(Aguilar et al., 2013). 

4.3.1.2.2 Medición de la Talla. 

Procedimiento 

1. Verificar, ubicación y condiciones del tallímetro, verificar que la cinta métrica sea 

fácil de leer. 

2. Explicar a la persona el procedimiento, de manera pausada, con paciencia y 

solicitarle su colaboración. 

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

su medición. 

4. Indicar y ayudarle a colocarse en la base del tallímetro, en posición de espaldas, 

mirada al frente, palmas descansando sobre los muslos, talones juntos y puntas d 

ellos pies ligeramente separado. 

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

la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallímetro. 
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6. Colocar la palma abierta de la mano izquierda sobre el mentón de la persona adulta 

mayor, con la finalidad de asegurar la posición correcta de la cabeza sobre el 

tallímetro. 

7. Deslizar el tope móvil con la mano derecha hasta hacer contacto con la superficie 

superior de la cabeza, comprimiendo ligeramente el cabello; luego deslizar el tope 

móvil hacia arriba.  

8. Leer la medida obtenida y registrarlo en la historia clínica en centímetros con una 

aproximación de 0,1 cm. 

(Aguilar et al., 2013) 

4.3.1.3 Cálculo IMC. 

El índice de masa corporal (IMC), consiste en la relación del peso en kilogramos (kg) 

y la talla en metros cuadrados (m2) y se utiliza la siguiente fórmula (Ministerio de Salud 

Pública [MSP], 2010): 

Fórmula IMC = (
𝑃𝑒𝑠𝑜 

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2) 

La clasificación del Índice de Masa Corporal según la OMS (como se citó en  (Aguilar 

et al., 2013)  se debe interpretar como: 

Delgadez (IMC ≤ 23,0), se considera una malnutrición por déficit, y se considera que 

se pueda asociar a diferentes problemas, tales como: sensoriales (disminución del 

sentido del gusto psíquicos (depresión, trastornos de memoria o confusión, manía, 

alcoholismo, tabaquismo), visión, auditivo), bucales (falta de piezas dentarias), físicos 

(movilidad, astenia), sociales (soledad, malos hábitos dietéticos, maltrato), digestivos 

(malabsorción), hipercatabólicas (cáncer, diabetes), entre otras. 

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

es el IMC que debe mantener la población adulta mayor. 

Sobrepeso (IMC de ≥ 28 a < 32), esta es una malnutrición por exceso que se caracteriza 

por la ingesta elevada de calorías, escasa actividad física, hábitos alimentarios entre 

otros. 

Obesidad (IMC ≥ 32), esta indica un mayor riesgo de que los adultos mayores sufran 

enfermedades como: cerebrovasculares, cáncer   de mamas, diabetes mellitus tipo 2 no 

insulinodependientes una malnutrición por exceso, pérdida de movilidad, reflujo 

gástrico, osteoartritis debido a una malnutrición por exceso. 
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4.3.2 Enfermedades comunes relacionadas con la alimentación del adulto mayor 

La malnutrición abarca los problemas asociados a una alimentación deficiente o 

excesiva y de calidad nutricional inadecuada (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura [FAO] et al., 2019, p.20)lo que especialmente en el adulto mayor 

lleva a un sinnúmero de enfermedades como: 

4.3.2.1 Diabetes. 

Según la (Federación Internacional de Diabetes [FID], 2019), la diabetes mellitus o 

simplemente diabetes es una afección grave, de largo plazo o crónica, 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 categorías son: Tipo 1, tipo 2 y la diabetes mellitus gestacional (FID, 

2019, p.17) 

Las personas ancianas tienen más riesgo de desarrollar diabetes por el efecto combinado 

del aumento de la insulinorresistencia y la disminución de la función pancreática endócrina, 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 atípica, es decir que 

los signos no se presentan de acuerdo con lo establecido a la patología y puede manifestarse 

como incontinencia urinaria por hiperglucemia y poliuria, asociadas a neuropatía 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 evolución, diagnosticada durante la edad adulta o previamente, o diabetes incidental, que 

es aquella identificada luego de los 65 años, caracterizada por valores más bajos de 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y menor requerimiento de insulinoterapia que aquella de 

larga evolución (Soengas y Landi, 2017, p.11). 

4.3.2.2 Hipertensión. 

La (Organización Panamericana de la Salud [OPS] y Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2019) mencionan que, la hipertensión es un principal factor de riesgo para sufrir una 

enfermedad cardiovascular y producir la muerte, mencionándose como hipertensión a los 

valores de la presión arterial alta, igual o por encima de 140/90mmHg. 

La hipertensión arterial en el adulto mayor es un factor de riesgo independiente para 

insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular, cardiopatía isquémica, insuficiencia renal y, 

en general, daño de todos los órganos diana. En este grupo etario el de mayor prevalencia es la 
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hipertensión sistólica, 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 

población adulta y es considerada como un proceso de desgaste del cartílago; en el anciano es 

más grave, más frecuente y debilitante (Alamo et al., 2018). 

Según la OMS, esta es una patología que afecta la calidad de vida de la población y que 

para el 2020, más de 579 millones de personas en el mundo, la padecerán (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 ósea 

con alteración de la microarquitectura y aumento del riesgo de fracturas, caracterizada por una 

resistencia ósea disminuida (Weitz et al., 2017). 

En los adultos mayores, la osteoporosis es la enfermedad metabólica ósea más frecuente 

y es unos de los síndromes geriátricos más relevantes, se configura en relación con el eje de 

fragilidad ósea- riesgo de caída, el que se caracteriza por un deterioro de masa ósea conduciendo 

a un hueso frágil y un aumento del riesgo de fractura  (Moro y Díaz, 2010). 

4.3.2.5 Anemia. 

Según la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2011) menciona que: La anemia 

es un trastorno, en donde el número de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades 

del organismo y se debe tomar en cuenta que estas necesidades varían en función 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 sinnúmero de 

comorbilidades, por lo que toman variedad de medicamentos y estas situaciones puede 

contribuir a la presencia de anemia, por lo que su etiología es difícil de determinar, en tal razón, 

debido a sus causas fisiopatológicas (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 fármacos, lo que genera una diminución de 

consumo y absorción de hierro, cobalamina y ácido fólico.  

Anemia por enfermedades crónicas y enfermedad renal crónica. En estas situaciones, 

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

eritrocitos, disminuye la reutilización del hierro, la inhibición 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 

hematológico es el adulto mayor, no se logra realizar un diagnóstico, debido a que no 

cumplen algún criterio (Solano et al., 2020). 

4.4 Factores psicosociales  

 

Son aquellas características de las condiciones que afectan a la salud, organizacional, 

social, económico o personal, con la que se relaciona un individuo y que pueden afectar positiva 

o negativamente su salud, bienestar, desempeño personal y colectivo (Organización 

Internacional del Trabajo [OIT], 2016). 

Entre ellos están:  relaciones sociales y satisfacción de las mismas; soledad; pérdida de 

seres queridos; valoración socio-familiar; actividad profesional; ejercicio físico; hábitos 

nocivos como: tabaco y alcohol; y actividad profesional (Montejano et al., 2014). 

Según (Castillo et al., 2018)  para la evaluación del estado nutricional existen muchos 

métodos objetivos y subjetivos, en el que se sobresalen exámenes clínicos, exploración de 

sistemas y órganos y medidas antropométricas. Pero también considera la existencia de cambios 

en el envejecimiento que inciden en el estado nutricional y alimentación del adulto mayor, como 

lo es el caso de los factores psicosociales, sobresaliendo la limitación de recursos, pobreza, 

estilos de vida, depresión, anorexias, aislamiento social e inadecuados hábitos alimentarios 

(p.361). 

4.4.1 Factores Psicológicos en la nutrición. 

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 desnutrición, debido al rechazo de los alimentos (Castañeda et al., 

2018). 

4.4.1.1 Estado Afectivo en el adulto mayor 

Según (Hyver, 2017), en el adulto mayor es importante valorar el estado afectivo ya que 

con este se puede conocer sobre la energía, estado del ánimo, ansiedad, quejas, ideación de 

muerte entre otros, y para ello propone la Escala de Depresión de Yesavage con su versión corta 

de 15 ítems con el que se puede medir si el adulto mayor tiene o no depresión (p.45). 
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4.4.1.1.1 Depresión. 

El aislamiento es un factor importante en la depresión de los adultos mayores, ya que puede 

causar depresión 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  (Calderón, 2018). 

Según Llacta (como se citó en Sanango, 2017) la depresión no representa solo tristeza, 

sino que es una alteración que genera en el adulto mayor, aptitud negativa tanto personal y 

social, pérdida del interés, sentimientos de culpabilidad e irritabilidad, perturbación del sueño 

y aislamiento (p.16) y según la  

Según (Castañeda 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, desnutrición y rechazo 

de los alimentos, lo cual a su vez se refuerza por:  el abandono familiar, disminución de roles 

familiares y la aparición de enfermedades (p.30). 

4.4.1.1.1.1 Tipos de Depresión  

Según el(Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH), 2017), existen varios tipos de 

depresión, los más comunes son. 

Depresión grave o mayor: se considera a la sintomatología grave que interfiere en las 

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

diaria y comer  

Depresión menor: en esta la sintomatología se diferencia de las demás 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, sueños y expectativas se declinan, provocando una pérdida de autoestima 

desencadenada por patrones de rechazo frente a alternativas que menoren su sintomatología 

(Castañeda et al., 2018) . 

4.4.1.1.3 Miedo. 

El miedo al dolor se debe principalmente a las expectativas, no al dolor en sí, este se da, 

debido al miedo a las limitaciones y la disfunción que tendrá 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 ánimo y la enfermedad (Castañeda et al., 2018, p.144). 
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4.4.1.1.4 Autoestima. 

Según Vallejo (como se citó en Valdez, 2018) define a la autoestima como una 

apreciación positiva o negativa hacía uno mismo, ya sea afectiva o cognitiva que dependerá de 

las capacidades físicas, 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 características, 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 comúnmente 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 participación de las actividades dentro de la sociedad a la que 

pertenece (López et al., 2019). 

La situación del abandono que conlleva el estar solo en los adultos mayores puede 

conducir a un riego de malnutrición, que empeora el control de enfermedades cardiovasculares 

y diabetes, sin destacar el incremento de la obesidad por malos hábitos alimentarios y vida 

sedentaria (Sánchez, 2019). 

4.4.2 Factores Sociales y la Nutrición. 

En la mayoría de los países, los factores sociales y culturales tienen un impacto 

significativo en la dieta de las personas, cómo cocinan, sus hábitos alimenticios y sus 

preferencias alimentarias, sin embargo, también es cierto que algunas dietas tradicionales y tabú 

en algunas sociedades pueden contribuir a la desnutrición en algunas poblaciones (Latham, 

2016). 

4.4.2.1 Trabajo y Jubilación. 

La jubilación significa el fin de la vida profesional con un rol social muy específico con 

actividades y hábitos productivos efectivos, en esta etapa cuando se da una serie de 

transformaciones personales, de las condiciones físicas, la participación en el mercado laboral, 

uso del tiempo libre, la autopercepción y la percepción que las demás personas tienen de ellos 

(Alpízar, 2015, p.18). 

Por otro lado, existe un grupo de personas mayores que continúan ligados al mercado 

laboral a pesar de haber superado el límite establecido de la edad de jubilación, 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 (Organización 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 más seguros; se puede dar realizando adaptaciones 

en su vivienda o mudándolo a un entorno favorable; pero con frecuencia las personas 

mayores consideran que su hogar o comunidad en la que viven les permite mantener 

una sensación de conexión, seguridad, familiaridad y los relaciona con su identidad y 

autonomía (p.51).  

Por tal razón 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 

cómoda, segura, independiente, sin importar la edad, ingresos y el nivel de capacidad física y 

mental para utilizar en un momento determinado (p.51). 

4.4.2.3 Relación de pareja. 

En el envejecimiento esta relación 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 

comunicación en donde se toman decisiones y se logra resolver los problemas, por último los 

aspectos como la confianza ante situaciones conflictivas y el perdón para poder mantener y 

darle continuidad a la relación (Nina, 2017). 

En la adultez, la personas en su mayoría tienen pareja, en tanto tienen un compañero/a 

con el que han compartido toda su vida, han tenido hijos, nietos o por otro lado pueden tener 

una pareja más reciente con la que solo se comparte afecto e intimidad (Infante, 2016). 

4.4.2.4 Relación Familiar. 

Dentro de la sociedad, la familia es la unidad básica e importante para el desarrollo de 

la población y se desempeña como cuidador informal, que sume el rol de cuidadores de manera 

voluntaria y desinteresada, que no recibe remuneración económica. Las familias manifiestan 

que sienten la necesidad de retribuir los cuidados y el cariño que el adulto mayor les brindó 

durante sus etapas de desarrollo ( Riveros, 2016). 

4.4.2.4.1 Tipos de relaciones familiares. 

Según Gerardo, (como citó en Laura, 2018), existen tres tipos de relaciones familiares 

que son: 
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Relaciones familiares afectivas: Existe una mayor disponibilidad de compresión, 

confianza, responsabilidad compartida, en donde se establece una relación asertiva, 

comunicación adecuada y necesidades de la familia. 

Relaciones familiares conflictivas: En ellas no existe una buena comunicación, sus 

relaciones son frías y tirantes, en ella sus miembros apenas se toleran y hay una poca 

relación entre ellos. 

Relaciones familiares de indiferencia: Aquí se presenta un bajo compromiso de 

solidaridad y apoyo cuando existe la necesidad de algún 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 citó en (Aguirre et al., 2020) señala que una familia funcional es 

aquella en la que exista una armonía y con la distribución adecuada de roles en la familia, límites 

y reglas que satisfagan las necesidades de sus miembros y por el contrario la disfuncionalidad 

es lo contrario a la armonía en la familia (p.6). 

4.4.2.5 Relación Social. 

Según 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 sería 

imposible concretar, esto le permite estar continuamente participando en diversas actividades y 

eventos colectivos (Yepez, 2018). 

4.4.2.6 Actividad física. 

La actividad física 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 Organización mundial de la Salud como se citó por el (Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, 2012), recomienda que los adultos mayores:  

- Deberían realizar un mínimo de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica    

moderada, o no menos de 75 minutos semanales de actividad aeróbica vigorosa, o bien 

una combinación equivalente de actividad física moderada y vigorosa. 

- En caso de que no puedan realizar la actividad física recomendada debido a su estado 

de salud, deberían mantenerse activos hasta donde les sea posible y les permita su salud. 

Por ejemplo: paseos a pie o en bicicleta actividades ocupacionales (cuando la persona 

desempeña todavía una actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o 
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ejercicios programados, en el contexto de las actividades diarias, familiares y 

comunitarias (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2012). 

4.4.2.7 Valoración Familiar 

El Aspecto familiar es importante que sea valorado, porque esta relación 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 ámbito se debe utilizar el Apgar familiar, a pesar de 

que existen muchos modelos para valorar el ámbito familiar y social se considera el mencionado 

anteriormente debido a su grado de validez y confidencialidad. (Organización Panamericana de 

la Salud [OPS], 2011). 

4.4.2.7.1 Apgar Familiar. 

Este es un instrumento útil que permite evidenciar la recepción de la persona en relación 

a su familia, sirve para poder identificar familias en las que hay conflictos y disfuncionalidad 

(Suarez y Alcalá, 2014). 

Según  (Suarez y Alcalá, 2014) este instrumento, evalúa cinco funciones básicas en la 

familia que son:  

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

problemas cuando hay situaciones de estrés y crisis familiar. 

Participación: es la incorporación de todos los miembros en la toma de decisiones 

responsabilidades. 

Gradiente de Recursos: es el desarrollo emocional, auto realización y maduración 

física que se adquiere gracias al apoyo y asesoramiento familiar. 

Afecto: esa la relación 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 última modificación realizada por la Dra. Lilia Arias, se incluyó a los 

amigos realizándose 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 Hábitos Nocivos.  

Se considera hábito nocivo a las conductas e interacciones repetitivas que perjudican la 

salud a corto y largo plazo, dentro de ellas están las sustancias nocivas tales como: alcohol y 

tabaco (Latorre, 2011). 
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La (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2011)menciona que, el alcohol y el 

tabaco pueden afectar al estado nutricional, ocasionando en ellos disminución importante del 

apetito y deterioro nutricional (p.98). 

4.4.3.1.1 Consumo de alcohol. 

Según la (Organización 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 únicos o hasta la intoxicación 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 

cardíacas (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 eufóricos sin aumentar la cantidad de alcohol y esta puede 

ocasionarles accidentes e inclusive caídas y fracturas, como también puede empeorar 

condiciones de salud como: diabetes, osteoporosis, pérdida de  memoria, presión arterial alta y 

trastornos del estado de ánimo (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 económico, 

morbimortalidad y calidad de vida de la personas y países; es la única sustancia legar que causa 

daño a todas las personas expuestas y genera la muerte de la mitad de sus consumidores (Vidal 

et al., 2020). 

Según (Jara, 2015). El tabaquismo es una condición que produce daño crónico a las 

personas que consumen tabaco en exceso, ya que se genera una adicción a la nicotina. En el 

adulto mayor presenta un grave riesgo ya que puede ocasionar efectos nocivos como reducir su 

dependencia física, psíquica, problemas alimentarios y reduce su esperanza de vida. 
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5. Metodología 

 

La presente investigación se trató de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal, mismo que se realizó en el Centro Gerontológico Hogar San José del cantón Calvas 

perteneciente a la provincia de Loja, la población de estudio estuvo conformada por 49 adultos 

mayores de ambos sexos que habitan en este centro. 

Para la recolección de la información se empleó la técnica de entrevista personal, 

individual y estructurada; para lo cual se empleó un cuestionario formulado con preguntas 

dicotómicas, de opción múltiple y respuestas categorizadas de escala, con el que se evaluó los 

factores psicosociales como: depresión, hábitos nocivos, actividad física y funcionalidad 

familiar. El cuál fue utilizado en la investigación realizada por (Sanango, 2017) en la parroquia 

Cuchil. 

Para evaluar los síntomas depresivos se utilizó el Test de Yesavage, versión adaptada al 

español que consta de 15 ítems, 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 ánimo, se valora como: Normal de 0-5 puntos, Depresión Leve de 6-9 puntos y Depresión 

establecida >10 puntos. 

Para valorar los hábitos nocivos se utilizó tres ítems que son: consume tabaco, consume 

alcohol, no consume tabaco y no consume alcohol. 

La actividad física se apreció con los ítems: No realiza, moderadamente activo y activo 

como se utilizó en la investigación realizada por (Montejano et al., 2014) 

Para analizar la relación familiar se utilizó el test de APGAR familiar, mismo que fue 

validado por (Fuentes & Merino, 2016), consta de 7 preguntas, 5 que evalúan de manera 

individual 5 funciones básicas:  adaptación, participación, 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 relación familiar (Suarez y Alcalá, 2014).  Las respuestas se evaluaron en 

función de las personas que aún tenían familiares, que estén en contacto permanente o que 

hayan recibido visitas familiares por lo menos un mes antes de efectuar la investigación, con 

un puntaje de 0 a 4 puntos. En donde; 0: es nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi 

siempre y 4: siempre. Se interpretará el porcentaje como: Normal: 17-20 puntos, Disfunción 

leve: 16-13 puntos, Disfunción moderada: 12-10 puntos y Disfunción severa: menor o igual 

a 9 puntos. 
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Para calcular el estado nutricional, se tomó y registró el peso corporal a los participantes 

con una báscula calibrada (peso en kg) y se midió su estatura con el uso de un tallímetro 

(estatura en cm), para con ello determinar el Índice de Masa Corporal (IMC).  

Para tabular los resultados se utilizó el programa de Microsoft Excel, con el que se logró 

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

Para evidenciar si los factores psicológicos tienen relación con el estado nutricional de 

los adultos mayores se utilizó el programa de SPSS versión 22, empleando la prueba de chi 

cuadrado (X2) esta es una prueba que forma parte de la estadística descriptiva utilizada para 

determinar la existencia de relación entre dos variables. Este estadístico cuenta con una 

distribución de 1 grado de libertad y un intervalo de confianza del 95%, considerándose 

resultados estadísticos a valores de p < 0.05. 

Se realizó la interpretación tomando en cuenta lo siguiente: 

Si el valor de p≤ 0,05 las variables tienen una asociación estadísticamente significativa 

por lo tanto se rechaza la hipótesis nula H0. 

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

se acepta la hipótesis nula H0. 

Se solicitó la autorización del hogar para ingreso y toma de datos para efectuar el 

trabajo de investigación, luego se obtuvo el consentimiento informado (véase anexo 2) 

respetando así la autonomía de los adultos mayores y la información que se obtuvo se manejó 

de manera confidencial. 
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6. Resultados  

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los adultos mayores 

Características Sociodemográficas f % 

Grupos de 

edad 

Tercera edad 11 22.4 

Cuarta edad 38 77.6 

 

Sexo 

Hombre 24         49 

Mujer 25         51       

Instrucción 

Educativa 

Con Instrucción 20      40.8 

Sin Instrucción  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 

Familiar 
Normal 19 79 

Disfunción leve 1  4 

Disfunción severa 4 17 

Valoración del 

Estado Depresivo 
Normal 49 100 

Actividad Física    No realiza 31 63 

        Moderadamente activo 11 23 

       Activo 7 14 

Hábitos Nocivos 

(Tabaco y Alcohol)   No consume 49 100 
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Tabla 3 
Índice 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 relación con el estado nutricional de los adultos mayores 

Estado Nutricional 

 

Factores psicosociales  

Delgadez Normal X2: 

gl 

   P 

valor f % f % 

Recibe visita familia Si 15 31 9 18 
1 0,50 

No 18 37 7 14 

Funcionalidad Familiar Disfunción Familiar 3 13 1 4 
1 0,32 

No disfunción Familiar 12 50 8 33 

Valoración del Estado 

depresivo 
Normal   33 67 16 33 0 0 

Actividad Física 

 

Realiza 8 16 10 21 
1 0,09 

No realiza 25 51 6 12 

Hábitos Nocivos 

(Tabaco y Alcohol) 
No consume 33 67 16 33 0 0 
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7. Discusión  

 

En la presente investigación se determinó que, entre los factores psicosociales 

analizados, el 51% no recibe visita familiar, un 21% tiene disfunción leve y severa; el 100% no 

posee ningún estado depresivo; el 63% no realiza ningún tipo de actividad física; el 100% no 

consume tabaco ni alcohol. La cuál difiere de otras investigaciones realizadas, como la realizada 

por (Riveros, 2015) donde el 74% tenía familias severamente disfuncionales, el 62% presentó 

depresión moderada y severa y el 16% no realizaba actividad física, y la realizada por  

(Sanango, 2017)  donde  el 71.3% tiene disfuncionalidad familiar y el 61.1% tienen depresión 

leve y severa. Los factores psicosociales juegan un papel importante dentro del proceso de 

envejecimiento, ya que ha medida que pasan los años 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 así riesgo de desnutrición.  

Al apreciar el estado nutricional, se identificó que el 67.3% de ellos tiene delgadez, lo 

que se asemeja con la investigación realizada por (Castañeda et al., 2018), donde 73.3% de ellos 

tenía desnutrición; mientras que otra investigación realizada en Manabí por (Cedeño, 2019) 

menciona que, estos se encuentran en un estado crónico 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 malnutrición causada por déficit y se asocia a problemas de 

movilidad, soledad, depresión, falta de piezas dentales, disminución de los sentidos sensoriales, 

entre otros.  

Por último, al relacionar los factores psicosociales con el estado nutricional de los 

adultos mayores en la investigación realizada no se encontró relación; similar a otra a la 

realizada en Cuchil  por (Sanango, 2017) donde tampoco se evidencia relación, a  diferencia de 

la investigación realizada en Puno por (Valdez, 2018) donde se  identificó dentro del factor 

psicológico un 45%  presenta baja autoestima y en cuanto a factores sociales  se determinó que 

a mayor edad la calidad tiende  a ser mala y los demás factores no mostraron relación. Los 

factores psicosociales pueden afectar de manera positiva y negativa a la salud, bienestar, 

desempeño personal y colectivo con la que se relaciona al individuo, se debe tomar en cuenta 

que, la malnutrición o el riesgo de padecerla, varía según la autonomía y el lugar donde vive. 
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8. Conclusiones 

• Entre los factores psicosociales identificados en la presente investigación se encontró que la 

mitad de la población no recibe visita familiar, menos de la mitad tienen una disfunción 

familiar leve y severa, más de la mitad no realizan ninguna actividad física sin embargo una 

cuarta parte de la población es moderadamente activo. 

• En cuanto al estado nutricional se evidenció que más de la mitad de la población están en 

estado de delgadez el cual se puede asociar con: disminución de la movilidad, soledad y 

malos hábitos dietéticos que es muy común en las personas de avanzada edad. 

• Finalmente, no se evidenció la relación 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 Gerontológico, realizar frecuentemente valoraciones 

integrales en el adulto mayor que vayan más allá del estado nutricional que le permitirá 

tener una visión global de lo que le afecta al adulto mayor y así 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, así evitar que ellos 

se sientan excluidos y abandonados ya que esto podría provocar que el adulto mayor se 

aísle, pierda el apetito y se enferme, generándose malnutrición y mala calidad de vida para 

el mismo. 
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11. Anexos 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 

Facultad de la Salud Humana 

           Carrera de Enfermería 

Proyecto: Factores psicosociales en la nutrición del adulto mayor del Centro Gerontológico 

Hogar San José. 

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

mayor del Centro Gerontológico Hogar San José  

Fecha: ___________________                              Hora: ____________ 

Entrevistado: _______________________________ 

Introducción: La nutrición es un proceso de vital importancia en todos los ciclos de vida, ya 

que, mediante ello, el organismo obtiene los recursos nutricionales necesarios para poder 

cumplir diariamente con las funciones vitales, en el envejecimiento se puede producir una 

disminución 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 nutrición de los adultos 

mayores del Centro Gerontológico Hogar San José. 

Indicaciones:  A continuación, le voy a narrar algunas preguntas y necesito que usted me 

vaya respondiendo de acuerdo con lo que le voy preguntando 

 

1. Características Sociodemográficas 

1.1 Edad  

Tercera edad _____                      Cuarta edad ________ 

1.2 Sexo 

                   Hombre _______                           Mujer _________ 

1.3 Nivel de Instrucción 

Con instrucción _________             Sin Instrucción_________ 

N°____ 
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1.3 Estado Civil  

               Soltero_________ Casado_______ Viudo______    Divorciado_________ 

2. Factores psicosociales  

 2.1Factor Social:  

2.1.1 Hábitos nocivos  

¿Consume usted alcohol?          Consume _______      No consume________ 

¿Consume usted Tabaco?            Consume_______      No consume________ 

2.1.2   Actividad física 

                                Realiza__________                                    No realiza_________ 

2.1.3 ¿En el último mes ha recibido visita familiar? 

 

Si ______                       No______ 

2.1.4   Apgar Familiar  

Preguntas Nunca Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún 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. El tiempo para estar juntos       

2. Los espacios en la casa      

3. El dinero      

¿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 psicológico: Depresión Geriátrica Test de Yesavage 

Preguntas Respuesta 

¿Está básicamente satisfecho de su vida? No 

¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si 

¿Siente que su vida está vacía? Si 

¿Se siente aburrido a menudo? Si 

¿Está de buen modo la mayor parte del tiempo? No 
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¿Tiene miedo de que le suceda algo más? Si 

¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? No 

¿Se siente sin esperanza a menudo? Si 

¿Prefiere quedarse en casa más que salir a hacer cosas nuevas? Si 

¿Piensa que tiene más problemas de memoria que la mayoría? Si 

¿Cree que es maravilloso estar vivo? No 

¿Piensa que no vale para nada tal y como está ahora? Si 

¿Piensa que su situación es desesperada? Si 

¿Se siente lleno energía? No 

¿Cree que la mayoría de la gente está 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 ENFERMERÍA 

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigación.   

Título del Proyecto:                                                                 N°____ 

Factores psicosociales en la nutrición del adulto mayor del Centro Gerontológico Hogar 

San José. 

Estimada(o) señor y señora. Mi nombre es Eufemia Elizabeth Solano Chamba estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Loja, y me encuentro realizando un estudio 

sobre los: “Factores psicosociales en la nutrición del adulto mayor del Centro Gerontológico 

Hogar San José”.  

El objetivo del estudio es: Relacionar los factores psicosociales asociados con la nutrición de 

los adultos mayores del Centro Gerontológico Hogar San José. 

La presente investigación, será de ayuda para el investigador y para el grupo de estudio, ya que 

mediante los resultados obtenidos se podrá conocer ¿Cuáles son los factores psicosociales que 

se relacionan con la nutrición del adulto mayor? 

Por lo tanto, se realiza una cordial invitación 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 participación es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y cualquiera 

que sea su decisión no lo afectará en ningún sentido, incluso puede cambiar de idea más tarde 

y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. 

La entrevista que se aplicará para este estudio se la realizará una sola vez, esta será aplicada 

para las personas que han firmado el consentimiento informado y que por ende están aceptando 

participar. La duración de su participación será de aproximadamente 15 a 20 minutos. 
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AUTORIZACIÓN: 

Estoy de acuerdo y acepto voluntariamente participar, ya que he comprendido perfectamente la 

información 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 Integración Curricular  
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 Anexo 4.  Designación del director del trabajo de integración curricular  
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Anexo 5. Certificado de Traducción del Abstract 
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Anexo 6.  Autorización para la recolección de datos  
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