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RESUMEN

Lic. Arcelia Lizbeth Torres Pérez Fecha de graduacion: agosto 2025
Universidad Autonoma de Nuevo Lebn

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del estudio: RELACION ENTRE DEPRESION, DETERIORO DE LA ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES Y ESTADO NUTRICIO DE ADULTOS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADOS.

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de paginas: XX

Introduccidn: Vivir mas afios no asegura un bienestar e independencia en los adultos mayores.
El estado mental y el estado nutricio se encuentran relacionados con pérdida de autonomia.

Objetivo: Analizar la relacion entre el deterioro de las actividades instrumentales de la vida diaria,
depresién y estado nutricio en adultos mayores.

Material y métodos: Estudio transversal realizado durante junio-agosto 2023, con muestreo
aleatorio estratificado en 5 municipios pertenecientes al area metropolitana de Monterrey, México.
La poblacién de estudio fueron adultos mayores (AM) inscritos a casas de dia, que no padecieran
limitaciones fisicas (silla de ruedas o andador). Para la recoleccion de datos se disefié una
encuesta de datos generales, Mini Nutritional Assessment (MNA), Escala de depresion Geriatrica
de Yesavage y Escala de Lawton y Brody. Se realizé estadistica descriptiva por grupos de edad
(60-65, 70-75, >80 afios) y modelo de regresion lineal.

Resultados: Participaron 231 AM, con una media de edad de 71 + 6.6 afios, 90% de los AM
estuvo representado por el sexo femenino y el 10% por el sexo masculino. Se encontré una
prevalencia de 50% de riesgo de desnutricidon en >80 afios, mientras que en el resto de los grupos
la prevalencia fue de 49%. Mas del 70% de los AM en los tres grupos de edad, no mostraron
riesgo de depresién, mientras que el 30% presentaron sintomas depresivos leves y moderados.
De acuerdo al grado de dependencia funcional en mujeres se encontré mayor prevalencia de
autonomia en los grupos de 60-69 con (50%), 70-79 (42%), mientras que el grupo de >80 afios
la prevalencia mas alta fue del 47%, con dependencia moderada. En hombres de 60-65
predominé la autonomia (88%), en el grupo de 70-75 de igual manera prevalecié la autonomia
(44%) y en el grupo de >80 afnos presentaron dependencia moderada (40%).

Conclusiones: Un mayor grado de dependencia funcional se asocia con la presencia de
sintomas depresivos, por lo tanto, ambas variables estan relacionadas con el riesgo de
desnutricion.

Palabras clave: adulto mayor, riesgo de desnutricién, depresion, dependencia.

FIRMA DEL DIRECTOR (A) DE TESIS
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ABSTRACT

Arcelia Lizbeth Torres Pérez BSc Graduation Date: august 2025
Autonomous University of Nuevo Leo6n

Master of Science in Public Health

Interfaculty Program

Relationship between Depression, Impairment of Instrumental Activities, and Nutritional Status in
Non-Institutionalized Older Adults.

Introduction: Living longer does not guarantee well-being and independence in older adults.
Mental state and nutritional status are related to the loss of autonomy.

Objective: To analyze the relationship between the impairment of instrumental activities of daily
living, depression, and nutritional status in older adults.

Materials and Methods: A cross-sectional study conducted from June to August 2023, using
stratified random sampling in five municipalities within the metropolitan area of Monterrey, Mexico.
The study population included older adults enrolled in day centers, without physical limitations
(wheelchair or walker). Data collection was carried out through a survey including general data,
the Mini Nutritional Assessment (MNA), the Yesavage Geriatric Depression Scale, and the Lawton
and Brody Scale. Descriptive statistics were performed by age groups (60-65, 70-75, >80 years),
along with a linear regression model.

Results: A total of 231 older adults participated, with a mean age of 71 + 6.6 years; 90% were
female and 10% were male. A 50% prevalence of malnutrition risk was found in those aged >80
years, while in the other age groups, the prevalence was 49%. More than 70% of the older adults
across all age groups showed no risk of depression, while 30% exhibited mild to moderate
depressive symptoms. Regarding functional dependency in women, the highest prevalence of
autonomy was found in the 60-65 age group (50%) and the 70-79 group (42%), whereas in those
>80 years, the highest prevalence was 47% with moderate dependency. Among men, autonomy
predominated in the 60-69 age group (88%) and in the 70-75 group (44%), while in those >80
years, moderate dependency was observed in 40%.

Conclusions: A higher degree of functional dependency is associated with the presence of
depressive symptoms; therefore, both variables are related to the risk of malnutrition.

Keywords: older adult, malnutrition risk, depression, dependence
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién, es un fendmeno innegable en México y todo el
mundo. En el 2020, habia en el mundo 1000 millones de adultos mayores, para el 2030
se estima que aumente a 1400 millones, en el 2050 habra alcanzado los 2100 millones
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Es por ello, que el envejecimiento demografico ha generado un conflicto de
intereses en comprender la relaciéon de la depresion, el grado de dependencia y riesgo
de desnutricién, los cuales son aspectos que afectan significativamente a esta poblacion
y adquieren una relevancia crucial. La depresion, es una patologia comun en este grupo
de edad e influye de manera importante en la capacidad de los adultos mayores para
llevar a cabo sus actividades instrumentales, lo cual repercute en su vida cotidiana,
contribuyendo a un circulo vicioso de deterioro funcional. En términos de prevalencia el

30.5% de adultos mayores presentan sintomas depresivos (Molés, et al., 2019).

El deterioro de las actividades instrumentales, constituye la capacidad para
manejar las finanzas hasta la realizacién de compras, por lo cual es un componente
esencial de la autonomia en este grupo de edad. La literatura menciona que, en adultos
mayores mexicanos, alrededor de 23.5% presenta algun grado de deterioro en estas

actividades (Avila-Funes et al., 2017).

El estado nutricio, es un factor determinante en esta problematica, ya que la
depresion afecta directamente en los habitos alimentarios, orillando al adulto mayor (AM)
a tener una ingesta inadecuada de nutrientes. La malnutricion, tiene un impacto directo
en la salud mental, aumentando los sintomas depresivos y agravando el grado de

dependencia funcional (Tasayco-Hernandez et al., 2022).



En este escenario, es crucial analizar la relacién entre depresion, el deterioro de
las actividades instrumentales y el estado nutricio en adultos mayores. Entender estas
conexiones permitird desarrollar intervenciones efectivas y personalizadas, abordando
no solo aspectos psicologicos, sino también funcionales y nutricionales, promoviendo un

envejecimiento exitoso.

La presente investigacion no solo contribuird a un diagnostico y manejo temprano
de estos problemas de salud, sino también serd de gran utilidad para la creacion de
nuevas politicas y estrategias en salud publica orientadas a mejorar la calidad de vida a
la poblacién adulta mayor.

1.1 Marco Tebrico

1.1.2 Teoria psicoldgica (Desesperacion)

Los aspectos psicoldgicos juegan un papel importante en el AM, se ha identificado
gue a nivel psicoldgico se producen cambios del ambito psicoldgico en: la percepcion,
personalidad, jubilacién, viudez, aprendizaje, memoria o el diagnéstico de alguna

patologia (Cardona et al., 2018).

La teoria de la desesperacion fue creada por Erik Homburger Erikson (1902-
1994), destacado psicologo estadunidense, el consideraba que el ser abuelo era una

etapa especial en el desarrollo del ser humano (Orenstein & Lewis, 2022).

Menciona en su teoria de la desesperacion: “un yo completo es aquello que
proviene de la negociacion de los conflictos inherentes en la etapa final de la vida”.
Erickson menciona que la pieza clave en esta etapa es la maduracion, caracteristica que
se va desarrollando conforme el adulto va envejeciendo y va desarrollando
caracteristicas propias. Sin embargo, la maduracion siempre va influir en la manera en
la que se soluciona el conflicto, donde la persona lograra sobrellevar o no la etapa de la

desesperacion. La aceptacion es fundamental en esta etapa de la vida, saber sobrellevar



de la mejor manera todo lo se vivio en etapas pasadas y que aprendizaje se logré obtener
de cada una de ellas, obteniendo de manera final una adaptacion sana al envejecimiento

fisico y a la aceptacion de la muerta inminente (Regader, 2015).

Dicho autor desarrollo esta teoria donde plantea las ocho crisis vitales segun cada
etapa de la vida: 1) confianza bésica vs desconfianza bésica en infantes, 2) autonomia
vs verglenza y duda en la nifiez, 3) iniciativa vs culpa en preescolar, 4) laboriosidad vs
inferioridad en escolar, 5) identidad vs confusion de roles caracteristica de la
adolescencia, 6) intimidad vs aislamiento en la adultez joven, 7) generatividad vs
estancamiento adulto a mediana edad y la ultima 8) integridad del ego vs desesperacion,
en la vejez (Figura 1), la octava crisis la que esta relacionada al AM, ya que se presentan
las siguientes situaciones: deterioro en su estado de salud, reduccion en su fuerza fisica,
aceptacion a la jubilaciéon, bajos ingresos econdémicos, duelo por la muerte de su pareja,
adaptacién a nuevos roles, crear un nuevo espacio fisico con un nivel de vida satisfactorio

gue le permita llevar a cabo todas sus actividades sin riesgo alguno (Zambrano, 2019).

Con relacion a la ultima etapa los adultos mayores que alcanzan una integridad
no suelen presentan problemas a la hora de reconciliarse con problemas que tuvieron en
el pasado, reafirmando el valor de su existencia tanto propio como el de otras personas
(Rodriguez, 2022).

1.1.2. Teoria de la mutacién somaética.

Szilard (1898-1964), fue un reconocido fisico de nacionalidad hungaro-
estadounidense, reconocido por su gran labor en la fisica nuclear y biologia molecular

(National Academy of Sciences, 2023).

En el aflo 1959, Szilard desarroll6é una teoria donde refiere que el envejecimiento
ocurre debido mutaciones en la parte nuclear del ADN, en las células somaticas, que
anuncia que el proceso del envejecimiento se lleva a cabo, debido a un desequilibrio,
entre los procesos de reparacion mitocondrial y un efecto inestable de los radicales de

oxigeno. Dando como resultado la incapacidad de regenerar las células mitocondriales,



por lo tanto, existira un declive para sintetizar ATP, obteniendo un deteriorado nivel
fisioldgico, donde es inevitable la muerte. Todas estas mutaciones del ADN en la
mitocondria, serian la causa de un sinfin de patologias, donde estan asociadas con
extensas manifestaciones clinicas como: demencia, fallas cardiacas, debilidad,

disfuncién renal, pérdida de peso, auditiva y de vista (Ponce Alencastro, 2021).

1.2 Marco conceptual.
1.2.1. Envejecimiento
1.2.1.1 Definiciéon

El envejecimiento incluye todos aquellos cambios fisioldgicos y morfolégicos que
van apareciendo conforme pasan los afos, este proceso involucra grandes cambios en
el entorno de la persona (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). La Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) establece que una persona adulta mayor es aquella que
tiene mas de 60 afos, criterio que también es utilizado en nuestro pais con el fin de
identificar a este grupo de poblacion (Instituto Nacional de las Mujeres, 2014). En el
envejecimiento se producen multiples cambios psicolégicos, sociales, bioldgicos y
fisioldégicos. Varios autores describen el proceso de envejecimiento como un proceso
individual, irregular, constante e irreversible que se da en todas las especies humanas
(Salgado Palacios et. al, 2021).

1.2.1.2 Demografia del envejecimiento.

Hoy en dia las personas viven mas tiempo que afos atras, la esperanza de vida
en la poblacion actualmente es superior a los 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud,
2022). En América Latina y el Caribe en el afio 2022 se reportaron 88.6 millones de
personas mayores a 60 afios, representando el 13.4% de la poblacion total. En el 2030,
se estima que aumente a 16.3% de adultos mayores en la region y para el 2050 los AM
alcanzaran el 25.1% (193 millones) de la poblacion total, comparando con el 2022, habra
2.1 veces mas de AM (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL],
2022).



El envejecimiento demografico es aquel fendmeno producido por las
modificaciones en la estructura en la piramide poblacional, debido a la edad en una
poblacién, donde existe un incremento considerable en los grupos de edad avanzada y
una disminucion en los grupos mas jévenes (Consejo Estatal de la Poblacién [COESPO],
2019).

Se ha observado que el incremento de la esperanza de vida no asegura la calidad
de vida, de tal manera que los adultos mayores padecen sindromes geriatricos,
enfermedades crénicas y déficits sensoriales, que repercuten en términos de
independencia y funcionalidad, lo que en consecuencia limita el desarrollo de las
actividades de la vida diaria necesarias para socializar con el entorno o vivir de manera

independiente y autbnoma (Castellanos-Perilla et al., 2020).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), clasifica en
cuatro rangos las fases del proceso de envejecimiento demografico: a) Incipiente, se
caracteriza por tener niveles altos de fecundidad (mas de 3.3 hijos por madre), b)
Moderado con tasas de fecundidad mas bajas (entre 3 y 2,3 hijos por mujer) y un indice
de envejecimiento del 20% y el 32%, moderadamente avanzado y avanzado; con tasas
de fecundidad entre 2.5 y 1.7 hijos por mujer y un indice de envejecimiento de 51 a 33%.
Durante el 2022, México se encontraba dentro de la clasificacion de envejecimiento
moderadamente avanzado, donde la prevalencia de los AM, representa el 13% de la
poblacién total, para el afio 2030 esta prevalencia aumentara al 16%. En este mismo
grupo se encuentran paises Latinoamericanos como: Costa Rica, El Salvador, Perd,

Ecuador, Brasil, Panama, Venezuela, entre otros (CEPAL, 2022).

1.2.1.3 Cifras de adultos mayores.

De acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), a nivel nacional en el 2020 habitaban alrededor de 15.1 millones de
personas de 60 afios en adelante, simbolizando el 12% de la poblacion total, es decir,

gue por cada 100 habitantes habia 12 adultos mayores. Por otra parte, se identifico que
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por cada 100 infantes habia 48 adultos mayores. Gracias a esta informacion censal de
los afios 1990 y 2020 se ha podido observar que la poblacion adulta mayor se triplicé.
En el 2020, 56% de los AM tenian entre 60 a 69 afos, el 29% de 70 a 79 afios y el 15%
80 afos o mas (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018).

La Encuesta Intercensal de 2015, muestra que en México el 53.8% de los AM son
mujeres y 46.2% es representado por hombres, estos porcentajes indican que la mayor
esperanza de vida para las mujeres, ha contribuido a que surja el término “feminizacion
de la vejez” (Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento, 2021).

En Nuevo Leodn habitan 654 mil 050 personas mayores de 60 afios donde el 85.27
% del total de AM de Nuevo Ledn viven en los municipios que conforman toda el area
metropolitana, el otro 14.73 % pertenecen a las zonas rurales del estado (Cubero, 2021).

De acuerdo los resultados reportados por el INEGI en el censo 2020, en Nuevo
Ledn, los municipios con mayor porcentaje de adultos mayores reportados en un rango
de edad de 60-65 afios son: Paras, Los Herreras, Los Aldamas, Agualeguas, General
Trevifio, Dr. Coss, Vallecillo, Los Ramones, Villaldama y Rayones (INEGI, 2020).

1.2.1.4 Caracteristicas sociodemograficas a nivel nacional.

De acuerdo a la encuesta nacional sobre salud y envejecimiento 2021, el estado
conyugal de los AM fue el siguiente: en el sexo femenino 56.3% se encuentran casadas,
12.3% divorciadas, 25.7% viudas y el 5.6% solteras. En el sexo masculino el 78.6% se

encuentran casados, 7.5% divorciados, 9.4% viudos y 5.6% son solteros.

El nivel de educacién en las mujeres fue reportado por afios de escolaridad: 19.3%
no cuenta con ningun nivel de educacion, 30.8% tiene 1 a 5 afios de escolaridad, 20.6%
6 afios, 18.8% 7 a 9y 9.9% curs6 mas de 10 afios de escolaridad (INEGI, 2018).

En la condicion de actividad econdmica en el sexo femenino 26.4% trabajan

actualmente, 27.2% son jubiladas, pensionadas o incapacitadas, 45.3% hacen labores

6



del hogar y el 1.1% buscé trabajo. En el sexo masculino 62.2% son econdémicamente
activos, 32.9% son jubilados, pensionados o incapacitados, 1.4% realiza labores del

hogar y 3.5% busco trabajo (Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento, 2021).

Con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) en el
2018, el 47.9% de AM en México vivian acompafiados con familia nuclear, el 39.8% AM
residian en hogares ampliados (mas personas sin parentesco con el jefe familiar) y 11.4%
vivian solos (INEGI, 2018).

La condicion de co-residencia en AM en el sexo masculino es el siguiente: en un
rango de edad de 60-69 afios el 4.6% menciond vivir solo, el 19.7% vive solamente con
pareja o esposa, el 75.7% vive con otras personas y su pareja, de 70-79 afios el 6.6%
vive solo, el 26.6% vive solamente con pareja, el 66.7% vive en hogar ampliado, con o
sin pareja. Por otra parte, el 16.2% de los AM mayores a 80 afios mencionaron vivir solos,
17.1% vive solamente con su pareja y el 66.7% vive en hogar ampliado, con o sin pareja.
En el sexo femenino, con un rango de edad de 60-69 afios el 10.7% viven solas,17.7%
con pareja, 71.6% con otras personas, con o sin pareja, de 70-79 afios el 13.9% viven
solas, 15.6% con pareja, 70.4% con otras personas con 0 Sin pareja, mientras que las
mujeres mayores de 80 afios 19.7% viven solas, 6.0% con pareja y 74.3% con otras

personas, con o sin pareja (INEGI, 2018).

1.2.1.5 Caracteristicas sociodemograficas a nivel estatal.

Datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2020,
en Nuevo Leodn la prevalencia de personas mayores a 60 afios es de 11.3% (INEGI,
2020).

La prevalencia analfabetismo reportada en adultos mayores en el Estado de
Nuevo Leon en un rango de edad de 60 a 74 afios fue de 3.7%, mientras que el 11.3%

gque presenta analfabetismo tiene una edad mayor a 75 afos (INEGI, 2020).



De acuerdo al nivel de escolaridad en personas mayores del sexo femenino
reportado por la Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), el 45.5% cursoé primaria,
16.9% secundaria, 13.1% preparatoria y 15.5% mencionaron tener grado superior o mas.
Respecto al sexo masculino: 37.9 % curso primaria, 37.9% secundaria, 12% nivel medio

superior y 24.8% superior o mas (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2021).

El estado conyugal en las mujeres nuevoleonesas fue el siguiente: 50.9% reportd
estar casada, 32.6% menciond estar viuda, 7.7% soltera y 8.7% se encuentran
divorciadas o en union libre. En hombres 75.5% se encuentra casado, 12.3% viudo, 5.5%
soltero y 6.5 divorciado y en union libre (CONAPO, 2020).

1.2.1.6 Padecimientos mas frecuentes en el envejecimiento.

El estado de salud autorreportado segun datos de la Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento (ENASEM), en mujeres fue el siguiente: 5.6% presenta un nivel
excelente, 27% bueno, 58.8% regular y el 8.6% considera tener un estado de salud malo.
En los hombres 9.1% presenta un nivel excelente en salud, 34.4% bueno, 49.6% regular
y el 6.6% reportd un nivel malo (INEGI, 2021).

En el afio 2019 el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), revel6 las principales
patologias en AM a nivel mundial, con una prevalencia de 30.3% para las enfermedades
cardiovasculares, seguidas con 15.1% de algun tipo de céancer, 9.5% recaen en
enfermedades pulmonares crénicas, 7.5% conciernen a enfermedades musculo
esqueléticas, con menor porcentaje se encuentran trastornos mentales y enfermedades
del sistema nervioso con 6.6%. Cabe mencionar que, el 67% de AM esta diagnosticado
con alguna enfermedad croénica, entre las que destacan: angina de pecho, enfermedades
respiratorias, cataratas, diabetes mellitus, depresion, pérdida auditiva, enfermedades
cerebrovasculares, hipertension arterial, osteoartritis, obesidad y lumbalgia crénica
(Instituto Nacional de Geriatria [INGER], abril de 2019).

Las enfermedades crénicas con mayor prevalencia a nivel nacional, en personas

mayores a los 53 afios, en el sexo femenino fueron: hipertension 49.9%, diabetes 28.1%,
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artritis 15.1%, problemas cardiacos 5.7%, enfermedad pulmonar 4.8%, infarto 2.1%,
cancer 2.8%. En el sexo masculino: hipertensién 35.5%, diabetes 22.5%, artritis 5.4%,
problemas cardiacos 4.5%, enfermedad pulmonar 3.5%, infarto 4.4% y 1.6% cancer
(INEGI, 2021).

Durante la pandemia de COVID-19, la poblacion de los adultos mayores fue la
mas vulnerable y afectada. En México es la lamentable la carencia reportada en temas
de abandono social, crisis econdémica y laboral, bajo estudio de comorbilidades presentes
en las personas AM debido a que son los principales factores de riesgo y alta mortalidad
del COVID-19 (Vega Rivero et al., 2021).

A nivel nacional el niumero de defunciones en los AM de 60-64 afios fue de 41 mil
404 personas, de 65-59 afos; de 43 mil 200, de 70-74 afos; 39 mil 204, de 75-79 afios;
32 mil, 562, de 80-84afos 23y 627 personas de 85-89 afios, 14 mil, 331 por motivos de
muerte, lo cual disminuyendo (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT],
2023).

Las principales causas de defuncion en los AM en México, en un rango de edad
de 50 a 69 afios, fueron diabetes y otras enfermedades endocrinas representando el
29%; seguido de las enfermedades cerebrovasculares con 20%, enfermedades
respiratorias crénicas 3% y suicidio y violencia interpersonal con 2%. En los AM de 70
afios en adelante el porcentaje de muertes con enfermedades cardiovasculares fue de
31%, diabetes y enfermedades endocrinas 20%, trastornos neurolégicos 12%,
enfermedades respiratorias cronicas 8% Yy deficiencias nutricionales 2% (Lo6pez &
Aranco, 2019).

En el afio 2021, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento reportd que,
en la poblacion mayor a 53 afios, 22.2% de mujeres y 42.7% de hombres realizaban
ejercicio 3 veces a la semana, siendo el sexo masculino el mas activo. Respecto al
consumo de bebidas alcohdlicas, el 15.3% de mujeres y 44.6% de hombres ingeria

alcohol, lo cual es un factor importante en el estado nutricio del AM; se identifico que el



6.2% de mujeres mayores a 53 afios y el 17.2% los hombres consumian tabaco (INEGI,
2021).

1.2.2 Desnutricion
1.2.2.1 Definicidon

La desnutricion es una patologia, que se desarrolla por una ingesta insuficiente
de uno o varios nutrientes, siendo esta una de las principales causas de muerte en el
AM. Lamentablemente existen muy pocas evaluaciones exhaustivas en la prevalencia

de desnutricion en México en el grupo de AM (Ginnette & Giomar, 2019).

Se identifican de manera general tres tipos de desnutricién. La desnutricién
caldrica esta es causada por una deficiencia de todos los macronutrientes y de
micronutrientes, proteica como su hombre lo indica es causada por una dieta deficiente
en proteinas y la desnutricion mixta es una combinacion de ambas (Carmona Fortufio et
al., 2019).

Se le atribuye desnutricion de primer grado a la pérdida de peso que no rebasa

25% del peso que el AM debe tener, de segundo grado cuando la pérdida de peso oscila

entre 25y 40% y de tercer grado a la pérdida de peso mayor a 40% (Gomez, 2003).
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El envejecimiento se caracteriza por la presencia de cambios en la mayoria de las
funciones corporales, entre ellos se encuentran los cambios en la composicion fisica,
donde uno de los mas caracteristicos en el AM es la pérdida masa muscular e incremento
relativo de la masa grasa. Esto representa un peligro para la salud del AM, ya que afecta
la capacidad para realizar actividad fisica y a la fuerza por lo cual altera la movilidad y
capacidad funcional, esta patologia que suele estar acompafiada por una ingesta
insuficiente de macro y micronutrimentos, asi como la presencia de enfermedades
agudas o cronicas. Asi también a nivel digestivo surgen cambios importantes durante el
envejecimiento, ya que existe una disminucion en la absorcion de nutrientes, que alteran
el metabolismo, lo que ocasion intolerancias y provoca enfermedades (Salgado, et al.,
2021).

1.2.2.2 Prevalencia de desnutricién a nivel nacional

A nivel mundial, la prevalencia de desnutricion en AM alcanza entre 23 y 60%.
La ENSANUT 2012 reporta que el 6.9% de la poblacion de AM sufre de desnutricion
caldrica (Gutiérrez et al., 2012). La importancia de identificar el riesgo y la presencia de
desnutricion radica en que esta relacionada a la presencia de desnutricion en el AM esta
relacionada a una disminucion del estado funcional general, incremento de mortalidad,
caidas y fracturas, infecciones, mala calidad de vida, agravamiento de enfermedades

cronicas (Iglesias et al., 2020).

1.2.2.3 Factores que afectan la nutricion.

La desnutricion es una de las patologias mas comunes en el AM lo cual trae
consigo consecuencias debido a que repercute en su salud y calidad de vida, lo que lleva

al deterioro funcional (Blanco, 2020).

Por otra parte, el proceso de envejecimiento presenta cambios importantes que
influyen en la alimentacion del AM tales como: complicaciones en el aparato digestivo,
trastornos mentales, disminucion sensorial, e hipofuncion digestiva, factores fisioldgicos;

disminucién del metabolismo basal, modificaciones en la composicion corporal,
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interacciones de farmaco-nutrientes, y los bajos requerimientos caléricos con el paso del
tiempo, factores psicosociales; escasez de recursos econdmicos, inapropiados habitos
alimentarios, estilo de vida, siendo estos los mas frecuentes en el AM (lglesias, et al.,
2020).

1.2.3.4 Desnutricion y su relacion con depresion.

El envejecimiento afecta la composicion corporal del AM e induce pérdida de peso
(Rojas Delgado, 2019). El proceso de envejecimiento en el AM conlleva cambios
significativos en la compaosicion corporal, incluida la pérdida de peso (Rojas Delgado,
2019). Ademas, se ha observado que la presencia de depresidén agrava los trastornos
nutricionales en esta poblacion (Arbués et al., 2020). La depresion impacta
negativamente en el apetito, el comportamiento alimentario y la ingesta dietética, lo que
sugiere una estrecha relacion entre estos factores y la depresion.; la anterior afirmacion
lo sustenta un estudio realizado en Perd, donde menciona: que el AM que presenta algun
grado de depresion, tiene mayor riesgo de padecer desnutricion (Mucha-Samaniego, et
al., 2023).

1.2.3.5 Herramientas para evaluar desnutricion.

Existen multiples herramientas para evaluar el estado nutricio en el AM, entre ellas
se encuentra el Mini Nutritional Assessment (MNA), herramienta muy utilizada en adultos
mayores, la primera parte consta de un cribado que ayuda a identificar cuando una
persona esta desnutrido o en riesgo de desnutricién. ElI Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) instrumento donde por medio de cinco pasos, se identifica a adultos
mayores malnutridos, con riesgo de malnutricién (desnutricién) u obesos. El Nutritional
Risk Screening (NRS 2002) tiene como principal objetivo diagnosticar de manera
oportuna aquellas personas que presenten alto riesgo de padecer problemas
nutricionales o que presentan un estado nutricional deficiente (Wanden-Berghe et al.,
2022).
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1.2.3 Depresién
1.2.3.1 Definicion

Es un trastorno mental, se caracteriza por una pérdida de placer o interés por
actividades en a la vida cotidiana durante largos periodos de tiempo. Provocando un
evidente cambio de energia. Esta patologia es el resultado de interacciones complejas

factores sociales, psicoldgicos y biolégicos (OMS, 2023).

1.2.3.2 Prevalencia de la depresién a nivel nacional.

En la etapa de la vejez existe un mayor riesgo a padecer enfermedades crénicas,
fisicas y mentales, las cuales repercuten negativamente en la independencia funcional
(Duran-Badillo et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud, sefial6 la soledad y aislamiento social son
factores de riesgo para afecciones de salud mental en etapas posteriores a la vida. El
14% de los adultos mayores mayor de 60 afios, sufren algun trastorno mental, siendo la
depresion y la ansiedad las patologias mas frecuentes en este grupo de edad (OMS,
2023). A nivel mundial, el 3.8% de la poblacion experimenta depresion, el 5% aparece
en la etapa adulta, a medida que incrementa la edad, aumenta el riesgo de parecer
depresion, ya que las cifras reportan una prevalencia de 5.7% de los AM de 60 sufre de
depresion (OMS, 2023).

En nuestro pais, la depresién es la patologia con mayor prevalencia en AM, 15 a
20%, en la poblacion ambulatoria, aumentando de 25 a 40% en la poblacion

hospitalizada (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2019).

De acuerdo a datos proporcionados por el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en el afio 2021, 39.4% AM reportaron sentimientos de soledad, 26.9%
mencionaron tener sintomas depresivos sin COVID 19. Por otra parte, el 12.6% que
mencionaron haber padecido COVID 19, durante el periodo de aislamiento y

recuperacion, 39.8% presentaron sentimientos de soledad y el 35.5% declararon haber
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tenido sintomas depresivos, lo cual presento un aumento en sintomas depresivos
(INEGI, 2021).

1.2.3.3 Herramientas para evaluar la depresion en el adulto mayor.

Existen varias herramientas para medir la depresion en los adultos mayores
algunas de ellas son: escala de depresion de Yesavage, un cuestionario realizado por el
México ENASEM. La escala de Yesavage fue creada por Jerome A. Yesavage Yy
colaboradores, ha sido una herramienta sumamente Util en AM, para su aplicacion lleva
un tiempo de 5-7 minutos. Existen 3 versiones de esta escala una consta de 30 items, la
segunda 15 items y 10 items indican la presencia de sintomas depresivos, donde el si
responde de manera afirmativa, mientras que otros 5 items indican sintomas depresivos
cuando se brinda una respuesta negativa, la interpretacion para la version 15 items: 0-4
normal, 5-8 sintomas depresivos leves, 9-11 moderados, 12-15 graves (Instituto Nacional
de Geriatria [INGER], s.f.)

1.2.4 Dependencia Funcional
1.2.4.1 Definicién

La capacidad funcional se lleva a cabo gracias a las habilidades psicomotoras,
cognitivas y conductuales, las cuales son indispensables para realizar Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD), las cuales juegan un papel muy importante en el
autocuidado personal. Por otra parte, se encuentran las Actividades Instrumentales de la
vida diaria (AIVD), estas permiten al AM a vivir de manera independiente en su entorno,

consideradas indicador de vida y salud (Leiton, et al., 2020).

El estado funcional en el AM se define como la capacidad de realizar actividades
gue conformen una rutina diaria de manera autonoma. Las Actividades de la Vida Diaria
(AVD) se conforman en dos categorias: las Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD)
y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las primeras comprenden
habilidades del cuidado personal, por ejemplo: levantarse, bafarse, vestirse, comer por

si mismo, caminar. Las AIVD son mas complejas y son las que estan estrechamente
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relacionadas con la independencia del AM, sobre todo en el &mbito social, entre ellas se
encuentran: usar el transporte publico, realizar compras, llevar su medicacion, realizar
las compras, hacer gestiones econdmicas, crianza de infantes, desplazarse por la calle
etc. Las primeras gque se ven afectadas son AIVD (Garcia Becerra, 2017), las cuales son
ABVD vy estdn estrechamente relacionadas con la independencia funcional de una
persona, especialmente en el ambito social y pueden considerarse indicadores

tempranos de deterioro funcional.

La valoracion funcional del adulto mayor ayuda a detectar problemas para la toma
de medidas preventivas, resultando una herramienta fundamental dentro de la valoracion
geriatrica. Las personas mayores sufren unos cambios fisiolégicos asociados a su
proceso natural de envejecimiento, provocando un deterioro de la funcién cognitiva y
pérdida de capacidad funcional, esta Ultima es evaluada mediante la ejecucion de
diversas actividades, donde se realiza una interaccion con el ambiente y miden el
desempeiio del individuo (Criollo, 2019).

La dependencia funcional se refiere a la incapacidad de una persona para llevar
a cabo actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de manera autonoma, lo

gue puede resultar en la necesidad de asistencia o cuidado adicional.

1.2.4.2 Cifras a nivel nacional de dependencia funcional.

De acuerdo a datos arrojados por la ENSANUT 2012, 26.9% de los adultos
mayores mostraron algun problema al acostarse, tomar un bafio, caminar, levantarse de
la cama y vestirse por cuenta propia. En las AIVD, el 24.6% present6 algun inconveniente
al llevar a cabo 1 de las 4 actividades, entre ellas se encontraban: cocinar alimentos,
realizar el supermercado, administracion de farmacos y manejo monetario. Un factor
importante que se encontrd en este analisis, fue que conforme el AM tenia mas edad,
aumentada el deterioro de estas actividades. El 29.6% del sector femenino y el 23.8%
en el sector masculino presentaron problemas para la realizacion de las ABVD, en las
AIVD el 28.4% en mujeres y el 20.3% en hombres tuvieron dificultades (Gutiérrez et al.,
2012).
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En 2021, se reportaron las siguientes cifras de algunas actividades instrumentales
de la vida diaria realizadas por AM: 87.3% menciond ver television, 80% presenta la
capacidad de hablar, marcar, enviar mensajes y hacer uso del internet, 63.3% realiza
tareas para el mantenimiento del hogar, 48.1% dedica su tiempo a la lectura, 25% crianza
de nifios menores de 12 afos, 24.4% borda, teje y cose prendas, 22.4% disfruta pasar
tiempo armando rompecabezas y memoramas, 18.4% report6é que se hace cargo de otro
adulto mayor (INEGI, 2021).

La edad, el sexo, factores socioculturales, ambientales, psicolégicos Yy
neuropsicolégicos, nivel socioeconémico, numero de comorbilidades, son componentes
gue estan relacionados al deterioro de las AIVD. Estas actividades permiten identificar
de manera oportuna cuando existe un deterioro cognoscitivo, ayudando a decidir de
manera oportuna a recabar informacioén, con el fin de reducir la incidencia del deterioro

funcional (Castellanos-Perilla et al., 2020).

1.2.4.3 Herramientas para evaluar el estado funcional en el adulto mayor.

Para evaluar el estado funcional en el AM se utilizan varias escalas entre ellas se
encuentran: indice de Katz, donde su objetivo principal es determinar el grado de
dependencia o independencia, haciendo uso de o seis funciones esenciales, por ejemplo;
banarse por cuenta propia, vestimenta, movilidad, uso de sanitarios, continencia y
alimentacion propia. Por otro lado, tenemos la escala denominada: indice de Barthel,
donde su principal funcion es identificar si el AM es llevar ABVD como; capacidad de
alimentarse por si solo, higiene personal, capacidad para caminar, acudir al sanitario,
vestirse, subir y bajar escalares, mantener el control intestinal y urinario, de manera

dependiente e independiente (Marchal et al., 2020).

La escala de Lawton y Brody, fue elaborada en el Philadelphia Geriatric Center,
en el afio de 1969, con el objetivo de evaluar la autonomia fisica y AIVD en la colectividad

de adulto mayor. Esta escala es una de las mas utilizadas para evaluar el deterioro de la
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AIVD, teniendo la gran ventaja de analizar una puntuacion de manera global y cada uno
de los items que lo conforman. Esta herramienta consta de 8 principales capacidades,
donde su principal funcion es evaluar el deterior de las actividades instrumentales:
preparacion de la comida, lavado de ropa, el uso de medios de transporte,
responsabilidad de automedicacion, manejo de asuntos economicos, capacidad de
realizar la despensa y hacer uso del teléfono (Garcia Becerra, 2017). Es de suma
importancia el diagnostico oportuno cuando el AM deja de realizar estas funciones,
debido a que una accion temprana retrasaria el proceso de dependencia, logrando que

el AM sea mas independiente (Arenas et al., 2019).

1.2.5. Casas Club

Es estos espacios ofrecen a las personas mayores convivencia, aprendizaje,
desarrollo personal, talleres, cursos, platicas, y actividades ludicas y recreativas, también
brindan servicio médico, nutricional, psicologico, entre otros. El objetivo principal de estos
centros es fortalecer el cuerpo, mente y autoestima de los adultos mayores, con el fin de

liberase de preocupaciones (Gobierno de México, 2015).

Municipios del area metropolitana de Nuevo Le6n cuentan con al menos 1 casa
club, estas instituciones ofrecen sus servicios de lunes a viernes en un horario promedio

de 9:00am a 4:00pm, sin costo alguno.

1.3. Estudios relacionados

Existen estudios que muestran que al paso de los afios en el grupo de adulto
mayor se incrementa la prevalencia de depresion, tal como lo muestra el estudio
realizado en Noruega cuyo objetivo fue que evaluar la depresion en adulto mayores de
vida libre, dicho estudio fue un seguimiento durante 3 afos, el tamafio de muestra para
esta investigacion fue de 131 participantes. De acuerdo a los resultados obtenidos en el
periodo de seguimiento, el 18.3% no mostraron sintomas depresivos, 42% presento
sintomas depresivos y el 38.9% indicaron haber una recaida y mencionar haber estado

en depresion. Al inicio de esta investigacion la prevalencia de demencia en adultos
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mayores fue de 8.8%, tres afios después fue de 30.5% aumentando significativamente.
Por lo tanto, se concluyd que las personas que fueron atendidas en los departamentos
de psiquiatria en Noruega, tienen un prondstico negativo en la evolucion de patologias

como depresion y demencia (Borza et al., 2019).

Un estudio de tipo trasversal, realizado en la ciudad de Plana, Espafia, determing
la prevalencia de depresion en adultos mayores que vivian en la comunidad y sus
factores asociados a esta patologia. En esta investigacion participaron 400 adultos
mayores, encontrando una prevalencia de 30.5% en depresion en el sexo femenino,
ademas de identificar que el ser mujeres era factor de riesgo. Se hallé que el adulto
mayor que vive solo, presenta mayores sintomas de depresion 26.6%. Una correcta
autopercepcion de salud, se asocia con menos sintomas depresivos, en cuanto a la
fragilidad; los participantes que fueron catalogados como no fragiles, también
presentaron una menor prevalencia de depresion. Se concluyd, una asociacion estrecha
entre la presencia de sintomas depresivos, el sexo, convivencia, autopercepcion de salud

y fragilidad en adultos mayores (Carmona Fortufio et al., 2019).

Un estudio realizado en 7 estados de México, de tipo trasversal, donde la
poblacién de estudio fueron adultos mayores afiliados a instituciones de seguridad social
de salud se utilizaron los instrumentos: escala de depresion geriatrica de Yesavage,
Minimental State Examination de Folstein e Indice de Lawton y Brody. Los resultados
fueron los siguientes: la prevalencia de depresion fue 27.4%, donde el 96.8% que padece
depresion no recibe ningun tratamiento, el 18.9% de la poblacién de estudio fue
diagnosticado con dependencia funcional, mientras que el 16.2% sufre de deterioro
cognoscitivo y el 7.4% de los adultos mayores que participaron han sufrido una caida
con fracturas (Agis Juéarez et al., 2021).

En el Estado de México se realizd una investigacion para identificar qué factores
producen depresion en los adultos mayores de vida libre. El tamafio muestral para este
proyecto fue de 192 AM. Para la recoleccion de datos de las variables principales, se

utilizaron las siguientes herramientas: escala de depresién Geriatrica de Yesavage,
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indice de Katz y la escala de Lawton y Brody. Los resultados arrojaron una prevalencia
de 89% de al menos un grado de depresion. Se encontrd que los principales factores de
riesgo que llevan a la depresion son: ser mujer 71%, rango etario con mayor factor de
riesgo en un 29%, sufrir algin grado de dependencia funcional 63%, vivir solo 56%, estar
en insatisfecho con su vida 59%, necesidad de sustento social 93%, causas relacionadas
a su condicion fisica en un 81% (Miranda et al., 2021).

Espafa fue sede en una investigacion para determinar la prevalencia factores
asociados y tendencias temporales en las discapacidades para llevar a AIVD en
personas mayores de vida libre. Este estudio tipo longitudinal, demostré que 31.9% de
la poblacion presentaron problemas para llevar a cabo las AIVD y el 11.1% menciono
tener complicaciones en la realizacion de las ABVD. El realizar actividades que
involucran limpieza en el hogar, fue la actividad que mas se les dificultaba llevar a cabo,
el ser mujer, tener mas afios, un menor nivel de escolaridad, permanecer en casa y
dolores articulares fue lo que tuvo mayor asociacion ante esta incapacidad (Carmona et
al., 2019).

En Taiwan se realiz6 un estudio enfocado a las trayectorias de edad de la
discapacidad en actividades instrumentales de la vida diaria y libre de discapacidad
esperanza de vida entre personas adultos mayores de vida libre, en donde se encontré
gue los participantes que no tenian trabajo, tenian menos educacion y experimentaban
mas sintomas depresivos, tenian mas probabilidades de tener discapacidades de
aparicion temprana, mientras que aquellos que hacian suficiente ejercicio (tres veces o
mas por semana durante mas de treinta minutos cada vez) o asistieron al club o
actividades de voluntariado tenian mas probabilidades de experimentar discapacidades
de aparicion tardia, los presentes resultados indican que la discapacidad en las AIVD es
inevitable antes de edades muy avanzadas. Se identificaron varios factores que pueden

posponer la discapacidad AIVD (Liao & Chang, 2020).

Un estudio realizado al noreste de México, determino la asolacion que existe entre

la calidad de vida y la dependencia funcional y el apoyo social, donde la poblacion de
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estudio fueron adultos mayores de vida libre. Para la recoleccion de datos se hizo uso
de la escala de Lawton y Brody, Test de APAGAR, cuya funcion es identificar conflictos
familiares, Escala de Barthel. En los resultados expuestos en esta investigacion se
observo, que factores fisicos, psicologicos y sociales, estan relacionados con la
capacidad funcional, el apoyo familiar y social. Por lo tanto, la calidad de vida del adulto
mayor, depende totalmente de la independencia funcional y la relacion familiar (Mireles
et al., 2022).

En una proyeccion de prevalencia en México, de acuerdo a los factores
relacionados a una dependencia funcional y prevalencia de dependencia funcional para
el afio 2026. La poblacion de estudio fueron personas mayores a 60 afios de edad. Se
recolectaron datos de la ENASEM 2001, 2012y 2015. Los factores que tuvieron un mayor
impacto en la dependencia funcional fueron: edad, escolaridad, morbilidad; caidas y
fracturas, ser diagnosticado con algun grado de dependencia funcional anteriormente.
Se encontro que los factores con mayor relacion en el deterioro de las ABVD, fue tener
mayor edad y haber sido diagnosticado anteriormente con algun grado de dependencia.
En los préximos 25 afios, se preve que aumente 2.1 veces la dependencia funcional en

los adultos mayores en México (Gonzalez et al., 2021).

En los ultimos afios la prevalencia de obesidad en personas mayores, ha
aumentado drasticamente. Sin embargo, es importante mencionar que el hecho que una
persona sea diagnosticada con obesidad, no lo exenta de padecer desnutricion. Turquia
fue sede de una investigacion donde se determind la presencia de desnutricibn en
adultos mayores de vida libre con sobrepeso u obesidad. Para la recoleccion de datos
se utilizé el tamizaje MNA donde uno de los items que lo conforma, consiste en
determinar el IMC. Es importante mencionar que los criterios de inclusion en este estudio
fueron personas con un IMC mayor a 25. Los resultados de esta investigacion fueron los
siguientes: el rango de IMC, fue de 25.0 y 48.9, la prevalencia de desnutricion en esta
poblacién de estudio fue de 49.7%, lo cual podemos determinar que los adultos mayores
con IMC >25, presentan mas probabilidad de riesgos para su estado de salud (Ozkaya
& Gulrbiz, 2019).

20



Un estudio realizado en Bangladesh con el objetivo principal de determinar la
prevalencia de desnutricion, los sintomas de depresion y factores asociados en la
poblacién adulta mayor de vida libre, los principales resultados arrojados en este estudio
fueron: 25.5% de la poblacion fue diagnosticado; con desnutricion y mas del 50% de la
poblacion AM present6 riesgo de desnutricion, las cifras de desnutricion fueron més altas
en el sexo masculino, las personas mayores con desnutricion, presentaron sintomas
depresivos graves de acuerdo a la escala de depresion geriatrica de Yesavage y la
puntuacion en el tamizaje MNA mejoré con la disminucion de los sintomas de depresion
(Islam et al., 2021).

Medir la desnutricion es dificil sobre todo en los AM, ya que se confunde con los
signos del envejecimiento, el uso de herramientas eficaces y rapidas es una pieza clave
para una deteccion oportuna de desnutricién. Un estudio realizado en Turquia donde se
obtuvo un tamafio de muestra de 301 AM que vivian con su familia o solos. Segun los
resultados que arrojo el MNA en el grupo de adulto mayor joven de 65 a 74 afios, la
desnutricion, el riesgo de desnutricién y la nutricibn normal fue de 2.4 %, 39.5 %, 58.2
%, respectivamente, 75 a 84 afos fue en el grupo de adultos mayores de 75 a 84 afos
la desnutricion fue de 10.2%, el riesgo de desnutricion de 48.7% y la nutricion normal en
41.0%. Los adultos mayores de 85 afios 0 mas que viven en libertad se encuentran,
acompafiados de la existencia de factores que pueden enmascarar sus pérdidas de

peso, bajo un riesgo severo de desnutricion (Ozkaya, 2021).

Un estudio realizado en Yucatan, evaluoé la prevalencia de riesgo de desnutricion
en personas mayores a 60 afios y los factores involucrados para que esta enfermedad
se desarrolle. El tamafio de muestra para esta investigacion fue de 96 personas mayores
de vida libre. Para la recoleccion de datos se utilizé Mini Nutritional Assessment. La
prevalencia de riesgo de desnutricion en la poblacion de estudio fue de 47.9%, mientras
que el 52.1% se encuentran con un estado nutricio normal. Es importante que se tomen
medidas preventivas para atender de manera oportuna el riesgo de desnutricion

(Gonzélez-Franco et al., 2020).
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JUSTIFICACION

En el &mbito del conocimiento sobre la situacion epidemioldgica de la desnutricion,
se identifica una brecha significativa, especialmente en lo que respecta a datos
actualizados. Esta deficiencia se ve reflejada en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) de 2019, la cual se centra principalmente en enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension, las dislipidemias, asi como en la anemia, el
sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, la desnutricion en el contexto del envejecimiento

no recibe la atencién necesaria.

Esta omision representa un desafio importante, dado que la desnutricion en la
poblacién de adultos mayores es un problema de salud publica que merece ser abordado
de manera integral y prioritaria. EI envejecimiento de la poblacién conlleva cambios
fisioldgicos y sociales que pueden aumentar la vulnerabilidad a la desnutricion, debido a
factores como la disminucion de la ingesta alimentaria, la pérdida de masa muscular, las
alteraciones en el gusto y el olfato, asi como los problemas de movilidad y autonomia,

entre otros.

Por lo tanto, es esencial que las estrategias de vigilancia epidemiolégica y los
programas de salud publica aborden de manera explicita y sistematica la desnutricion en
la poblacion de adultos mayores. Esto incluye la recoleccién de datos precisos y
actualizados sobre la prevalencia, los factores de riesgo como son la depresion y el
deterioro cognitivo; ademas de las consecuencias de la desnutricion en esta etapa de la
vida. Solo a través de un enfoque integral y basado en evidencia se podran desarrollar
intervenciones efectivas para prevenir y tratar la desnutricibn en esta poblacion, que
requiere de estrategias que permitan mejorar su calidad de vida y bienestar general. La
desnutricion trae consigo multiples consecuencias en la salud del AM, principalmente
perdida involuntaria de peso y masa magra, caidas y fracturas, disminucién en la

capacidad respiratoria, alteraciéon en la respuesta inmune aumentando el riesgo de
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infecciones y una hospitalizacion, institucionalizacion y defuncién. La presencia de
desnutricion en los AM se agrava consideradamente cuando, ya se tiene el diagnéstico
de otras patologias como, diabetes, problemas cardiovasculares, etc. (Abizanda et
al.,2022).

Durante la recopilacion de informacién bibliografica para la elaboracion de esta
investigacion, se ha observado la ausencia de estudios que aborden la evaluacion del
riesgo de desnutricion, depresion y el estado funcional en adultos mayores no
institucionalizados del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Esta carencia de
datos resulta preocupante dado el contexto demografico y de salud actual, asi como las
proyecciones futuras para la poblacién de adultos mayores en México. Es importante
considerar que para el afio 2050, se espera que la poblacion de adultos mayores
incremente de 12% a 22%, donde se concentraran mayores cifras de esta poblacién en
paises de ingresos bajos y medianos, donde lamentablemente se encuentra México.
Siendo esta la principal fundamentacién para llevar a cabo esta investigacion, donde es
de suma importancia detectar de manera oportuna cuando se presente un riesgo de
depresion y de pérdida de las ABVD para minimizar el riesgo de desnutricion (OMS,
2022). Esta medida no solo contribuira a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, sino que también ayudara a mitigar la carga econémica y social asociada con

la atencién de la salud en esta poblacion.

Los principales argumentos que sustenta la relevancia para realizar la presente

investigacion son:

Los datos publicados en la encuesta de censo de poblacién y vivienda, en nuestro
estado reportan que habitan actualmente 654 mil 050 personas mayores de 60 afos, en
donde segun datos del (INEGI) en los municipios que integran la zona urbana como:
Monterrey, Guadalupe, San Nicolds, Apodaca, Santa Catarina, Escobedo, Juérez,
Garcia y Cadereyta, existen 557 mil 651 personas AM, es decir el 85.27 % del total de
AM de Nuevo Leon, teniendo la mayor concentracion de esta poblacion en el area
metropolitana, mientras que el otro 14.73 % pertenecen a las zonas rurales (Cubero,
2021).
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El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en casas de dia del adulto
mayor pertenecientes al DIF, donde para estar formalmente inscrito el adulto mayor debe
cumplir con el requisito de contar con sus ABVD integras, es por ello que se quiere
identificar en esta poblacion el deterioro en las AIVD, con la finalidad de contribuir en el
desarrollo e implementacion de programas objetivos aporten a recuperar la funcionalidad
de estas actividades, que mantienen en interaccion al adulto mayor con el entorno y
sobre todo a prevenir la pérdida de la funcionalidad del adulto mayor, ya que mantener
integras todas o la mayor parte de las AIVD ayuda a evitar la pérdida de las ABVD si
consideramos que estas actividades (AlIVD), son las que se deterioran o0 se pierden

primero.

Evaluar la relacion entre depresién, grado de dependencia funcional y riesgo de
desnutricion, permite profundizar en las variables, para observar cuél de estas dos tiene
mayor impacto en el riesgo de desnutricion en el AM, todo esto con el fin de identificar
de manera oportuna el riesgo de desnutricion en el AM y desarrollar a partir de la variable
de mayor impacto, programas de prevencion para el envejecimiento exitoso y evitar a
toda costa el deterioro del estado funcional, afectivo y cognitivo, ya que al estar afectados
estos factores, se incrementa la hospitalizacion, la institucionalizacion prematura y la

mortalidad (Velasquez Alva, 2011).

2.1. Planteamiento del problema

México atraviesa un proceso de envejecimiento notorio, a mediados del siglo
pasado comenzd a evidenciarse este fendmeno, con un incremento en la poblacion
adulta mayor. Este proceso se debe a dos principales razones: disminucién de la
mortalidad que ha contribuido a la esperanza de vida y a las bajas tasas de natalidad en
los ultimos afios. Todo esto gracias al desarrollo cientifico, tecnologico, educativo y social
(Gobierno de México, 2019).

A principios 2018, por primera vez en la historia las personas mayores a 65 afios

superaron las cifras de niflos menores de 5 afios a nivel mundial, se estima que para el
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2050 las cifras de personas arriba de 80 afios, pase de 143 millones a 426 millones
(Naciones Unidas, 2018).

La salud mental en el AM juega un papel muy importante, ya que las
enfermedades mentales como la depresion, ansiedad y demencia, son la principal causa
de discapacidad en el mundo. Estas patologias se relacionan con 20% de los dias
saludables perdidos, y repercuten negativamente en la calidad de vida y la capacidad

funcional de los AM que la padecen (Instituto Nacional de Geriatria [INGER], 2021).

Por otra parte, en nuestro pais sea encontrado que el 12.9% de AM presenta
problemas para llevar a cabo sus ABVD, donde el 16.1% pertenece al sexo masculino y
22.1% para las mujeres. En cuanto a las AIVD el 14.3% de AM presenta dificultades para
realizar este tipo de actividades, los hombres representan el 10.2% y las mujeres 18%,
siendo en ambas actividades el sector femenino el més afectado (Arroyo et al., 2021).

A nivel mundial, las prevalencias de desnutriciébn oscilan entre un 23 y 60%. A
nivel nacional, segun datos recolectados en la ENSANUT 2012; el 6.9% de los adultos
mayores de 60 afios de edad padece desnutriciébn (Osuna et al., 2015).

En el afio 2017, 3 mil 300 AM murieron a causa de desnutricion, la desnutricion
de tipo proteico-caldrica es la que presenta mayor prevalencia, afectando a 135, 000
personas mayores a 70 afios (Gobierno de México, 2019).

El incremento de adultos mayores es un fendmeno inevitable y al paso de los afios
seguirda aumentando. Vivir mas afios no asegura un bienestar e independencia en este
grupo de edad. El estado mental y el estado nutricio se encuentran relacionados con las

actividades instrumentales de la vida diaria.

Por lo descrito anteriormente se plantea la pregunta de investigacion:
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¢,Cual es la relacion entre el deterioro de las actividades instrumentales de la vida
diaria, depresion y estado nutricio en adultos mayores que acuden a casas del DIF del
area metropolitana de Monterrey?
HIPOTESIS

H1: La depresion y deterioro de las actividades instrumentales de la vida diaria

aumenta el riesgo de desnutricion.
H2: +24% de adultos mayores presentan riesgo de desnutricion o malnutricion.
OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre depresion, deterioro de actividades instrumentales de la
vida diaria y estado nutricio en adultos mayores no institucionalizados en el area

metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

4.2 Objetivos especificos

-Identificar el riesgo de depresién con base a la escala de depresion geriatrica de
Yesavage.

-Medir el deterioro de actividades instrumentales de la vida diaria a través de la
escala de Lawton y Brody.

-Identificar la prevalencia de riesgo de desnutricién y desnutriciéon de acuerdo

con el tamizaje Mini Nutritional Assessment.
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MATERIAL Y METODOS
5.1. Disefio de estudio.

El tipo de estudio que se realizo fue transversal (Vega et al., 2021). Donde se
analizo la relacion entre el deterioro de las actividades instrumentales de la vida diaria,
depresion, riesgo de desnutricion, y desnutricion en adultos mayores que acuden a casas

club del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del area metropolitana de Monterrey.

5.2 Universo de Estudio.

Adultos mayores pertenecientes al estado de Nuevo Ledn, de los municipios del
area metropolitana que acuden a las casas club del DIF del area metropolitana de

Monterrey.

5.3 Poblacién de Estudio.

La poblacién de referencia para esta investigacion fueron adultos mayores de 60
afos, que cumplieron con los criterios de inclusién y estuvieron formalmente inscritos al
DIF, (Casas Club) que pertenecen a municipios de Monterrey, Guadalupe, Apodaca,

Escobedo y Santa Catarina.

5.4 Criterios de Seleccion.

5.4.1 Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afos.
- Inscritos en las casas club del DIF.
- Disposicién para participar de manera voluntaria en la investigacion.

- Firma del consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores que presentaron:
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- Limitaciones fisicas visibles (ejemplo silla de ruedas o andador).
5.4.3 Criterios de eliminacién

-Encuestas que no fueron concluidas

5.5 Célculo del tamaino de la muestra.

Se utilizo el programa EPIDAT version 3.1, para determinar el tamafio de muestra
para evaluacion de un coeficiente de correlacion. Donde se obtuvo un coeficiente de
correlacién de .215 en base a los resultados de la prueba piloto, con un nivel de confianza

de 99%, con un % de potencia de 80 minimo y maximo de 95, obteniendo una n=213.

Figura 1.

Célculo de tamaiio de muestra.

|= Tamafios de muestra y potencia para evaluacién del coeficiente de correlacion =5

Datos y resultados ‘

Mivel de confianza (%) 99.0
Calcular Potencia (%)
Coeficiente de correlacidn a & Tamafio de muestra Minime 80.0
detectar 0.215 Maximo 95.0
" Potencia Incremento 0.0
Coeficiente de correlacidn a detectar: 0.215
| Niwvel de confianza: 99.0%
Potencia (%) Tamafio de musstra
80.0 213
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5.6 Técnica Muestral.

Con el fin de reducir el sesgo, se utilizé el muestro aleatorio estratificado por

estratos, representado por 5 municipios pertenecientes al &rea metropolitana para reducir

la varianza de cada unidad de la media muestral.
Ksh=nh=213 =0.077
2,758
nh = muestra de cada estrato
Nh = poblacién de cada estrato
Fh = fraccion constante

Ksh = tamafio de la muestra por estrato

Tabla 1

Distribucion de adultos mayores por municipio.

o Adultos  Total, de la poblacion(fh)=
Municipio Casa
Inscritos  0.077 Nh (fh) = nh

Guadalupe Agua nueva 235 18

Evolucion 198 15

Cafiada Blanca 226 17

La Quinta 177 14

Monterrey Lomas Modelo 100 8

Altos 150 12

Ciudad del adulto mayor 100 8

Santa Catarina Mi gran abuelo 50 4

Centro LOopez Mateos 40 3

Centro principal 80 6
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Apodaca Pinos
Casa Centro
San Miguel

Escobedo Casa Escobedo

Fuente: Encuesta directa, 2023.

280
552
470
100

2,758

22

42

36

n=213

30



5.7. Variables.

De acuerdo al marco conceptual descrito en el apartado 1.2 las variables
implicadas en este estudio fueron depresion, deterioro de las actividades instrumentales,

riesgo de desnutricion y desnutricion en adultos mayores.

Las variables independientes: sintomas depresivos y el deterioro de las
actividades instrumentales de la vida diaria, las cuales afectan a la variable dependiente,
gue es el riesgo de desnutricion y desnutricion en el adulto mayor no institucionalizado,
gue acude a las casas club pertenecientes al DIF (Desarrollo Integral de la familia).
Estableciéndose como variables de control: sexo, edad, patologias diagnosticadas, con

quien vive actualmente y estado civil.

5.8 Instrumentos de Medicion.

Cuestionario de Datos de identificacion (Anexol).

Se disefié un cuestionario para identificar los datos generales y las caracteristicas
sociodemograficas de cada participante registrando: su nombre completo, direccion
donde actualmente radica, edad, fecha de nacimiento, teléfono de casa, mediante el

método de entrevista.

Se incluyeron ademas 7 interrogantes sobre informacion relacionada a su
persona, su salud y estilo de vida como; escolaridad, estado civil, nUmero de hijos, nivel

de escolaridad, trabajo actual, etc.
En el apartado de salud, se le mencioné al adulto mayor las 12 patologias mas

frecuentes en esta poblacién de estudio y en el estilo de vida se cuestionara respecto al

consumo de algun tipo de bebida alcohdlica y la practica de algun tipo de actividad fisica.
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Cuestionario Mini Nutritional Assessment (Anexo 2)

Esta herramienta de cribado nutricional, conocida como MNA por sus siglas en
inglés, es una de las mas utilizadas para evaluar el riesgo de desnutricion en adultos
mayores. La primera parte del cribado consistié en una serie de preguntas de la A -E
donde se evalua la pérdida de apetito, movilidad, enfermedades agudas recientes y
problemas neuropsicologicos, el item F determina el IMC a partir del peso actual y talla
en metros (al cuadrado), se debe de ir asignando cada item las puntuaciones para hacer
la sumatoria al final de esta primera parte, donde una puntuacion mayor o igual 12, indica
un estado nutricional normal. Una puntuacion de 8-11 indica riesgo de desnutricién. Una
puntuacion igual o menor a 7 indica malnutricion. Una vez evaluado la primera parte del
cribado, se realizé una segunda evaluacion relacionado a su ingesta de alimentos:
fuentes alimentarias de proteinas, una autoevaluacién para considerar si se tiene un
buen estado nutricio y para finalizar, se realiz6 la toma de circunferencia de pantorrilla y
braquial, para cada uno de estos pasos se asigna una calificacién, en esta segunda
parte se realizé una suma total con los resultados del primer cribaje, logrando una suma
total de ambos lados, para determinar una evaluacion global con la siguiente
interpretacion: 24 a 30 puntos estado nutricional normal,17 a 23.5 puntos riesgo de
malnutricién y menos de 17 puntos malnutricion. Para la validacion de este instrumento,
se utilizé un estudio realizado en India donde tuvo se tuvo una n= 279 adultos mayores,

con un alfa de Cronbach =0.71 (Krishnamoorthy et al., 2021).

Para la toma de IMC, se utilizd la media envergadura de brazo, para brindarle
mayor seguridad y comodidad al adulto mayor, y asi lograr determinar su altura mediante
esta técnica, utilizando la féormula para el IMC: peso (kg)/talla2 (m). Para determinar el
valor de cada IMC se utilizo las siguientes puntuaciones: < 18.9=0,de 19a20.9=1, de
21 a22.9 =2y 23 0 superior = 3.

Medidas antropométricas que se registraran en el Cuestionario MNA:
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Peso: se determind con ayuda de equipo antropométrico, una bascula de la marca
seca, modelo clara 803, con medidas de: 316 x 37 x 326 mm, con capacidad de peso
maximo de 150 kg y peso minimo de 2 kg. Se le brindaron las siguientes instrucciones al
adulto mayor: subir descalzo a la bascula, colocar los pies en el area central de la
bascula, mantener la vista hacia el frente, con los brazos a los costados, respirar (inhalar
y exhalar aire) y mantenerse en esa posicion durante 1 minuto como maximo, en lo que
la bascula determina el peso corporal actual. Se registré el peso actual del adulto mayor

en el espacio correspondiente que se incluye en el Cuestionario MNA.

Media envergadura: con ayuda de una cinta métrica de metal de la marca Lufkin,
con una anchura de 7 mm, graduada en cm y mm, de acero inoxidable, que tiene una
capacidad de 200 cm, con una zona neutra de 8 cm antes de la zona 0 para el cruce de

las mediciones.

Técnica: los brazos extendidos con las palmas de las manos mirando hacia arriba.
La media envergadura de brazo corresponde a la extension del punto en el nivel del
segmento central de la incisura yugular del hueso externo, hasta el extremo distal de la
falange distal del dedo medio derecho, sin considerar la ufia, con ayuda de la cinta
métrica marca Lufkin se hace la toma de medida mencionada anteriormente, es
recomendable esta medicion se repita tres veces, con el fin de asegurar una correcta
medicion, en base a la tres mediciones, se determiné el promedio y se llevéd a cabo la
siguiente formula (Borba et al., 2008):

Formula: estatura en cm= media envergadura de brazo (cm) x 2.
Se registré la medicidon en el espacio correspondiente que se incluye en el

Cuestionario MNA.

Talla: con la ayuda de un estadimetro portatil de la marca seca se determiné la
talla, fue es necesario retirarse el calzado y calcetines para esta medicion. Se llevo a
cabo, en posicion de pie, con las manos a los costados. Los pies formaron un angulo de

35 grados, con las puntas de los pies ligeramente separadas y los talones juntos. Se
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tomo en cuenta la técnica de Frankfort consiste en: una linea imaginaria entre la orbita
inferior del ojo y el cartilago del oido del adulto mayor (Avila et al., 2016). Esta medicion

se verificd con la media envergadura.

Circunferencia de pantorrilla: con la ayuda de la cinta métrica, se le pidié al adulto
mayor permanecer sentado, con la pierna y muslo totalmente descubiertos, para verificar
gue toda la planta del pie estuviera apoyada sobre una superficie lisa, y que la pierna
formara un angulo recto (90°) con el muslo, el investigador identifico la parte mas
prominente de la pantorrilla, logrando determinar la circunferencia maxima en cm
(Arribas, 2020).

Circunferencia braquial: con el apoyo de la cinta métrica, se realizo la toma de
circunferencia braquial: con el AM en posicion de pie, con su brazo totalmente
descubierto, el investigador se coloco en la parte posterior, el brazo del adulto mayor se
encontraba flexionado (formando un angulo de 90°) perpendicular al cuerpo y con el
dorso de la mano hacia fuera del cuerpo. Para determinar la longitud se colocé el 0 de la
cinta métrica sobre el vértice superior del acromion del omoplato, se dejo caer la cinta
hasta llegar al olécranon del cubito (y la cabeza del radio), cuidando que la cinta no
presentara ningun tipo de dobles y estuviera perfectamente extendida. Posteriormente
se realiz6 la medicion, fue necesario dividir entre dos y en ese punto se hace una marca,
se extendié el brazo de la persona para pasar la cinta métrica horizontalmente (alrededor
del brazo) y colocarla sobre la marca, se pidié a la persona que bajara su brazo, y lo
dejara caer a un lado de su cuerpo, de la manera mas natural y relajada, por ultimo, se
tomo la circunferencia (Instituto Nacional de Geriatria, 2017).

Escala de Lawton y Brody (Anexo 3)

Instrumento utilizado para determinar la dependencia funcional del adulto mayor,
consta de una evaluacién de 8 funciones: capacidad para usar el teléfono, hacer
compras, preparacion de comida, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad en su medicacion y manejo de asuntos econémicos. A cada

item se le asigndé un numero, si la funcién se encontraba deteriorada es un 0, de lo
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contrario si la funcién aun se puede llevar a cabo es un 1. Se realiz6 una suma total de
cada una de las respuestas que apuntan 1, una vez realizada la suma se considera la
siguiente interpretacion segun el sexo: para los adultos mayores del sector femenino se
interpretd de la siguiente manera: de 0-1 dependencia total, dependencia grave 2-3,
dependencia moderada 4-5, dependencia ligera 6-7 y se considero totalmente autbnoma
cuando la puntuacion es arriba de 8. Para el sexo masculino, se evalud de la siguiente
manera: puntacion 0 dependencia total, puntaje 1 dependencia grave, 2-3 puntos
dependencia grave, 4 puntos dependencia ligera y una puntuacion de 5 puntos se
considerd auténomo. Para la validacion de este instrumento se tomo6 en cuenta un
estudio realizado en China en adultos mayores, con un alfa de Cronbach de 0.930 (Zhang
etal., 2021).

Escala de depresion Geriatrica de Yesavage (Anexo 4)

A cada adulto mayor se les ley6 el cuestionario, se utilizé la versién corta de 15
items, donde 10 corresponden hacer positivas otorgandoles una puntuaciéon de 0 y 5
negativas con un valor de 1; las posibles respuestas solamente eran si o no. Para la
puntuacion final, fue necesario realizar una suma de cada uno de los items, donde se
interpreté de la siguiente manera: se considera normal si la puntuacion es de 0 a 4
puntos, 5-8 puntos sintomas depresivos leves, 9 a 11 sintomas depresivos moderados,
12 a 15 puntos son sintomas depresivos graves, lo cual fue interpretado con riesgo alto
a padecer depresion. Este instrumento esta validado con un alfa de Cronbach 0.82
(Vargas et al., 2022).

5.9 Procedimientos para el levantamiento de datos.

Para llevar a cabo esta investigacion se contactdé con directores del DIF y
directores de las Casas Club de dia de Adultos Mayores de los municipios de:
Monterrey, Guadalupe, Apodaca, Escobedo y Santa Catarina.

Antes de acudir a cada una de las casas Club, se solicit6 el apoyo de 2 estudiantes

gue se encontraban realizando estancias de investigacion en la Facultad de Salud
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Publica y Nutricion, se les brind6 una capacitacion de como deberian de aplicar estos

tres instrumentos, a través del método de entrevista a los adultos mayores.

Una vez que el coordinador de cada casa Club, aprobd llevar a cabo la
investigacion, realizé una cordial invitacion a todos los AM que estuvieran formalmente
inscritos a participar en el levantamiento de datos. Se acudio a cada casa club en un
horario de 8:00am a 2:00pm, se excluyeron todos aquellos AM que no accedieron a
participar, mientras que los que si aceptaron se les explico el objetivo principal de esta
investigacion, se les brind6 la carta de conocimiento informado, una vez firmado se les
aplicé los instrumentos de medicion, se elimind un cuestionario, ya que uno no cumplia

con el requisito de ser mayor de 60 afos.

Una vez que se le explico a detalle el conocimiento informado al AM se le pidié
firmar su autorizacion, asi mismo se pidié a un testigo (amigo, compafiero o familiar) de

la casa club del adulto mayor para mayor seguridad.

Para la aplicacion del MNA, se llevaron a cabo tomas de medidas antropométricas
para determinar su IMC, con la ayuda de basculas previamente calibradas, se aseguré

gue las cintas métricas se encuentren en buen estado.

Por otra parte, con los instrumentos que se tomaron y terminaron de manera
correcta, se realiz6 el analisis estadistico correspondiente para su interpretacién. Para
finalizar este proyecto y como retribucién social, se brindaron conferencias con
orientacién alimentaria, esto con el fin de crear concientizacion en la poblacién adulta
mayor, se expusieron temas como: la importancia de la nutricibn en esta colectividad,
beneficios de realizar actividad fisica, vitaminas y minerales mas importantes en el adulto

mayor.
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Figura 1.

Flujograma de procedimientos.
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5.10 Plan de Analisis.

Los resultados obtenidos, se analizaron con el paquete SPSS 18.0 para la
estadistica descriptiva todo con el fin de conocer las caracteristicas de las variables,
medidas de tendencia central: media, mediana, desviacién estandar, frecuencias y

porcentajes.

Para determinar la relacion de las variables se utilizo la prueba de correlacion de
Pearson o Spearman segun prueba de normalidad y asi mismo se llevé a cabo la prueba
de Chi cuadrada.

5.11 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se adhirié a la Ley General de Salud en materia de
investigacion, logrando la aprobacion del Comité de Etica e Investigacién de la Facultad
de Salud Publica y Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, con el registro

23-FaSPyN-SA-16.TP a cargo de la coordinacion de investigacion e innovacion.

Considerando el Titulo Primero en Materia de Investigacion para la Salud, donde
el articulo 1°, donde informa el cumplimiento de la Ley General de Salud a la

investigacion en el area de salud en los sectores publico.

Esta investigacion se acoplo al Articulo 3° colaborando en apartados de
conocimiento en procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos; involucrados
en determinar las causas de enfermedad, en la practica nutricional y la estructura social,
para prevenciéon y control de los problemas relacionados a la salud. Se consider6 lo
sefialado en el Articulo 14°, orientado a las siguientes bases: principios cientificos y
éticos que lo justifiquen, se brind6 el consentimiento informado (Anexo 5) por escrito del

sujeto de investigacion o su representante legal (SEGOB, 2014).
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Con base en este reglamento, el consentimiento informado consisti6 de los
siguientes aspectos:
-Objetivo de la investigacion
-Procedimientos y su proposito
-Instrumentos a aplicar
-La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio
-La seguridad que se conserva su confidencialidad
-Compromiso de proporcionarle informacion obtenida durante
el estudio.
-Brindar orientacién alimentaria y su resultado de IMC.

-Firma de patrticipante, testigo e investigadora.

Los riesgos considerados en dicho estudio estan catalogados como minimos ya
que, no se llevara a cabo ningun tipo de intervencion. Sin embargo, se tomara en cuenta
a todos aquellos adultos mayores que sufran de vértigo, mareos, perdidas de equilibro al
momento de llevar a cabo la toma de medidas antropométricas, asi mismo se pedira el
apoyo del personal de cada casa club con el fin de supervisar las actividades que se van
a realizar, todo esto con el fin de evitar algin accidente con la poblacién de estudio.

Bioseguridad: de acuerdo al titulo cuarto en materia de bioseguridad de
investigaciones, el presente estudio no aplicara debido a que no se realizara ningun tipo
de experimentos, procesos o dispositivos que puedan representar un riesgo para la
poblacién de estudio (LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD, 2014).

RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de acuerdo a
los objetivos de estudio. Al inicio se muestran las caracteristicas generales y
sociodemogréficas y posteriormente los resultados de las pruebas descriptivas e

inferenciales con base a cada objetivo especifico e hipoétesis.
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6.1 Caracteristicas generales y sociodemogréficas de los adultos mayores.

La poblacion de estudio fueron N=231 adultos mayores (AM) 15 casas club
de 5 municipios del &rea metropolitana de Monterrey, donde la media de edad fue

71.04 £ 6.6 afos. La distribucion por sexo y edad se muestra en la (Tabla 1).

Tabla 2

Distribucién por sexo y grupos de edad.

Mujeres Hombres

N=208 (%) N=23 (%)
60-69 80 (89.9) 9 (10.1)
70-79 99 (91.7) 9 (8.3)
+80 29 (85.3) 5(14.7)

Fuente: Encuesta directa, 2023.

En los datos sociodemogréficos del estado civil predominé el de viudez en mujeres
(50.5%), donde la mayoria de las mujeres habitan con sus hijos (35.6%). Por otra parte,
la escolaridad en hombres predominé la de nivel secundaria (34.8%) y en mujeres el
nivel primario (46.2%). La mayoria no depende econdémicamente de alguien mas para su
sustento y quienes trabajan fuera de casa, se dedican a la venta de productos y

alimentos, albafiileria y estética (7.7%), como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 3

Estado civil, convivencia habitual, ocupacion y dependencia econdmica por grupo de

edad.
Grupo de edad (afios)
60-69 70-79 80-89
n= 89 n= 108 n= 34

N % N % N %
Estado civil
Casado 38 427 32 29.6 6 17.6
Viudo 29 32.6 59 54.6 25 73.5
Divorciado 11 124 7 6.5 0 0
Union libre 4 4.5 3 2.8 1 2.9
Soltero 4 4.5 7 6.5 2 5.9
Otro 3 3.4 0 0 0 0
Convivencia habitual
Solo 19 21.3 16 14.8 10 29.4
Pareja 33 371 29 26.9 5 14.7
Hijos 22 24.7 43  39.8 18 52.9
Hermanos 4 4.5 3 2.8 0 0
Nietos 2 2.2 6 5.6 0 0
Pareja e hijos 0 0 1 0.9 0 0
Pareja y hermanos 7 7.9 6 5.6 0 0
Pareja y nietos 0 0 0 0 1 2.9
Hijos y hermanos 0 0 2 1.9 0 0
Hijos y nietos 0 0 1 0.9 0 0
Hermanos y nietos 1 1.1 1 0.9 0 0
Otro 1 1.1 0 0 0 0
Ocupacion
Desempleado 40 449 59 546 20 58.8
Hogar 1 1.1 3 2.8 0 0
Fuera de hogar 8 9 10 9.3 0 0
Pensionado 35 39.3 34 315 14 41.2
Jubilado 5 5.6 2 1.9 0 0
Dependencia economica
Ninguna 51 57.3 61 56.5 22 64.7
Pareja 31 348 20 185 2 5.9
Hijos 7 7.9 26 241 10 29.4
Hermanos 0 0 1 0.9 0 0
Nietos 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0O o0 0 0

Fuente: Encuesta directa, 2023.
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El 85.2% (n=197), de los adultos mayores que participaron mencionaron no ingerir

bebidas alcohdlicas regularmente; sin embargo, los que si consumen lo hacen de forma

muy esporadica en eventos sociales (Tabla 3).
Tabla 4

Consumo de alcohol segun grupo de edad

Grupo de edad (afios)

Consumo de alcohol 60-69 70-79 80-89
n=89 n=108 n=34

F % f % f %
Si 15 18.9 15 13.9 4 11.8
No 74 83.1 93 86.1 30 88.2
Frecuencia de
consumo
Diariamente 0 0 1 0.9 0 0
Fines de semana 2 2.2 6 5.6 0 0
Social 13 14.6 8 7.4 4 11.8
Tipo de bebida
Cerveza 16 18 16 14.8 3 8.8
Tequila 0 0 1 0.9 2 5.9
Whiskey 2 2.2 0 0
Vodka 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0

Fuente: Encuesta directa, 2023.

En cuanto actividad fisica, 67.5% (n= 156) de AM afirman realizar algun tipo de
actividad fisica, donde el grupo que presenté mayor indice de actividad fisica fue el

grupo de 70-79 afos (Tabla 4).
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Tabla 5
Realizacion de Actividad fisica segun grupo de edad.

Grupo de edad (afos)

60-69 70-79 80-89
n= 89 n= 108 n=34
f % f % f %
Realiza actividad fisica
Si 60 67.4 74 68.5 22 64.7
No 29 32.6 34 31.5 12 35.3
Tipo
Caminata 28 31.5 35 32.4 8 23.5
Zumba 5 5.6 1 0.9 0 0
Deporte 8 9 7 6.5 4 11.8
Trote 0 0 2 1.9 0 0
Otro 3 3.4 15 13.9 5 14.7
Frecuencia/ semana
1-2 dias 15 16.9 19 17.6 2 5.9
3-4 dias 21 23.6 30 27.8 8 235
5-6dias 14 15.7 15 13.9 7 20.6
7 dias 10 11.2 10 9.3 5 14.7
Duracion por dia
15 — 20 minutos 8 9 5 4.6 3 8.8
20 -25 minutos 4 4.5 7 6.5 2 5.9
25-30 minutos 5 5.6 12 11.1 4 11.8
30-35 minutos 12 13.5 15 13.9 2 5.9
40-45 minutos 3 3.4 8 7.4 2 5.9
= 50 minutos 28 31.5 27 25 9 26.5

Fuente: Encuesta directa, 2023.

Las cinco enfermedades con mayor prevalencia fueron hipertensién arterial,
diabetes mellitus, insomnio, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. La prevalencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia incrementd en el grupo de
edad de 70-79 afios, mientras que la hipertrigliceridemia y el insomnio se present6 con

mayor frecuencia en el grupo de 60-69 afios (Figura 1).
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Figura 3

Prevalencia de morbilidades segun grupos de edad.

Prevalencia de morbilidades segun grupos de edad.
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Fuente: Encuesta directa, 2023. 60-69 afos n=89, 70-79 n=108, >80 afos n=34.

Para responder al primer objetivo especifico (identificar riesgo de depresién con
base a la escala de depresion geriatrica de Yesavage). De acuerdo a la clasificacién por
grupo de edad, se encontrd una prevalencia de riesgo de desnutricion (50%) en los tres
grupos de edad. En el grupo de 60 a 69 afos, 4 adultos mayores presentaron

malnutricién (Tabla 5).
De acuerdo al segundo objetivo planteado se determind el riesgo por grupo de

edad. Se demostré que a menor edad se presenta mayor riesgo de padecer depresion
(Tabla 5).
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6.2 Prevalencia de depresion

Tabla 6 Riesgo de depresion segun grupo de edad.

Grupo de edad (afos)

60-69 70-79 80-89
n= 89 n=108 n= 34
F % f % f %

Riesgo a depresion
Normal 63 70.8 87 80.6 29 853
Sintomas depresivos leves 20 225 15 139 4 11.8
Sintomas depresivos moderados 4 45 4 3.7 1 2.9
Sintomas depresivos graves 2 2.2 2 19 0 0

Fuente: Encuesta directa, 2023.

6.3 Prevalencia de desnutricion.

Tabla 7. Estado nutricio segun grupo de edad

Grupo de edad (afos)

60-69 70-79 80-89
n= 89 n= 108 n= 34
f % f % f %
Normal 42 47.2 54 50.0 16 47.1
Riesgo de Malnutricion 43 49.3 53 49.1 17 50.0
Malnutricién 4 4.5 1 0.9 1 2.9

Fuente: Encuesta directa, 2023.

Para la hipétesis 2 (menos 33% de adultos mayores presentan riesgo a
desnutricion) se corrié una prueba de proporcion para una poblacién. Al considerarse
una prueba unilateral se estim6é como valor critico 1.96, siendo el valor de prueba 8.79
mayor a 1.96; por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa que es: H2: “+24% de adultos

mayores presentan riesgo a desnutricion o desnutricién”.
Para dar cumplimiento al tercer objetivo, se realizé la Escala de Lawton y Brody, se

observo en ambos sexos, mayor grado de dependencia ligera y moderada en el grupo
de 70 a 79 afios fue de 17.2% en mujeres y 33.3% en hombres. (Tabla 7 y 8).

45



6.4 Prevalencia de dependencia funcional.

Tabla 8 Grado de dependencia en mujeres segun grupo de edad.

Grupo de edad (afos)

60-69 70-79 80-89

n= 80 n=99 n=29

f % f % f %
Dependencia total 0 0 1 1 0 0
Dependencia grave 1 13 2 2 1 34
Dependencia moderada 3 38 7 7.1 5 475
Dependencia ligera 32 34 47 17.2 13 44.8
Auténomo 44 55 42 42.4 10 34.5

Fuente: Encuesta directa, 2023.

Tabla 9

Grado de dependencia en hombres segun grupo de edad.

Grupo de edad (afios)

60-69 70-79 80-89

n=9 n=9 n=5
f % f % f %

Dependencia total 0 0 0 0 0 0
Dependencia grave 0O O 1 111 1 20
Dependencia moderada 0O O 3 333 2 40
Dependencia ligera 1 111 1 111 1 20
Auténomo 8 88.8 4 444 1 20

Fuente: Encuesta directa, 2023.

Para la comprobacion de la H1 “La depresion y deterioro de las actividades
instrumentales de la vida diaria aumenta el riesgo de desnutricién”, se llevé a cabo el
modelo de regresion lineal, obteniendo R cuadrada ajustada de .132. En la tabla 10 se

muestra un nivel de significancia de ANOVA de .000.
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6.5 Analisis de regresion linea.
Tabla 10

Regresidn lineal entre grado de dependencia para las actividades instrumentales y riesgo

a depresion.

Modelo Coeficientes no Coeficientes

estandarizados Estandarizados

Error .

B Estandar Beta T Sig.
1 (Constante) 1.512 .188 8.055 .000
Escala de
Lawton y Brody -0.51 .024 -1.33 -2.154 .032
Depresion 291 .054 .332 5.355 .000

Nota: variable dependiente MNA. ANOVA = .000

DISCUSION

La participacién de adultos mayores en esta investigacién estuvo liderada por el
sexo femenino con un 90%, lo cual podria haber sido influenciado directamente debido
a que el deseo de participar fue mayor en mujeres, mientras que los hombres sentian
verglenza y miedo al ser encuestados, aunque no se encontré una fuente que respalde
directamente esta afirmacion, existen varios estudios donde se ha explorado la influencia
de roles de género en participacion en adultos mayores (Pérez & Rodriguez, 2019). Es
importante mencionar que en estas casas de dia predomina el sexo femenino debido a
qgue los hombres presentan cierto grado de machisimo. El estado civil con mayor
predominio fue la viudez en el sexo femenino, lo cual puede estar influenciado a que los
hombres no acuden frecuentemente a centros de salud por sentimientos de vergtienza.
La gran mayoria no depende econdmicamente de nadie, gracias al apoyo que brinda
actualmente el gobierno federal, el 7.7% estan econdmicamente activos debido a que

tienen algun negocio propio.

Los resultados de este estudio indican que el riesgo de depresion observado fue:
77.4% de los adultos mayores encuestados no presenta ningun riesgo de depresion,
mientras que el 17% presento riesgo leve, 4% riesgo moderado y 2% riesgo grave, estos

resultados contrastan con lo que Miranda de Jesus y colaboradores en 2021 encontraron
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en su estudio, 11% de los adultos mayores presentaron un estado normal y 89% sufre
de algun grado de depresion, una explicacion ante este gran contraste, es que los adultos
mayores que participaron en ese estudio, el 35% de los AM realizan solamente
actividades en el hogar y 34% no realiza ningun tipo de actividad fuera del hogar, por lo
tanto el no realizar actividades fuera del hogar es un factor de riesgo que conlleva al
riesgo de depresion, ya que en la presente investigacion la poblacion de adultos mayores
acude a casa club donde realizan un gran nimero de actividades, las cuales fortalecen

su circulo social y disminuye considerablemente la aparicion de depresion.

Otro estudio realizado en Espafia, reportdé una prevalencia de 30.5% de los AM
presentd algun sintoma depresivo, esta cifra es superior a la encontrada en esta
investigacion (23%), Moles Julio y colaboradores 2019analizaron la asociacion de la
convivencia familiar y la depresion, descubriendo que los adultos mayores que viven
solo, muestran un mayor riesgo de depresion, en comparacion a los que viven

acomparfados.

La prevalencia de deterioro funcional en esta investigacion fue 52%, mientras que
el 47% de los adultos mayores encuestados no presento ningun grado de dependencia
funcional. Resultados similares obtenidos por Miranda de Jesus y colaboradores (2021),
llevaron a cabo una investigacion con una muestra de 192 adultos mayores con una
metodologia similar y encontr6 que el 53% presentd deterioro de las actividades
instrumentales, mientras que el 47% presento independencia funcional, lo cual muestran

resultados muy similares a lo encontrado en esta investigacion.

Otro estudio cuyo objetivo fue analizar la asociacibn entre los factores
biopsicosociales y la dependencia funcional encontr6 una prevalencia de 66.4% en
general, 58.4% en hombres y 72.5% en mujeres, los resultados de este estudio indican
gue el 53.8% de las mujeres sufren de un grado de dependencia funcional, mientras que
en hombres se encontré una prevalencia de 43.4%. Los resultados de ambos estudios
nos muestran que el grado de dependencia funcional es mas alto en mujeres, lo cual

podria estar relacionado al ser diagnosticada por alguna patologia.

En un estudio realizado en Ecuador por Intrigo y colaboradores en el 2021,

determiné la prevalencia sobre dependencia funcional donde se observé lo siguiente en
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poblacion adulta mayor: 10% dependencia severa, 43.3% moderada, 10% escasa Yy
33.6% autonomos, estos resultados hacen un contraste comparados con los hallazgos
encontrados en este estudio: 3% present6é dependencia severa, 8.6% moderada, 41.1%
ligera o escasa y 47.8% autonomia, donde existe una gran diferencia, debido a que el
estudio con el que se contrasta la informacion, fue llevado en un centro de
institucionalizacion de adultos mayores, lo cuales tienen un mayor grado de dependencia
funcional debido a que gran parte de sus actividades instrumentales de la vida diaria son

realizadas por el personal del centro, lo cual aumenta la pérdida de autonomia.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la prevalencia de desnutricion
en adultos mayores, donde el 49% la poblacion presento riesgo de desnutricion y el 3%
malnutricion, la prevalencia de riesgo de desnutricion fue similar a un estudio realizado
en Vietnam (49% frente a 50%). Sin embargo, la prevalencia de desnutricion fue mayor
en dicho estudio (3% frente a 7.3%). Las diferencias pueden estan relacionadas a la
edad, nivel socioecondémico y estan relacionados con el riesgo de depresion. Ademas,
gue la poblacién de este estudio, son adultos mayores que acuden a casa club, donde
se les brinda un servicio de alimentacién y un apoyo econdémico a personas de escasos
recursos. El riesgo de desnutricion evidenciado en esta investigacion podria estar
relacionado a la falta de conocimiento nutricional, ingesta insuficiente de energia y a la

pérdida de peso reciente (Huynh et al., 2023).

La literatura existente ha encontrado una fuerte asociacion entre el riesgo de
desnutricion y depresion en adultos mayores, es similar a una investigacion realizada en
Terrasa, Espafa, donde estudiaron 38 adultos mayores no institucionalizados, dicha
poblacién mostré porcentajes similares a los encontrados en la presente investigacion,
los adultos mayores que presentaron sintomas depresivos leves, moderados y graves,
manifestaron tener riesgo de desnutricién y malnutricién, para la recolecciéon de datos se
utilizé de igual manera el Mini Nutritional Assesment y Escala de Depresiéon Geriatrica de
Yesavage, de lo contrario se analiz6 que los AM sin riesgo de depresion, su estado

nutricional fue normal (Arauco et al., 2020).

Asi mismo, en la presente investigacion se reportd que 23% de los adultos

mayores presentaron sintomas depresivos. Respecto a esta variable, un estudio
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realizado con la misma metodologia, en 7 estados de republica mexicana observo una
prevalencia de sintomas depresivos de 27.4% (Azael Agis et al., 2021), lo cual nos
permite determinar que existe muy poca diferencia en los resultados, lo cual se debe a
gue ambos estudios trabajaron con adultos mayores no institucionalizados, lo cual es un
factor social importante, debido que, cuando el AM vive con familiares, disminuye
considerablemente el riesgo de desarrollar algun sentimiento de soledad. La prevalencia
de depresion varia de forma considerable en distintos estudios, un estudio realizado en
Espafa, se encontré una prevalencia de 30.5%, sin embargo, para esta investigacion se
llevd a cabo con un instrumento diferente, aunque las cifras no son iguales nos muestran

una magnitud de la prevalencia de depresion en adultos mayores (Moles et al.,2019).

El deterioro de las actividades instrumentales de la vida diaria se ha asociado con
mayor riesgo de desnutricién, una vez realizado una revisién bibliografica se determiné
gue el deterioro de actividades instrumentales es un factor determinante en el desarrollo

de desnutricion en esta poblacién (Gonzalez-Bernal et al., 2021).

Un estudio realizado en Valladolid, donde el propdsito fue determinar los factores
de riesgo en el desarrollo de desnutricion prestando atencion en depresion y soledad en
adultos mayores, analizé 24 articulos con distintos disefios, donde mencionan que la
desnutricion es un problema multifactorial, donde la edad, el estado financiero y el
deterioro de actividades instrumentales de la vida diaria son unos de los principales

determinantes en el desarrollo de desnutricion (Pérez et al.,2020).

Por consiguiente, la depresion y el deterioro de actividades instrumentales de la vida
diaria es bidireccional, la depresion puede llevar a un deterioro funcional y la perdida de
independencia puede aumentar los sintomas depresivos en el adulto mayor, esta
informacion es respaldada por Crespo Fernandez 2023, donde encontré que los adultos
mayores que presentaban dependencia en actividades instrumentales como vestirse,

presentaron una asociacion significativa con sintomas depresivos (p=0.001).
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CONCLUSION

Basado en el analisis realizado en esta investigacién, se pueden deducir las

siguientes conclusiones:

En cuanto a los datos sociodemograficos expuestos arrojaron que la poblacién que
predomino mas en esta investigacion fue el sexo femenino en casas club de dia. El
estado civil que se presentd con mayor frecuencia fue la viudez en mujeres, la mayoria
de los AM encuestados mencionaron vivir con sus hijos. El nivel educativo en los adultos
mayores fue mayor en hombres, cursando hasta el nivel secundaria y en mujeres fue
menor, cursando hasta el nivel primaria. La mayoria no depende econdémicamente de
alguien mas para su sustento y quienes trabajan fuera de casa, se dedican a la venta de

productos y alimentos, albafiileria y estética.

Segun el grado de dependencia funcional, en el sexo femenino mas de la mitad
present6 grado de autonomia, mientras que el resto presentd un grado de dependencia
ligera y moderada. En el sexo masculino, mas de la mitad mencioné ser autbnomo,

aunque una parte reportd, dependencia leve a moderada.

En relacion con la variable depresion, menos de la mitad de la poblacion present6
riesgo de depresion, sin embargo, se demostré que a menor edad se presenta mayor
riesgo de padecer depresion.

La mayoria de AM, presentaron riesgo de desnutricion, debido a que la mayoria

ha presentado cambios en su peso, pérdida de apetito, dificultades para comer.

Se encontrd una asociacion significativa entre las variables depresion y grado de
dependencia funcional, donde un mayor grado de dependencia se correlaciono con la
presencia de sintomas depresivos. Esto respalda la hipotesis de que estas variables

estan relacionadas con el riesgo de desnutricién.

Estas conclusiones subrayan la importancia de considerar tanto el estado
emocional como el funcional de los adultos mayores para disefiar intervenciones

efectivas que mejoren su calidad de vida y bienestar general.
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Anexo 1

DATOS GENERALES

Instrucciones: agradezco su participacion en la entrevista. Iniciaremos con la encuesta de datos generales y clinico — médicos, le pido

que me responda cada una de las siguientes preguntas:

Nombre: Folio Fecha _/ | Horade inicio hrs.
Nombres(s) apellido/materno
Casa de Adulto mayor: Municipio:
Direccidn actual donde vive
Calle Namero Colonia Municipio C.P.
Edad afios Fecha de nacimiento / /
dia mes afio

Le preguntaré informacién relacionada a su persona, su salud y su estilo de vida. Antes de iniciar ¢ tiene usted alguna duda o inquietud

que le gustaria comentar o resolver? (Se resuelve cualquier duda).

Instrucciones: subraye la(s) respuesta (s) o responda, segin sea el caso.

1. ¢ Cual es su estado civil?

1) Casado 2)Viudo  3) Divorciado  4) Unién libre 5) Soltero

2. ;Con quién vive actualmente? (Puede sefialar mas de una opcion)
1) Solo  2) Con su pareja  3) Hijos 4) Hermanos 5) Nietos
3. ¢ Depende econdmicamente de alguien?

1)No  2) De su pareja
4. ;En que trabaja?

0) No trabaja

1) Hogar 2) Fuera del hogar

5. A. Si trabaja fuera del hogar describir ;en que trabaja?

3) Pensionado

6) Otro

6) Otro

3) De sus hijos 4) De hermanos 5) De nietos  6) Otros

4) Jubilado

6. ¢ Cual es su escolaridad maxima?

0) Ninguna 1) Preescolar  2) Primaria 3) Secundaria

7. ; Toma bebidas alcohélicas?
0) No 1) Si

7 A Si la respuesta es si, ;,Con qué frecuencia?
Diariamente 2) 2-3 dias por semana 3) Fines de semana
7 B. Tipo de bebida que consume

1) Cerveza 2) Tequila

3) Whiskey 4) Vodka

4) Preparatoria

5) Licenciatura 0 mas

4) Social

5) Otro
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8. Realiza alguna actividad fisica

0) No 1) Si

8 A. Si la respuesta es si, ; Qué tipo de actividad fisica realiza?

1) Caminata 2) Zumba 3) Trote 4) Deporte 5) Baile 6) Otro_____

8 B. Dias por semana que realiza esta actividad

1) 1-2dias 2) 3-4 dias 3) 5-6 dias 4) mas de 7 dias

8 C. Tiempo (o duracién) por dia:

1) 15-20 min. 2)20-25 min.  3) 25-30 min  4) 30-35 min 5)40-45min  6) 50 min 0 mas.

Le voy a mencionar una lista de enfermedades y sintomas, le pido que me diga cuales padece actualmente. Estas enfermedades que
usted me reporte con UN SI, deberan de haber sido diagnosticadas por un médico.

Instrucciones: Si el adulto mayor entrevistado presenta el padecimiento pregunte: ;esta tomando medicamentos? Y luego coloque en la
linea el nimero que corresponda a la respuesta. Para cada res puesta apareceran las siguientes opciones:

Claves: 0 =No padece 1 =Si/con medicamento 2 =Si/ sin medicamentos 3 =No sabe si lo padece

Respuesta
(nimero)

9. DIABETES (azucar en sangre)?

10. HIPERTENSION ARTERIAL (presion alta)?

11. COLESTEROL ALTO?

12. TRIGLICERIDOS ALTOS?

13. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES? (EMBOLIA)

14. ENFERMEDAD DEL CORAZON?

15. INSOMNIO (dificultad para conciliar el suefio)?

16. ENFERMEDAD ARTICULAR (artritis, artrosis)?

17. OSTEOPOROSIS?

18. TIROIDES (hipotiroidismo: ¢ alteracién de la glandula tiroides)?

19. PARKINSON (rigidez y temblores anormales en el cuerpo)?

20. ¢Ha padecido de influenza en los ultimos 12 meses?
0) No 1) Si

Si la respuesta fue afirmativa colocar la fecha:

21. ¢{Ha padecido de Covid-19 en los ultimos 12 meses?
0) No 1) Si

Si la respuesta fue afirmativa colocar la fecha:
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT MNA®

Nombre: Folio: Fecha:
Anexo 2
Sexo] | Edad] | afios Peso:[  |Kg Attura:[ _ Jcm Mediabrazada[__  Jem
J ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
Cribaje 1 =2 comidas
A ¢Ha perdido el apetito?_(;Ha comido K éons;ﬁ?nrgiﬁacieme
menos por falta de apetito, problemas «  productos lacteos al menos
digestivos, dificultades de masticaciéon o una vez al dia Si No
deglucién en los Gltimos 3 meses? e huevos o legumbres
0 = ha comido mucho menos 1 0 2 veces ala semana Si No
— ; e carne, pescado o aves, diariamente
1 = ha comido menos P s o
2 = ha comido igual 0.0 = si hay 0 0 1 respuestas afirmativas
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) 0.5 = si hay 2 respuestas afirmativas
0 = pérdida de peso > 3 kg 1.0 = si hay 3 respuestas afirmativas
1 =no lo sabe L | Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg 0=nol=si
3 = no ha habido pérdida de peso M | ¢Cuéantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
C Movilidad (agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza...)
- 2 0.0 = menos de 3 vasos
O=dela cama al sillon 0.5 = de 3 a 5 vasos
1 = autonomia en gl interior 1.0 = mas de 5 vasos
2 = sale del domicilio N | Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
D ¢Hatenido una enfermedad aguda o 1 = se alimenta solo con dificultad
situacion de estrés psicoldgico en los 2 = se alimenta solo sin dificultad
ultimos 3 meses? O | ¢Se considera el paciente que esta bien nutrido?
O0=si2=no 0 = malnutricién grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada
- — 2 = sin problemas de nutricién
E Problemas lneuropsw_o,loglcos P | En comparacion con las personas de su edad, ¢cémo
0 = demencia o depresion grave encuentra el paciente su estado de salud?
1 = demencia moderada 0.0 = peor
2 = sin problemas psicoldgicos 0.5 =no lo sabe
1.0 =igual
F indice de masa corporal (IMC = peso / 2.0 = mejor _
(talla)? en kg/m?2 Q | Circunferencia braquial (CB en cm)
Peso: Kgy 0.0=CB<21
Estatura cm 05=21<CB=<22
St A— 1.0=CB>22
0=IMC <19 R | Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
1=19<IMC < 21 0=CP<31
2=21<IMC<23 1=CP 231
3=IMC =23

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal

8-11 puntos:
0-7 puntos:

riesgo de malnutricion
malnutricion

Puntuacioén total:

Cribaje. \—‘

Evaluacion (méax. 16 puntos)

Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos Estado nutricional normal

De 17 a 23.5 puntos Riesgo de malnutricidn

Malnutricién

Menos de 17 puntos
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Anexo 3

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA TEST DE YESAVAGE.

Instrucciones: Responda a cada una de las siguientes preguntas de acuerdo a como se ha sentido usted durante la dltima
semana.

Subrayar o encierra la respuesta que corresponde al adulto mayor entrevistado.

Sl | NO
1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? 0 1
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 1 0
3- ; Siente que su vida esta vacia? 1 0
4- ; Se siente con frecuencia aburrido/a? 1 0
5- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? 1 0
7- ; Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8- ¢, Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? 1 0
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? 0 1
12- ¢ Actualmente se siente un/a in0til? 1 0
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? 0 1
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted? 1 0

SUME TODAS LAS RESPUESTAS que punttian con 1.

PUNTUACION TOTAL

INTEPRETACION

0-4 puntos= normal
5-8 puntos= sintomas depresivos leves
9-11 puntos= sintomas depresivos moderados
12-15 puntos= sintomas depresivos graves

73




Anexo 4

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Instrucciones: Finalmente le preguntaré sobre algunas actividades de su vida cotidiana. Le agradezco responda lo mas

sinceramente posible, segun sea su caso.

Subrayar la respuesta que corresponde al adulto mayor entrevistado.

Escala de la actividad instrumental de vida diaria

Puntos

1.Capacidad para usar el teléfono:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.............eeeeeerieieeenniiiieee e

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares................ccoccveeeviiinnneenns
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar............ccccceeeeevivieeec e,
NO Utiliza €l tEIEfON0. ... e

o =~

2. Hacer compras:

Realiza todas las compras necesarias independientemente................cccoevvviennen.
Realiza independientemente pequefias ComPras............oovvvvernvveeniiieniineennnn,
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier COmMpra............cccvvvveeeeeeeeenninnnns
Totalmente INCAPAZ A& COMPIAr.........cuiiiiiieeei it e e e e aea e

OO O -

3. Preparacion de la comida:

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente...............c........
Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los ingredientes............
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada................
Necesita que le preparen y sirvan la comida..........ccccuvvviiiiiiiiiieieeeeeeieiiiinnnns

OO O -

4. Cuidado de la casa:

Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados)......................
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas......................
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.........
Necesita ayuda en todas las labores de la casa...........ccccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
No participan en ninguna labor de a €asa...........cccceeeiiiiiiieanns

O =~ a a a

5. Lavado de la ropa:

Lava por si $010 t0da SU FOPa.........ccceeeiiiiiiiiiiiie e
Lava por si s0lo pequefias prendas.............eveeveeeeeeeeeeeneesieiiiiiineeen
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofro.........cccoocvvvieiinnnne,

o =

6. Uso de medios de transporte:

Viaja solo en transporte publico 0 conduce su propio COChe...........ccvvvvveriiveeannnee.
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte...............cceeeee.
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona....................
Utiliza el taxi o el automévil solo con ayuda de otros.............ccccceeeeiiiiiiieennninnns
NO Vigja €N @DSOIULD. ... eeii it

[ I = R QUGN

7. Responsabilidad respecto a su medicacion:

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta.............ccccocoeeens
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente..............cccccoeeeenns
No ese capaz de administrarse su propio medicamento...............................

(e JEEN

8. Manejo de sus asuntos econdmicos:

Se encarga de sus asuntos econdmicos Por Si SOI0..........ceevrueviieeeiiiiiiieeanns
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
Compras, bancos...........uvveeiiiiiiieie e

Incapaz de manejar dinero.............cccceevvniiveeieninnnnnn,

TOTAL

Interpretacion:

Mujeres (8 funciones) Hombres (5 funciones)

Dependencia total 0-1 Dependencia moderada 4-5 Dependencia total 0 Dependencia moderada 2-3

Dependencia grave 2-3 Dependencia ligera 6-7 Dependencia grave 1 Dependencia ligera 4
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Anexo: 5

Fa S P yN UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Facultad de Salud Publica y Nutricion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Monterrey, N.L. a de 2023

Yo de afnos

de edad, he sido invitado a participar en el estudio que lleva por titulo “Relacion entre
depresién, deterioro de actividades instrumentales y estado nutricio de adultos mayores
no institucionalizados”, el cual tiene como objetivo, analizar la relacion entre el deterioro
de las actividades instrumentales de la vida diaria, depresion y estado nutricio en adultos
mayores que cuenten con actividades basicas de la vida diaria; que acuden a casas del
DIF del &rea metropolitana de Monterrey.

Mi participacion consistira en contestar cuestionarios para determinar deterioro de
las actividades bésicas de la vida diaria, riesgo de depresion y riesgo de desnutricion, asi
también me realizaran mediciones antropomeétricas: peso, talla, circunferencia de brazo y

pantorrilla.

Me han enterado gque toda la informacion que proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial y serd utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto. Mis datos personales seran manejados confidencialmente y
mantendré el anonimato. Asi mismo, como muestra de agradecimiento por su
colaboracion se les brindara orientaciones alimentarias y su resultado de IMC.

Entiendo que estoy en plena libertad de negarme a participar o de retirar mi
participacion en cualquier momento, sin que esto afecte mi relacion con la institucién o mi

tratamiento.

Asi también se me ha informado que si alguna de las preguntas me hiciera sentir
un poco incomodo(a), tengo el derecho de no responderla. Para mayores informes
referentes al tema o alguna aclaracion al respecto me puedo comunicar a la Coordinacion

de investigacion de la Facultad de Salud Publica y Nutricion la Dra. Georgina Mayela
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NUfez Rocha, al teléfono 8116352981, o al correo electronico: mayela6591@hotmail.com

, asi como también con la Dra. Magdalena Soledad Chavero Torres, al teléfono 831340-
4893, extension 3053; en un horario de 7:00 a 15:00 hrs. al correo electrénico

magdalena.chaverotr@uanl.edu.mx o con la Lic. Arcelia Lizbeth Torres Pérez al correo

electrénico arceliatorres-21@hotmail.com.

Si usted entiende la informaciéon que le hemos dado en este formato, esta de
acuerdo en participar en este estudio y también esta de acuerdo en permitir que su
informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que

indique su consentimiento para participar en este estudio.

Nombre y firma del o la Nombre y firma de la
participante investigadora

Nombre y firma del

Testigo
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Variables Conceptualizacié
n
Datos Informacion
sociodemogr general del que
aficos permite conocer su
ano de nacimiento,
edad, género, lugar
donde vive, estado
civil, escolaridad,
actividad laboral.
Datos Estado civil
generales Condicion que
presenta

actualmente el AM
de acuerdo al
registro civil y su
situacion legal
respecto a esto.
Numero de hijos
Numero de hijos
reconocidos vivos.

Integrantes con las
que vive bajo el
techo, que
considera su hogar

y con quienes pasa

la mayor parte del
tiempo.
Dependencia
econémica:
Situacion para
identificar si el
adulto mayor no
tiene ingresos
propios, por lo que
necesita que otra
sufrague sus
gastos o el mismo
cubre sus gastos.

Anexo 6

items

Direccion actual donde vive:

Calle
Numero
Colonia
Municipio

Edad___ afos cumplidos
Sexo

1. ¢Cual es su
estado civil?

2. ¢, Cuantos
hijos tiene?

3. ¢Con quién
vive actualmente?

4. ¢, Depende
econdmicamente de
alguien?

Indicadores

Zona del area
metropolitana donde
vive el adulto mayor.

0= Monterrey

1= Guadalupe

2= Escobedo

3= Apodaca

4= Santa Catarina

=60 afos en
adelante.
0= Femenino
1= Masculino
1=Casado
2=Viudo
3= Divorciado
4= Unién libre
5= Soltero
6= Otro

Cantidad de
hijos reconocidos y
Vivos.
1=Solo
2= Con su pareja
3=Hijos
4=Hermanos
5=Nietos
6=0Otro___

1=No

2= De su pareja
3=De sus hijos
4=De hermanos
5=De nietos
6=0tros____



Identificar si el
adulto mayor se
encuentra activo

en el ambito
laboral.
Determinar cual
fue el dltimo grado
de escolaridad que
curso.

Consumo de
sustancias
estimulantes

Practica de
actividad fisica
Realizaciéon de
cualquier tipo de
actividad fisica que
realice en la
semana.

5. SEn que
trabaja?

6. ¢Cual es su
nivel de escolaridad
maxima?

7. ¢ Toma
bebidas
alcoholicas?

7 A. Si la respuesta
es si, ¢ Cuantos
tragos bebe a la
semana?

7 B. Tipo de bebida
gue consume

8. ¢ Realiza
alguna actividad
fisica?

8 A. Si la respuesta
es si, ¢ Qué tipo de
actividad fisica
realiza?

8 B. Dias por
semana que realiza
esta actividad

8 C. Tiempo (o
duracion) por dia:

1=Hogar

2=Fuera del hogar
3=Pensionado
4=Jubilado

1=Prescolar
2=Primaria
3=Secundaria
4=Nivel medio
superior
5=Licenciatura o
posgrado

0= No (No consume
ningun tipo de
bebida que
contenga alcohol)
1=Si (Ingiere
bebidas alcohdlicas)

NUmero

0=Cerveza
1=Whiskey
2=Vodka
3=Vino
4=Tequila
5=0tro

0=No (No lleva
acabo ningun tipo de
actividad fisica)
1=Si (Realiza
actividad fisica)

1= Caminata
2=Correr o trotar
3=Bailoterapia
4= Deporte

1= 2-3 dias
2=4-5 dias
3= 6-7 dias

1= 10-20 minutos
2= 30-40 minutos
3= 50-60 minutos
4= Mas de 1 hora.
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Antecedentes
patolégicos

12 padecimientos

mas frecuentes en

los adultos
mayores que
reporta INEGI al
afo 2020

9. ¢ Diabetes (azucar en
sangre)?

10. ¢ Hipertension arterial
(presion alta)?

11. ¢ Hipercolesterolemia
(colesterol alto)?

12. ¢ Hipertrigliceridemia
(triglicéridos altos)?

13. ¢ Enfermedades
cardiovasculares?

14. ; Enfermedad del
corazén?

15. ¢Insomnio (dificultad
para conciliar el suefio)?

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece

1 =Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece

1 =Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece
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16. ¢ Enfermedad articular
(artritis, artrosis)?

17. ¢ Osteoporosis?

18. Depresion (tristeza sin
explicacién o motivo
aparente)

19. Tiroides (hipotiroidismo:

¢calteracion de la glandula
tiroides)?

20. Parkinson (rigidez y
temblores anormales en el
cuerpo)?

0 =No padece

1 =Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/ sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

0 =No padece
1=Si/con
medicamento

2 =Si/sin
medicamentos
3 =No sabe si lo
padece

Interpretacién:

0= (No ha sido
diagnosticado con
alguna patologia)
1=El adulto mayor
lleva un tratamiento
médico para
controlar su
patologia.

2= El adulto mayor
ha sido
diagnosticado, sin
embargo, no lleva a
cabo el tratamiento
médico.

80



Riesgo de
desnutricion

(Dependiente)

Escala de
medicion:
continua que
se transforma
a ordinal.

MINI
NUTRITIONAL
ASSESSMENT
MNA

Cribado (A-F)
Cribado para
evaluar el riesgo
de desnutricion
mediante la
evaluacion de
problemas
digestivos, perdida
de apetitivo,
evaluacion de
pérdida de peso,
capacidad para
hacer actividades
fuera de la cama,
diagnostico de
alguna enfermedad
psicolégica que
repercute, toma de
medidas
antropomeétricas e
IMC en el adulto
mayor mediante, el
segundo tamizaje
se realizara
independientement
e de la puntuacion
del primero.

21. ¢Ha padecido de
influenza en los Gltimos 12
meses?

22. ¢Ha padecido de Covid-
19 en los ultimos 12
meses?

A. ¢Ha perdido
el apetito? ¢Ha
comido menos por
falta de apetito,
problemas
digestivos,
dificultades de
masticacion o
deglucién en los
tltimos 3 meses?

B. Pérdida
reciente de peso (<3
meses)

C. Movilidad

D. SHatenido
una enfermedad
aguda o situacion de
estrés psicologico
en los dltimos 3
meses?

E. Problemas
neuropsicologicos

3= El adulto mayor
desconoce si
padece alguna
patologia.

Fechas

Fechas

0 = ha comido
mucho menos

1 = ha comido
menos

2 = ha comido igual

0= pérdida de peso
> 3 kg

1=no lo sabe

2= pérdida de peso
entre 1y 3 kg

3= no ha habido
pérdida de peso

0= de la cama al
sillén

1= autonomia en el
interior

2= sale del domicilio

0 = si (Cuenta con
alguna enfermedad
aguda o estrés
psicologico)

2 = no (Esta ausente
la presencia de
enfermedades
agudas o estrés
psicolégico)

0= demencia o
depresion grave
1= demencia
moderada
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Segunda Parte

Segundo cribado
(items de la G- O)
para tener un
diagnostico global
del riesgo de
desnutricion.
En los siguientes
items de la G-O se
hara una
evaluacién sobre el
consumo de
proteinas de origen
animal y vegetal,
frecuencia de
consumo de frutas
y verduras,
bebidas que suele
consumir, toma de
medidas
antropométricas
como CBY CP
para corroborar los
items H -M.

F. Indice de masa

corporal (IMC = peso /

(talla)z en kg/mz

-Digame su peso: (Kg)
-Su estatura: (cm)

G. ¢ Cuantas
comidas completas

toma al dia?

2= sin problemas
psicolégicos

0=1IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21=<IMC<23
3=IMC 223

Interpretacién:
PARTE 1

Evaluacion del
cribaje

(subtotal max. 14
puntos)

12-14 puntos:
estado nutricional
normal

8-11 puntos:
riesgo de
malnutricién

0-7 puntos:
malnutricién

0= 1 comida
1= 2 comidas
2= 3 comidas
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Consumo de
alimentos fuentes
de proteinas
animal y vegetal

Hidratacion:

Autovalencia para
alimentarse

Autoconcepto del
estado nutricio

H. Consume el
paciente

-Productos lacteos
al menos una vez al
dia.

- Huevos o
legumbres

- Carne, pescado o
aves, diariamente

l. Consume
frutas o verduras al
menos 2 veces al
dia.

J. ¢, Cuantos
vasos de agua u
otros liquidos toma
al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino,
cerveza...)

K. Forma de
alimentarse

L. éSe
considera el
paciente que esta
bien nutrido?

M. En
comparacion con las
personas de su
edad, ¢cémo

Si
No

Si
No

Si
No

Interpretacion
0.0=sihayOo1l
respuestas
afirmativas
0.5=sihay 2
respuestas
afirmativas

1.0 =sihay 3
respuestas
afirmativas

0=No por dia
1=Si por dia

0.0 =menos de 3

vasos por dia

0.5 =de 3 a5 vasos
1.0=masde5
vasos

0= necesita ayuda
1= se alimenta solo
con dificultad

2= se alimenta solo
sin dificultad

0 = malnutricién
grave

1=nolo sabeo
malnutricién
moderada

2 = sin problemas de
nutricion

0.0 = peor
0.5 =nolo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor
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Depresion
(Variable
independient
e)

Escala de
medicion:
continua que
se transforma
a ordinal.

Medias
antropomeétricas
Toma de
circunferencias
para corroborar el
estado nutricio
diagnosticado en la
primera parte del
cribaje.

Escala de
depresidn
geriatrica test de
Yesavage

Permite
profundizar sobre
los principales
sintomas
depresivos que
enfrenta el adulto
mayor como:
sentirse inatil, solo,
aburrido, miedo a
muerte.

encuentra el
paciente su estado
de salud?

N. Circunferenci
a braquial (CB en
cm)

0. Circunferenci
a de la pantorrilla
(CP encm)

1- En general ¢ Esta
satisfecho con su vida?

2- ¢ Ha abandonado
muchas de sus tareas
habituales y aficiones?

3- ¢ Siente que su vida esta
vacia

4- ¢ Se siente con
frecuencia aburrido/a?

00=CB<21
05=21<CB=<22
1.0=CB>22

0=CP<31
1=CP231

Interpretacion
Evaluacién del
estado nutricional
De 24 a 30 puntos -
Estado nutricional
normal

De 17 a 23.5 puntos
- Riesgo de
malnutricion

Menos de 17 puntos
- Malnutricion

0=Si (No representa
un riesgo de
depresion)

1=NO (Si representa
un riesgo de
depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)
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5- ¢ Se encuentra de buen
humor la mayor parte del
tiempo?

6- ¢ Teme que algo malo
pueda ocurrirle?

7- ¢ Se siente feliz la mayor
parte del tiempo?

8- ¢ Con frecuencia se
siente desamparado/a,
desprotegido?

9- ¢ Prefiere usted quedarse
en casa, mas que salir y
hacer cosas nuevas?

10- ¢ Cree que tiene mas
problemas de memoria que
la mayoria de la gente?

11- En estos momentos,
épiensa que es estupendo
estar vivo?

0=Si (No representa
un riesgo de
depresion)

1= NO (Si
representa un riesgo
de depresién)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresién)

0=Si (No representa
un riesgo de
depresion)

1=NO (Si representa
un riesgo de
depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresién)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)

0=Si (No representa
un riesgo de
depresion)
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12- ¢ Actualmente se siente
un/a inatil?

13- ¢ Se siente lleno/a de
energia?

14- ¢ Se siente sin
esperanza en este
momento?

15- ¢ Piensa que la mayoria
de la gente esta en mejor
situacion que usted?

1=NO (Si representa
un riesgo de
depresidn)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresion)

0=Si (No representa
un riesgo de
depresion)

1=NO (Si representa
un riesgo de
depresion)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresién)

1=SI (Si representa
un riesgo de
depresion)

0=No (No
representa un riesgo
de depresioén)

Interpretacién:

Suma de todas las
Respuestas SI'y NO
en mayusculas y
subrayadas = 1

Las respuestas si 0
y no (en mindscula 'y
sin subrayar) tienen
un valor de =0

Interpretacion:

0-4 puntos: normal
>5 puntos: riesgo de
depresion

86



Evaluacion de
las
actividades
de lavida
diaria
(Variable
independient
e)

Escala de
medicion:
continua que
se transforma
a ordinal.

Escala de Lawton
y Brody
Identificar el grado
de independencia
que tiene el adulto
mayor para valerse
por si mismo en las
actividades que
realiza en su vida
diaria.

items 1-8

1.Capacidad para
usar el teléfono

2. Hacer las
compras

3. Preparacion de
comidas.

Utilizar el teléfono por
iniciativa propio

Es capaz de marcar bien
algunos numeros familiares

Es capaz de contestar al
teléfono, pero no de marcar
No utiliza el teléfono

Realiza todas las compras
necesarias
independientemente

Realiza
independientemente
pequefias compras
Necesita ir acompafiado
para realizar cualquier
compra

Totalmente incapaz de
comprar

Organiza, prepara y sirve
las comidas por si solo
adecuadamente.

Prepara adecuadamente
las comidas, si se le
proporcionan los
ingredientes.

Prepara, calienta y sirve las
comidas, pero no sigue una
dieta adecuada.

Necesita que le preparen y
sirvan la comida.

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=0 (La funcién esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=0 si la funcién esta
deteriorada.

=0 (La funcion esta
deteriorada)

=0 (La funcién esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=0 (La funcién esta
deteriorada)
=0 (La funcion esta

deteriorada)

=0 (La funcién esta
deteriorada)
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4. Cuidado de la
casa

5. Lavado de ropa

6. Uso de medios
de transporte

7.
Responsabilidad
respecto a su
medicacion.

8. Manejo de sus
asuntos
econdmicos

Mantiene la casa solo con
ayuda ocasional (para
trabajos pesados).

Realiza tareas ligeras,
como lavar los platos o
hacer las camas.

Realiza tareas ligeras, pero
no puede mantener un
adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas
las labores de la casa.

No participan en ninguna
labor de la casa

Lava por si solo toda su
ropa

Lava por si solo pequefas
prendas

Todo el lavado de ropa
debe ser realizado por otro
Viaja solo en transporte
publico o conduce su propio
coche

Es capaz de coger un taxi,
pero no usa otro medio de
transporte

Viaja en transporte publico
cuando va acompafiado por
otra persona

Utiliza el taxi o el automovil
solo con ayuda de otros

No viaja en absoluto

Es capaz de tomar su
medicacién a la horay
dosis correcta

Toma su medicacion si la
dosis es preparada
previamente

No ese capaz de
administrarse su propio
medicamento

Se encarga de sus asuntos
econdmicos por si solo
Realiza las compras de
cada dia, pero necesita

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=0 (La funcién esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=0 (La funcion esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=0 (La funcion esta
deteriorada)

=0 (La funcién esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)

=0 (La funcién esta
deteriorada)

=0 (La funcion esta
deteriorada)

=1 (La funcién no
esta deteriorada)
=1 (La funcién no
esta deteriorada)
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ayuda en las grandes
compras, bancos

Incapaz de manejar dinero

=0 (La funcién esta
deteriorada)

Interpretacién:
Mujeres (8
funciones)
Dependencia total:0-
1

Dependencia grave:
2-3

Dependencia
moderada: 4-5
Dependencia ligera:
6-7

Autonoma: 8

Hombres (5
funciones)
Dependencia total:0
Dependencia grave:
1

Dependencia
moderada: 2-3
Dependencia ligera:
4

Autonomo: 5
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