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Resumen

Ante la importancia que tiene la nutricion sobre la calidad de vida de las
personas, es realmente importante ser conscientes de la situacion nutricional de cada
usuario/a y estar alerta ante el riesgo y la malnutriciéon. EI Mini Nutritional Assessment
[MNA] es un instrumento que mediante un cuestionario y en funcién de la puntuacion
final evalla el estado nutricional de cada persona, obteniéndose asi una aproximacion
cuantitativa de la calidad nutricional que tiene el/la usuario/a.

La poblacion de edad avanzada se encuentra mas expuesta a situaciones de
malnutricion y vulnerabilidad ante esta, en ella influyen muchos factores, tales como la
edad, el uso de farmacos, el deterioro cognitivo y funcional, etc. pero tal y como

establece la evidencia todo esto empeora con la institucionalizacion.

Objetivos: Mejorar la calidad de la nutricion de los usuarios de una residencia de

mayores.

Metodologia: Metodologia cuantitativa mediante un cuestionario estructurado para un

estudio analitico retrospectivo de corte longitudinal.
Variable independiente: La variacion de la dieta del usuario/a.
Variable dependiente: La calidad nutricional de los/as usuarios/as.

Palabras clave: malnutricién, desnutricién, nutricion, dieta, personas mayores,

institucionalizacidn, residencia.
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Capitulo I: Marco tedrico

Introduccion

En la actualidad, la nutricién es un tema de gran interés en la sociedad, ya que se
ha demostrado que una dieta saludable y equilibrada puede prevenir enfermedades
cronicas, incrementar la expectativa de vida y mejorar la calidad de esta en general
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003).

En el caso que nos interesa para esta investigacion e intervencion, el de las
personas mayores en residencias, la nutricion también ha tomado un papel fundamental
en los ultimos afios. El incremento de la edad promedio de la poblacion y el crecimiento
de la esperanza de vida generan que la atencion nutricional en las residencias sea cada
vez mas relevante y necesaria (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas [CSIC],
2011).

Para entender mejor estos cambios demograficos podemos observar las
siguientes graficas:

Figura 1

Gréfico de poblacion afio 1972

80 Hombres Mujeres

00 0,50 0,00 0,50 1,00

Fuente: Elaboracién propia desde el Instituto Nacional de Estadistica [INE], s.f.
En 1972, los habitantes de Espafa eran alrededor de 34.5 millones de personas.
En este afio la piramide poblacional tenia una forma practicamente triangular, con una

base ancha que se estrechaba gradualmente hacia la cima (INE, s.f.). Esto reflejaba una
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poblacién joven y en crecimiento, con una tasa de fecundidad total de 2.86 hijos/as por
mujer y una longevidad promedio desde el nacimiento de 74 afios, mas baja que
actualmente. Con transcurso de los afos, esta estructura ha ido cambiando, reflejando el
proceso de envejecimiento de la poblacion y las transformaciones en las tasas de
fecundidad y mortalidad (Cantalapiedra y Panizo, 2002; INE, 2007).

El envejecimiento de la poblacion ha sido un factor destacado en Espafia en las
ultimas décadas, ya que actualmente la piramide poblacional tiene una forma que se
asemeja mas a un rombo, con una base mas estrecha y un &pice méas ancho en
comparacion con la piramide de 1972 (INE, s.f.).

Figura 2
Gréfico de poblacién afio 2022

Fuente: Elaboracién propia desde el INE, s.f.

En el centro de la pirdmide se encuentra la generacién del "baby boom", nacida
durante las décadas de 1960 y 1970, que actualmente se encuentra en edad adulta y
madura. En la parte superior de la pirdmide, se observa una mayor proporcion de
personas mayores, reflejando el incremento en la esperanza de vida y en el
envejecimiento de la poblacion (INE, s.f.; Sanchez, 2016).

Se espera que el porcentaje de la poblacion que supera la edad de 80 afios
aumente significativamente en las proximas décadas. El proceso de envejecimiento

demogréfico y la disminucién de la tasa de natalidad en comparacion a décadas
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anteriores presenta importantes desafios para la sociedad y las politicas publicas,
especialmente en términos de atencion sanitaria y servicios sociales en materia de
atencion a la vejez (INE, 2022).

Figura 3

Gréfico de poblacion afio 2072
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Fuente: Elaboracién propia desde el INE, s.f.

Como podemos observar en la grafica anterior, segin las proyecciones del
Instituto Nacional de Estadistica (2022), la comunidad espafiola se mostrara mas bien
como una piramide invertida, incrementando la cantidad de personas de edad avanzada
y disminuyendo la natalidad.

Hemos de tener en cuenta, con motivo de la presente investigacion, que segun la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia [SEGG] (2022) la prevalencia de
personas con un deterioro nutricional o con riesgo de padecerlo en residencias en
Espafia varia segun el nivel de dependencia y el escenario clinico en el que se encuentre
el anciano, lo que muestra como tasa mas elevada la de los mayores que se encuentran
en centros residenciales, con porcentajes entre el 40% y el 78%. Esto significa que una
proporcién significativa de la poblacion residencial no esta recibiendo una buena
nutricion en los centros de mayores.

Es asi, que con vistas al futuro hemos querido realizar esta investigacion y
proyecto de intervencion para la mejora de la calidad e la nutricion en residencias de

mayores, ya que al aumentar el namero de mayores, aumentara el nimero de residentes
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en estos centros, por lo que la alimentacion en residencias y centros de dia ha de tomar
un papel prioritario en la gestion de servicios sociosanitarios.

Ademas, hemos de tener en cuenta que la poblacion de edad avanzada puede ser
méas vulnerable a la desnutricion debido a diferentes factores que aparecen con el
envejecimiento, como la reduccion de la capacidad de masticar y tragar (disfagia), la
falta de apetito, la ralentizacion del metabolismo, deterioro cognitivo, diabetes, etc. lo
que hace que la atencion nutricional sea aln mas importante en este grupo poblacional
(Iglesias et al., 2019).

Por lo tanto, es fundamental que los centros de mayores presten atencion a la
nutricion de sus residentes y cuenten con programas y politicas que fomenten una
alimentacion saludable y equilibrada. Esto puede incluir la adaptacion de la dieta a las
necesidades individuales de los residentes, el uso de suplementos nutricionales y la
mejora de la calidad de la alimentacién y de los servicios de alimentacion en las

residencias (Maestro, 2020).
Desnutricion en personas mayores

Segln la OMS (2006), citada en De La Mata (2008), la desnutricion es el estado
en el que una persona de forma habitual no consume la dosis adecuada de los micro y
macro nutrientes necesarios para cumplir con los requerimientos nutricionales del
organismo, ya sea por una ingesta insuficiente, una asimilacion ineficiente o una
utilizacion incompleta de los nutrientes que se ingieren. La desnutricién a menudo se
asocia con una pérdida de peso corporal.

Sin embargo, la desnutricion no ha sido facil de definir y una de las definiciones
ampliamente aceptada de desnutricion es la de Elia (2003) citada en Alvarez et al.
(2008) como “el estado de nutricion en el que una deficiencia de energia, proteinas y
otros nutrientes causa efectos adversos medibles en la composicion y funcion de los
tejidos/organos y en el resultado clinico”.

Cabe destacar que la desnutricion en personas mayores se produce por el
envejecimiento que deriva en una combinacion de factores que veremos méas adelante
detalladamente, entre los que se incluyen cambios fisioldgicos, enfermedades cronicas,
discapacidades fisicas o cognitivas, y factores sociales. Es importante prevenir la

desnutricion en personas mayores y en los casos en los que se de tratarla
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adecuadamente, ya que puede acarrear repercusiones negativas para su salud y

funcionalidad (lglesias et al., 2019).

A continuacion destacaremos los tres tipos de desnutricion que se definen en
Alvarez et al. (2008):

Desnutricion calorica (tipo marasmo): Desnutricidn crénica que se produce
cuando falta o se pierde energia y nutrientes en un largo periodo de tiempo,
lo cual provoca una disminucion en el peso corporal significativa,
principalmente en el tejido graso y en menor medida en la masa muscular.
Las medidas antropométricas, como el tamafio y el diametro del brazo o del
abdomen, el peso, indice de Masa Corporal [IMC], etc. se ven afectados,
mientras que los valores de albumina y proteinas en sangre suelen
mantenerse en parametros normales o ligeramente alterados (Gémez et al.,
2010).

Desnutricion proteica o predominantemente proteica (tipo kwashiorkor): se
refiere a la falta de proteinas en la alimentacién, lo que puede ocurrir en
situaciones de estrés debido a enfermedades graves, lesiones multiples,
cirugias mayores, etc. A diferencia de la desnutricion crénica, la dismunicion
de peso se debe principalmente a la pérdida de proteinas viscerales y no de
tejido adiposo. En este caso, los pardmetros antropométricos pueden ser
normales, pero los niveles de proteinas viscerales pueden estar bajos.
Desnutricion mixta: es un conjunto de los ambos tipos de desnutricién
anteriormente mencionados, produce una disminucion del tejido magro, el
graso y las proteinas viscerales. A menudo se observa en pacientes que ya
padecen desnutricién permanente caldrica debido a una enfermedad cronica,
y que presentan algun tipo de agravamiento por someterse a una situacion
estresante como una cirugia, enfermedad, lesion o infeccion. Esta forma de
desnutricion es una de las mas asiduas en los hospitales, y su gravedad puede
evaluarse segun el tipo de desnutricién que esté mas afectada, ya sea la
calorica o la proteica. Cuando este tipo de desnutricion sea clasificada nos
encontraremos con: mixta donde prevalece el aporte proteico o mixta con

dominio del aporte calérico (Iglesias et al., 2019).
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Cada tipologia de desnutricion definida (caldrica, proteica 0 mixta) se puede
clasificar a su vez en leve o de primer grado, moderada o de segundo grado y grave o de
tercer grado en funcion de la severidad de los datos obtenidos (Alvarez et al., 2008).

Cabe destacar los Ilamados estados carenciales cuando existe una alteracion
notable, mayormente deficiencial de algun nutriente como vitaminas u oligoelementos
por una reduccion de la ingesta 0 una disminucion de los niveles considerables. Esta
situacion suele estar asociada con minimo uno de los tipos de desnutricion mencionados
anteriormente (Alvarez et al., 2008).

Como hemos citado con anterioridad, la desnutricion esta asociada directamente
con el envejecimiento de la persona, por lo que es importante conocer este concepto y
saber que tiene algunos matices.

El envejecimiento pertenece al desarrollo natural y habitual de la vida humana y
no hemos de entenderlo como una enfermedad. Es un fendmeno complejo, heterogéneo,
universal continuo e irreversible que engloba todos los aspectos de la vida humana. Este
proceso se caracteriza por la disminucion, incluso pérdida de las capacidades de la
persona. Estos cambios pueden ser fisicos, sociales y psicolédgicos, entre otros. Hemos
de tener en cuenta que en el transcurso del envejecimiento influyen diferentes factores
(genética, sociales, etc.) y muchos de ellos dependen del estilo de vida que ha llevado
cada individuo y de la sociedad cultural y entorno en el que se encuentre, por lo que
cada vez este deterioro de la vejez se distancia mas de la edad numérica (Alvarado y
Salazar, 2014).

Factores de riesgo y consecuencias de la desnutricion

Para realizar una buena intervencion es fundamental conocer los factores de
riesgo de la desnutricion en los adultos mayores, ya que asi podremos elaborar de forma
adecuada los mecanismos para su prevencion, identificacion y tratamiento (Favaro
Moreira et al., 2016).

La malnutricién no es un efecto directo de la ancianidad, sin embargo, este
proceso da lugar a diferencias en el metabolismo y en la vida de la persona que
aumentan su probabilidad. Por eso, existen numerosos factores de riesgo relacionados
con la edad que se dividen en fisiologicos, psicosociales y culturales, o factores

patoldgicos (Salgado et al., 2022).
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Hemos de tener en cuenta, como hemos mencionado anteriormente, que la edad
no esta directamente relacionada con la desnutricion, sino que se considera un factor
aislado. No hemos de fijarnos en la edad cronoldgica cuando hablamos de factor de
riesgo, sino de las consecuencias propias del envejecimiento, a lo que llamamos
fragilidad (Favaro Moreira et al., 2016). Segun el Ministerio de Sanidad (s.f.):

Se entiende por fragilidad el deterioro progresivo, relacionado con la edad, de

los sistemas fisioldgicos que provoca una disminucion de las reservas de la

capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de
estres y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos.

Entre los factores fisioldgicos cabe destacar cuatro:

- Alteraciones en la distribucién de la masa corporal: La vejez produce una

disminucion de los tejidos magros del cuerpo humano, lo que genera un
gasto energético menor, alterando asi la absorcion de los macro y
micronutrientes. Esta disminucién del gasto energético genera, a su vez, una
reduccion del apetito y por lo tanto de la ingesta calérica, lo que provoca una
pérdida de peso y de masa corporal (Garcia y Villalobos, 2012).

La perdida de esta masa magra da lugar a menor resistencia a los esfuerzos y
al ejercicio, aumentando el cansancio, lo que da lugar a una disminucién de
la movilidad y la funcionalidad de la persona afectada, generando una mayor
dependencia. Estos factores disminuyen el bienestar general de la persona, su
calidad de vida y su salud. La dependencia y las limitaciones de la movilidad
hace que aumenten los niveles de desnutricion, ya que la persona esta
condicionada a la hora de alimentarse y cocinar sus propios alimentos
(Ramos, P., 2010).

- Disminucion sensorial: Esta disminucion sensorial tiene como consecuencia
que los alimentos sean menos apetecibles a ojos de los sujetos y que
disminuya la percepcion gustativa de los alimentos. Esto es debido a que cae
en picado la cantidad de terminaciones nerviosas que existen en la lengua y
el olfato puede reducirse hasta el 50% una vez pasados los ochenta afios
(Amarya, S. et al., 2015).

- Modificaciones bucodentales: Con la edad, las piezas dentales se deterioran

progresivamente, incluso pueden llegar a caerse. La falta de dientes, las
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protesis y las dentaduras pueden llegar a dafiar o a ser incomodas, 1o que va a
cambiar por completo el habito alimenticio de la persona afectada (Tafur, J.
et al, 2018).

Esto, ademéas de la gingivitis y la sensacion de boca seca por la poca
secrecion de saliva, complica el proceso de masticar y el de tragar los
alimentos. Por esto de opta por dietas blandas o de facil masticacion,
evitando alimentos de alto valor nutricional por lo que supone el hecho de
ingerirlos (Amarya, S. et al., 2015; Aranceta, J. et al. 2011; Garcia y
Villalobos, 2012).

Hemos de tener en cuenta la disfagia y los problemas al tragar que favorecen
la malnutricion y, a su vez, son dos de los factores més frecuentes pero
menos diagnosticados (Garcia y Villalobos, 2012).

- Modificaciones del aparato digestivo: El deterioro del aparato digestivo a lo
largo de los afios hace que los nutrientes sean absorbidos de manera
deficiente, lo que puede llegar a dar lugar a intolerancias o incluso
enfermedades (Salgado et al., 2022). Ademas, se puede producir
peristaltismo o hipoclorhidria, lo que genera mal estar en el cuerpo humano a
la hora de ingerir alimentos y en su digestion. Esto hace que se tengan que
reducir las raciones y aumentar el nimero de ingestas durante el dia.
Ademas, la sensacion de saciedad aparece con ingestas minimas debido al
vaciamiento gastrico, lo que afecta a la motilidad del intestino y puede
generar diarreas o estrefiimiento (Arbonés, G. et al., 2003).

Existe un factor decisivo en el transcurso de la vida de las personas y este es la
sociedad en la que vive. Por ello existen factores psicosociales, econémicos y culturales
que tienen un papel determinante en la malnutricion de los ancianos.

La alimentacién es una necesidad bésica de las personas, por lo que cuando se
cubre esta genera una satisfaccion, y favorece el deseo de comer. El hecho de que las
personas mayores disminuyan sus estimulos puede llevar a que el interés por la comida
desaparezca, lo que aumenta el riesgo de sufrir deficiencias nutricionales (Salgado et al.,
2022).

Tambien influye la convivencia en solitario y el sentimiento de soledad, lo que

se relaciona con bajos animos y que influye negativamente al mayor en la relacion con
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la comida (Tafur, J. et al, 2018). A esto le sumamos el fallecimiento de familiares,
amigos y pareja, lo que supone entrar en el proceso de duelo, que estd relacionado
también con la pérdida de apetito (Aranceta, J. et al., 2011).

Incluimos también la jubilacion como factor a tener en cuenta, ya que hace que
bajen los ingresos y unos ingresos bajos se encuentran directamente relacionados con
una nutricion desequilibrada (Tafur, J. et al, 2018).

A estos factores mencionados anteriormente les sumamos el hecho de que la
cultura de la alimentacion saludable es novedosa y las personas mayores carecen de 10s
conocimientos basicos necesarios para una correcta dieta. Ademas, con la edad, los
habitos estdn mucho mas arraigados en la persona y son dificiles de cambiar,
pudiéndose mostrar reacios o incapaces a de realizas los cambios, a pesar de ser
favorables para su salud (Aranceta, J. et al., 2011; Baixauli, V. et al., 2017)

Estas situaciones pueden dar lugar a que los mayores opten por opciones como
comida ya precocinada, sobras escasas, recalentada o incluso la omisién de estas por
falta de apetito o de ganas de prepararla (Aranceta, J. et al., 2011).

El consumo de alcohol estd muy aceptado en nuestra sociedad y puede ser una
herramienta de escape cuando el estado de animo de las personas es bajo, por lo que
también hemos de tenerlo en cuenta, ya que este disminuye la sensacién de hambre y
dificulta la absorcion de algunos nutrientes (Ramos, P., 2010).

En este apartado también hemos de hacer referencia a la institucionalizacion, ya
que esta suele generar sensaciones negativas para el residente, debido a que supone un
cambio muy brusco en su vida y conlleva un proceso de adaptacion. Esto sumado a las
dietas no individualizadas, las normas que han de seguir los residentes, el trato con los
profesionales, etc. hace que aumente el riesgo de desnutricion en los usuarios
institucionalizados (Ramos, P., 2010).

Conforme se va envejeciendo, las probabilidades de sufrir una patologia cronica
aumentan notablemente, por lo que en los casos en las que estas existan se presenta la
necesidad de realizar cambios en la dieta de las personas afectadas. Ademas, es mucha
la frecuencia con la que estos factores patoldgicos atacan a la estabilidad nutricional de
los enfermos (Aranceta, J. et al., 2011).

El deterioro cognitivo de los usuarios es un factor fundamental en la nutricion,

ya que puede desembocar en demencias y enfermedades mentales, las cuales aumentan
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el riesgo de malnutricion, ya que pueden olvidarse de la ingesta de alimentos, por la
propia patologia o como efecto adverso de las medicinas. Ademas, disminuye la
sensacion de hambre y dificulta notoriamente la funcionalidad para preparar platos de
comida. Unicamente se produce una excepcion en este patron cuando la persona
depende de otro/a usuario/a para su alimentacion (Tafur, J. et al, 2018).

Haciendo alusion a la salud mental del anciano/a, la depresion es el trastorno
psiquidtrico m&s comlnmente diagnosticado entre la tercera edad. Esta esta
directamente relacionada a un alto riego de malnutricion, por el hecho de que uno de sus
sintomas mas notorios es la falta de apetito (Tafur, J. et al, 2018).

El envejecimiento suele generar intolerancia a la lactosa, por lo que en
numerosas ocasiones los ancianos deciden dejar de ingerir productos lacteos, lo que
puede llevar consigo una disminucién del calcio necesario (Amarya, S. et al., 2015)

Relacionado directamente con las enfermedades cronicas aparece la llamada
polifarmacia, uno de los sindromes geriatricos que mas afectan a la nutricion de los/las
ancianos/as de maneras muy diferentes. (Tafur, J. et al, 2018).

La medicacién en personas de edad avanzada puede llegar a ser excesivamente
amplia, esto, unido a las enfermedades patoldgicas aumenta la prevalencia de
desnutricion. Ademas, gran cantidad de farmacos y las reacciones entre ellos suelen dar
lugar a efectos adversos que favorecen la malnutricion de las personas. Podemos
destacar: la alteracion de la sensacion de las ganas de consumir alimentos, el deterioro
fisico y cognitivo, la alteracion de los sentidos, nauseas, sequedad de boca, anorexia,
saciedad temprana, favorecimiento de la disfagia, estrefiimiento, diarreas, dolor y

malestar estomacal, etc. (Aranceta, J. et al., 2011; Favaro Moreira et al., 2016).
Caracteristicas de las residencias de mayores

En cuanto a la mejora de la calidad de vida en el periodo de envejecimiento, es
importante tener en cuenta factores esenciales como la salud y el bienestar. Sin
embargo, no han de ser los Unicos indicadores a tener en cuenta. La calidad de vida de
una persona mayor se ve también influenciada por su ambiente, tanto emocional como
fisico, lo que abarca no solo la atencién a la salud y el apoyo de la familia 0 amigos,
sino también un ambiente que propicie un desarrollo autbnomo e integral de la persona

en todas sus dimensiones (Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2021; Oficina
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Nacional de Prospectiva y Estrategia del Gobierno de Espafia, 2021). El alojamiento y
su entorno han de ser adaptados para realzar la forma de vivir el dia a dia de los y las
adultos y adultas mayores residentes, lo que tiene un impacto beneficioso no
Unicamente para las personas que residen y sus familiares, sino también para la
poblacién en general.

Para el/la residente, la residencia no es un centro, es su vivienda y muchos mas
importante, es su hogar. De acuerdo con Lee (1981), el prop6sito del domicilio o la
residencia es crear un entorno en el que las necesidades individuales, como la comida, el
descanso, el aseo, el descanso y el tiempo libre, asi como sus necesidades de interaccién
con otras personas puedan ser satisfechas. Por lo tanto, tanto la limpieza de los espacios
como las dimensiones y la organizacion de los muebles y los dormitorios y salas
comunes son importantes. Ademas, es importante crear una estética agradable en el
centro que esté en linea con los gustos, la generacion, las necesidades individuales y el
confort.

Las residencias para personas mayores deben contar con instalaciones
arquitectonicas y equipos que cumplan con los estandares técnicos actuales y que
permitan la estancia, la convivencia y la prestacion de servicios. Todas estas
instalaciones deben cumplir con los requisitos y condiciones de la normativa vigente.
Debido a que las necesidades y los intereses de las personas son variables en el tiempo,
los centros deben adaptarse continuamente para cumplir con las exigencias de cada
momento. Esto implica mantener y revisar regularmente las instalaciones existentes y
realizar las adaptaciones y las actualizaciones necesarias para hacer frente a las nuevas
condiciones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad et al., 2017).

Como se recoge en la “Guia de centros residenciales para personas mayores en
situacion de dependencia” elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad et al. (2017) los centros residenciales deben de instaurar y llevar a cabo las
medidas pertinentes para cumplir las siguientes especificaciones:

- El espacio ha de ser accesible y ha de permitir la movilidad autbnoma o

guiada del residente, favoreciendo la comunicacion y las relaciones entre los
usuarios. Ademas, hemos de contar con elementos que ayuden a una

orientacion espacial y temporal.
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- Las infraestructuras y los equipamientos han de ser seguro y ha de adaptarse
a las condiciones fisiologicas de los usuarios. También han de ser revisados
constantemente, y en caso de alguna imperfeccion realizar el arreglo
pertinente.

- Se hade procurar un ambiente calido y confortable.

- EIl centro residencial ha de tener como principal objetivo la autonomia
personal, por lo que ese ha de favorecer la prestacion de servicios y
atenciones que lo lleven a cabo.

- Las residencias deben garantizar que todo el equipo y las asistencias técnicas
gue sean necesarias para que las actividades estén en optimas condiciones de
funcionamiento, junto con los utensilios y recursos materiales necesarios
para llevar a cabo estas actividades. Se han de documentar todas las acciones
realizadas para lograr este proposito.

- Hemos de priorizar la decoracién de las habitaciones al gusto personal de los
usuarios, generando asi bienestar, paz y sentimientos positivos. Hemos de
cuidar también el exterior de las residencias.

El centro residencial ha de tener la capacidad suficiente para albergar tanto a los
residentes como a los y las profesionales que ejerzan en el centro, por lo tanto hemos de
dividir el centro en dos aéreas: la profesional y la residencial (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

La ubicacion de los profesionales en una residencia hace referencia al area
profesional y de organizacion, donde se encuentran los despachos y se desempefian sus
tareas y responsabilidades diarias, incluyendo la admision de nuevos usuarios y la
programacion de actividades sociales y terapéuticas. Esto incluye, ademas, reuniones de
coordinacion, entrevistas con familiares, entre otras tareas. Es importante que esta zona
esté diferenciada del area dedicada al alojamiento y la atencion especifica a los usuarios,
y se recomienda que se ubique a la entrada del centro para evitar interferencias en el
trabajo diario con los usuarios (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2017).

El &rea residencial hace referencia al lugar donde se prestan los servicios que se
ofertan a los usuarios y usuarias como el comedor, la cocina, las habitaciones,

lavanderia, parking, etc.
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Ademas de lo previamente denominado, en el caso de que el centro se registre en otro
recurso social (como un Centro de Dia para adultos mayores en situacion de
dependencia), los espacios podran ser compartidos, siempre y cuando se garantice al
Centro de Dia un espacio propio y referencial. Este espacio debera contar con un
minimo de dos salas, preferiblemente ubicadas en un area continua, y se coordinaran los
horarios de uso (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

En conclusion, la residencia ha de convertirse en un recurso que proporcione la
satisfaccion de las necesidades personales de las personas que van a residir en ella. Por
lo que ha de construirse adaptandolo a los criterios de arquitectura que demanda el
grupo poblacional al que va dirigido. Por eso, hay que tener en cuenta las condiciones
como: movilidad reducida, pérdida de autonomia personal para realizar las actividades
de la vida diaria, desorientacion o pérdidas de memoria y agitacion o nerviosismo. Por
lo que el centro residencial ha de esta enfocado al bienestar del usuario contemplando
criterios como los siguientes: ubicacion y facil acceso, accesibilidad, posibles
ampliaciones, higiene y salubridad, seguridad y normativa a aplicable uso (Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

El centro residencial ha de ubicarse preferiblemente dentro de la zona
urbanistica, favoreciendo asi la accesibilidad al centro, pero esto varia segun las
necesidades de los y las residentes, de las familias y de la zona (Ararteko, 2018).

Para la eleccion de la ubicacion hemos de tener en cuenta: recursos sanitarios o
asistenciales proximos con los que establecer coordinacién; tranquilidad en el entorno
de los alrededores; facilidad de acceso; zonas de transporte publico para los visitantes y
transporte adaptado para los usuarios. Cabe destacar otros recursos adecuados como:
acceso de vehiculos, parking y aparcamiento para vehiculos adaptados (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

A continuacion, plasmaremos en una tabla el ratio de personal por persona
usuaria del centro diferenciado por categorias profesionales. Este ratio es diferente
segun la Comunidad Auténoma, en este caso, nos centraremos en Andalucia:

Tabla 1

Ratio de personal por usuario en Andalucia

Persona encargada de la direccion: El director/a o la persona responsable del
centro ha de tener un titulo minimo de
grado medio o superior o haber ejercido
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como responsable al mismo nivel un
minimo 3 afios. Unos estudios adicionales,
al menos de 300 horas. En casos de
Centros Residenciales de menos de 40
plazas, se permitira la compatibilizacién
de funciones con la categoria profesional
correspondiente.

Ratio general de plantilla en funcién de 0,50 personal por usuario.
las personas dependientes:

Ratio de atencion directa al usuario: Al menos 0,39 por usuario.

Ratio de atencion indirecta al usuario: 0,1 por usuario.

Ratio de auxiliar gerocultor/a: 0,3 por usuario.

Cualificacion Auxiliar- Gerocultor/a Una persona con titulo de auxiliar de

clinica o enfermeria por cada 10
usuarios/as. Los/as gerocultores/as han de
suponer un 70% de la ratio exigida, con la
Titulacion  Oficial de: «Técnico de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria» o
«Técnico en Atencion Socio-Sanitaria».

Profesionales con grado universitario Médico, psicélogo, trabajador social,
terapeuta ocupacional y fisioterapeuta con
una ratio de 0,064 por usuario.

Notas: Elaboracion propia a partir del Boletin Oficial de la Junta de Andalucia [BOJA]
(1997, 2000, 2007) citado en la Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia [SEGG]
(2020).

Para detallar y profundizar en la normativa sobre instalaciones y personal en
residencias de mayores en Andalucia podemos consultar el archivo PDF: Normativa de

centros de mayores proporcionado por la Junta de Andalucia.
Intervenciones para prevenir y tratar la desnutricion en residencias

Existen varias medidas generales que pueden ser implementadas con el fin de
prevenir la desnutricion en adultos mayores institucionalizados. Entre estas estrategias
estdn la identificacion temprana de situaciones de riesgo de desnutricion o de
desnutricion utilizando escalas validas de indicadores de calidad de la nutricion, la
consideracion de la necesidad de ayudas técnicas o de los profesionales para las
comidas, la implementacion de los cuidados de salud bucal y de protesis, la realizacién
de una valoraciéon de los farmacos y la dieta (efectos secundarios, acomodacién y

solidez), y finalmente, el tratamiento de la enfermedad que padezca cada usuario.
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Asimismo, se ha corroborado que una mala alimentacion puede aumentar la
probabilidad y la gravedad de enfermedades crénicas y la desnutricion en el anciano.
Por ello, es importante atender a las necesidades nutricionales especificas de las
personas residentes para prevenir y tratar estas condiciones (Alvarado Garcia, A., et al,
2017; Nestlé Health Science y SEGG, 2013).

En primer lugar nos centraremos en los liquidos, la fibra y el sodio. En el caso
de que no se presente ninguna contraindicacion por parte del equipo médico, se
recomienda que los adultos mayores consuman diariamente liquidos en una cantidad de
30 ml por cada kilogramo de peso corporal. Es funcién de los y las profesionales de
atencion directa proporcionar cantidades reducidas de agua/ infusiones en intervalos de
una o dos horas para asegurarse de que ingieran, minimamente, un litro de liquido para
mantener una hidratacion adecuada. Es recomendable un consumo frecuente de fibra
(fruta, productos integrales, etc.) para reducir los niveles de tejido graso y de azUcar en
sangre, fomentar el peristaltismo y mejorar el ciclo del sistema gastrointestinal. Debido
a que la poblacion geriatrica es proclive a presentar hipertension, es importante
disminuir el consumo de sal/sodio para prevenir las alteraciones asociadas a su
consumo. Es responsabilidad de los y las auxiliares y gerontologos/as aconsejar sobre la
importancia de un consumo regular de fibra y educar en formas para sazonar los
alimentos sin usar sal, como el uso de otras especias (Alvarado Garcia, A, et al, 2017).

En segundo lugar, la proteina. La incorporacion de proteinas en la dieta es
esencial por su cantidad de aminoacidos esenciales, destacando especialmente la
leucina. De acuerdo con las pautas recomendadas por especialistas, el consumo diario
de proteinas recomendado para personas mayores con enfermedades agudas y cronicas
debe ser de 1,2 a 1,5 gramos por kilogramo de peso corporal. La leucina favorece la
conservacion y restablecimiento de la masa muscular. Para prevenir la pérdida de
musculo durante épocas de sedentarismo o en temporadas estresantes, se aconseja
priorizar los productos proteicos en la dieta. Para ello, es recomendable que cada
comida aporte al menos 25-30g de proteina (Zugasti, A. y Casas, A., 2019).

En tercer lugar, es recomendable la suplementacion alimenticia a ancianos con
creatina, calcio y vitamina D, enfocadas estas sustancias a reforzar la calidad muscular y
6sea de los y las adultos mayores (Varsavsky, M. et al., 2017; Zugasti, A. y Casas, A.,
2019). Ademas, el aumento de la ingesta de acidos grasos como el omega-3, presente en
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pescados y derivados ayudan a la sintesis proteica muscular (Zugasti, A. y Casas, A.,
2019).

Como dltimos elementos no podemos olvidar los antioxidantes, ya que las
personas mayores presentan un bajo indice de estos y puede provocar pérdida de fuerza
y de rendimiento fisico. Para evitar esta situacion, se recomienda una dieta rica en
antioxidantes. Los podemos encontrar en el café, el té verde, frutas, verduras, hortalizas,
etc. (Zugasti, A. y Casas, A., 2019).

La educacion nutricional es la mejor forma de prevencién de la desnutricion. Por
lo que, en el caso de los centros residenciales, hemos de fomentar y priorizar el papel
del/la nutricionista en los centros y que este/a realice menus individualizados para cada
residente. Con estas medidas nos asegurarnos de que todas las necesidades alimentarias

se encuentran cubiertas y se mantiene una correcta alimentacion individualizada.
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Capitulo I1: Problema de investigacion

Planteamiento del problema vy justificacién

Debido al gran impacto que el riesgo de desnutricion y la malnutricién generan
sobre el bienestar y la calidad de vida de los usuarios y usuarias, es fundamental evaluar
el estado nutricional de las personas institucionalizadas. ElI Mini Nutricional
Assessment [MNA] se encarga de evaluar este estado de nutricion a la poblacion
general geriatrica mediante una escala heteroadministrada que cuenta con 18 items y
estd conformado por dos partes: test de cribaje y test de evaluacion (Junta de Andalucia,
s.f.). Se presenta como un instrumento innovador y de gran fiabilidad y utilidad a la
hora de la evaluacion de esta condicion nutricional, cuyos resultados pueden ser:
normal, riesgo de desnutricion y desnutricion en funcion de la puntuacion (LOpez
Pallarés, J. A., & Parada Sanchis, M. A., 2015). Ademas, resulta facil de aplicar por los
y las profesionales y no supone una dificultad de comprension para el/la usuario/a. La
implementacién de este cuestionario no supone un coste relevante a la institucion y
puede ser realmente Util de cara a la prevencion y seguimiento de los pacientes en riesgo
0 que sufran malnutricion.

La mejora y el mantenimiento de un estado nutricional y de salud pleno es el
objetivo prioritario que se deberia de tener en cuenta en cualquier residencia de
mayores, ya que son especialmente tendentes a esta carencia nutricional y juega un
papel fundamental en el estilo y la calidad de vida de la persona.

La poblacion de edad avanzada presenta una exposicién mayor a situaciones de
desnutricion, donde se aunan diferentes factores, tales como la edad, el sexo, el
deterioro cognitivo y funcional previo, etc. pero tal y como lo establece la evidencia
todo esto empeora con la institucionalizacion. Las personas mayores que residen en
comunidad presentan indices de desnutricion del 7,8%, en las unidades de recuperacién
funcional un 14%, aumenta en residencias (28,4%) y hospitales (40%), llegando a cifras
de hasta 56% en estructuras de larga estancia (Camina, M. et al, 2016).

Después de las practicas realizas en la residencia de mayores Domus V1. Condes
de Corbull de Jaén hemos podido observar que la atencion a la nutricion e hidratacion

de mayores es deficiente y, que aun que los menus estén realizados por una
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nutricionista, carecen de items basicos como el hecho de eliminar, en medida de lo
posible, los alimentos fritos en aceite.

No nos equivocamos cuando afirmamos que se pueden aplicar soluciones para
evitar la desnutricion y el riesgo de esta en personas institucionalizadas cuando la razon
de esta se aleje de las patologias. La realizacion de este proyecto es una buena
herramienta para implantar las medidas que sean necesarias para que cambien estos
pardmetros de desnutricion en centros residenciales y nos alejemos lo maximo posible
de estas cifras tan alarmantes.

También hemos de trabajar con la sociedad para comenzar a tener otra vision de
la vejez, y no ver este envejecimiento de la poblacion como un inconveniente, sino
como un reto. Este desafio ha de centrarse en mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y que seamos capaces de vivir mas, pero también mejor. Esto se consigue
mediante la salud, tanto fisica como mental. Y uno de los pasos para conseguir ambas es
el cuidado de la dieta.

Por los motivos mencionados este proyecto pretende la mejora de la calidad de
la nutricion en residencias de mayores, analizando en que puntuacion comienzan los
usuarios/as en el MNA y como este se modifica tras la implantacién de la intervencion
en las dietas de cada uno/a de los/las residentes. ;Cual es el fallo? ;Se necesita una dieta
individualizada? ¢Por qué los ancianos que viven institucionalizados presentan tales

tasas de desnutricion?
Propdsitos y beneficios

La presente intervencion pretende demostrar que la malnutricién de mayores
institucionalizados es evitable y no es una causa ni Gnica ni directa de la vejez, como se
pretende hacer creer en muchos casos.

Con este proyecto de intervencion se pretende dar voz a esta problematica y
servir como primer paso a préximos estudios con el objetivo de conseguir una mejora
en la salud y en la nutricion de los usuarios/as institucionalizados, y si esto se consigue
se estaran disminuyendo las complicaciones que genera la desnutricion y con ello los

costes asociados a la atencion de esta.
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Objetivos de la intervencion

Los datos recogidos anteriormente nos obligan a profundizar en cuestiones de
interés como el mend que estdn recibiendo los/las usuarios/as y los habitos que
mantienen con el fin de poder aportar el razonamiento al aumento de la malnutricion en
instituciones residenciales. Ademas, se pretende implantar una solucién o mejora en lo
gue a habitos alimenticios concierne.

A continuacién planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es posible
mejorar la calidad nutricional de los usuarios que residen en el centro Poniente de Afiora
mediante la variacion de su dieta?

Siguiendo con el hilo conductor del proyecto, se plantean los siguientes
objetivos:

Objetivo general: Mejorar la calidad de la nutricion de los usuarios de la
residencia de mayores Poniente de Afiora.

Obijetivos especificos:

- Conocer las necesidades nutricionales de la poblacion usuaria en la

residencia Poniente de Afora.

- Indagar en la busqueda de una mejora de calidad nutricional de los
usuarios/as residentes en el centro Poniente de Afiora.

- Implementar la medidas necesarias para la mejora de la calidad de la
nutricion de las personas que se encuentran institucionalizadas en Poniente
de Afiora.

Dirigida a la poblacién objeto de estudio de los usuarios de la residencia de
mayores Poniente de Afiora en Cordoba, siendo la variable dependiente la calidad
nutricional de los usuarios/as y la variable independiente la variacion de la dieta de
los/las usuarios/as.

Hipaotesis de la investigacion

Debido a lo plasmado en el marco teérico de la investigacion, es algo natural
pensar que las personas mayores que se trasladen a un centro residencial tendran una
mas alta probabilidad de carencia nutricional que si este permaneciera en su domicilio.
Esto se debe a la ansiedad que puede generar el hecho de ingresar en una institucion, lo

que conlleva pérdida de apetito, malhumor, etc.
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Probablemente influyan de forma negativa en su nutricion mas factores como la
edad, el deterioro cognitivo, la razon de ingreso a la residencia y la actitud con la que la
persona lo afronte.

Sin  embargo, creemos que el estado nutricional de las personas
institucionalizadas puede mejorar notablemente con la implantacion de cambios en su
dieta y habitos alimenticios.

Por todo esto, se plantean la siguiente hipdtesis:

Hipdtesis general: Tras la adaptacion de las dietas a los/las personas que residen
en el centro de mayores de Poniente de Afiora con bajo nivel nutricional se mejorara su
puntuacion en el MNA respecto a la valoracién previa.

Hipotesis especificas:

- Las necesidades nutricionales de la poblacion usuaria de la residencia

Poniente de Afora no estan cubiertas.

- Los usuarios/as residentes en el centro Poniente Afiora tienen una baja

calidad nutricional.

- Gracias a la implementacion de ciertas medidas nutricionales, la poblacion

residente en Poniente de Afiora mejorara su calidad nutricional.
Capitulo I11: Metodologia y proyecto de intervencion

Tipo de estudio

Para poder dar respuesta a los objetivos planteados anteriormente, se considera
conveniente aplicar una metodologia cuantitativa ya que ésta nos permite un estudio
méas amplio que implica a mas sujetos, favoreciendo asi la generalizacion de los
resultados. Por un lado se va a aplicar un cuestionario estructurado con dieciocho items
con entre dos y cuatro opciones de respuesta. El cuestionario estd enfocado para
identificar pacientes en riesgo o desnutricion y las respuestas de las personas
encuestadas servirdn para medir su puntuacion y dividirla en normal; riesgo o
desnutricion.

Por otro lado se va a proceder con el estudio analitico retrospectivo, siendo éste
de corte longitudinal, ya que es necesaria una temporalidad del mismo. El estudio

analitico se caracteriza por el objetivo de descubrir la relacion existente entre un factor
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de riesgo y un determinado efecto, es decir, conocer la relacion causal entre dos
fendomenos (Veiga de Cabo et al., 2008). La muestra estara conformada por un total de
55 personas mayores institucionalizadas en la residencia sociosanitaria de Poniente en

Afiora (Cordoba) con edades comprendidas de los 65 afios en adelante.

Disefio del proyecto de intervencion

Tal y como se definen los estudios longitudinales, se estructura la investigacion
de tal forma que se facilite ir dando respuesta a los objetivos planteados de la siguiente
manera:

1. En primer lugar, realizaremos un analisis de las personas mayores de sesenta
y cinco afos de la residencia para determinar cuantos usuarios se encuentran
en riesgo o en situacion de desnutricion en funcion de su puntuacion en el
MNA.

Para ello, consultaremos las bases de datos del programa que utilice la
residencia para el registro de usuarios, filtrando por edad.

2. Ensegundo lugar, las personas que hayan plasmado en el MNA el riesgo o la
malnutricion seran divididas en dos grupos: el grupo de control (al que no se
le alterara la alimentacion) y el grupo experimental (al que se le modificara
la dieta).

3. Durante cuatro meses consecutivos, febrero, marzo, abril y mayo de 2023, se
procede a la implantacion de la dieta individualizada y adecuada a los
residentes con la implicacion de todos los profesionales que formen parte del
centro residencial. Se contard con el mes de enero para comenzar con los
cuestionarios iniciales y con el mes de junio para realizar los cuestionarios
posteriores a la intervencion.

4. En tercer lugar, mediremos el efecto de la implantacion de menus
individualizados sobre el estado nutricional de los residentes, volviendo a
utilizar el MNA, y teniendo en cuenta la puntuacion en dos momentos
concretos, antes de la implantacion del proyecto de intervencion y cinco

meses después de este.
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Poblacion diana, poblacion accesible y muestra

Poblacion diana

El presente proyecto va dirigido a la poblacion Espafiola mayores de 65 afios
residentes en centros de mayores, de ambos sexos, que por diferentes circunstancias
acaban acudiendo a los centros residenciales para recibir una mayor atencion y control
de la salud.

Entendemos por residencia como un alojamiento de individuos que no necesitan
de un hospital, pero si que precisan de otro tipo de atenciones comunes, parecidas o
compatibles mas especiales de manera temporal o permanente. Suelen ser personas con
determinado grado de dependencia (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021;
Diccionario panhispanico del espafiol juridico, 2023, definicion 3).

Para el presente proyecto, tomaremos como referencia las residencias de estas
caracteristicas. En Espafia existen un total de 384.259 plazas residenciales
(Envejecimiento en red, 2021), por lo que segun la prevalencia de malnutricién que
rodea a los centros residenciales de mayores, esta ataca entre a 153.703 y 299.722 de los
mayores que viven en ellos.

Poblacion accesible

Debido a la imposibilidad de la realizacién de la intervencién a nivel nacional,
procederemos a la determinacién de una muestra representativa de usuarios y usuarias
de un centro residencial concreto.

En primer lugar, hemos de determinar el escenario de actuacion, esto significa,
una residencia “tipo” con Veinticinco habitaciones dobles y cinco habitaciones
individuales como es la residencia de Poniente en Afiora, Cérdoba.

Partimos de la base de que el total de personas que viven en la residencia es de
55 personas. Este grupo es el que vamos a declarar como poblacion accesible a la
intervencion.

Criterios de seleccion

Usuarios mayores de 65 afios que pretendan permanecer en la residencia de
mayores de Poniente en Afiora, Cordoba, durante al menos los seis proximos meses, con
capacidad cognitiva suficiente para responder a la encuesta de MNA, no exitus.

Muestra
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A la hora de definir la muestra hemos de tomar en primer lugar a la poblacién
accesible. Esta hace referencia a los usuarios y usuarias mayores de 65 afios que viven
en el centro residencial, lo que nos da un total de 55 usuarios y usuarias, como veiamos
anteriormente.

Debido a que la presente investigacion se va a llevar a cabo en la residencia de
mayores de Poniente en Afiora, este en un municipio con un numero de habitantes muy
bajo y el equipo cuenta con los recursos necesarios para la realizacion del proyecto a
todas las personas involucradas, es decir, a las 55 personas que padecen riesgo o
desnutricion en la residencia de Poniente.

Variables

El Mini Nutritional Assessment consta de cuatro areas que recogen las dieciocho
variables. Estas cuatro zonas se encargan de cubrir los apartados de la valoracion:
antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y autopercepcion de salud. La
maxima puntuacion es de treinta puntos y hasta valores superiores a 23.5 se considera
estado de nutricional normal; entre 23.5 y 17 puntos es considerado riesgo de
malnutricion y por debajo de los 17 puntos malnutricion (Salva, A., 2012).
Planificacién e implementacion de la investigacion

En el presente apartado, una vez hemos definido la metodologia y siguiendo con
lo aportado por el marco tedrico expondremos las acciones y medidas que llevaremos a
cabo para cumplir con los objetivos planteados anteriormente. Ademas, acotaremos a la
perfeccion las personas encargadas de realizar cada tarea dentro del equipo
multidisciplinar de la residencia y como van a ser realizadas, comenzando por las
acciones anteriores al inicio de la intervencion.

Acciones previas al inicio del proyecto

En primer lugar, se ha de elaborar una investigacion previa de la realidad
nutricional a intervenir. Esto se traduce en el paso nimero uno, es decir, la recogida
todos los datos necesarios y su posterior analisis. Todo esto para extraer las
conclusiones necesarias y poder dar una solucion al escenario nutricional que se nos
plateé. Esta primera tarea sera responsabilidad de la sociéloga (externa al centro y a la
gue se acude en momentos puntuales) y la trabajadora social. Se realizara el
cuestionario estructurado MNA a los cincuenta y cinco residentes que se encuentran

institucionalizados en la residencia Poniente de Afiora, Cérdoba. Una vez obtenidos los
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resultados de los cuestionarios MNA, se realizara un cribado en dos grupos: los usuarios
y usuarias con un estado nutricional normal (8 residentes) y los usuarios y usuarias en
riesgo o en desnutricién (42 residentes). Este segundo grupo es el que nos interesa, que
a su vez se volvera a dividir en dos subgrupos: grupo de control (21 residentes) y grupo
experimental (21 residentes).

Una vez tengamos estos datos sobre la mesa se generara un equipo
multidisciplinar que llevara a cabo el diselo metodoldgico para la consecucion de los
objetivos. La siguiente actividad sera principalmente responsabilidad del/la nutricionista
y el equipo de enfermeria de la institucion y estos seran los encargados de presentar los
resultados ante la direccion del centro de Poniente. Se mantendrd una reunion
interdisciplinar con todos los profesionales involucrados donde se expondran las
propuestas y se disefiard el plan nutricional acorde con los gustos y necesidades
nutricionales de los/las usuarios/as. Esta fase se corresponde con el disefio del proyecto
de intervencién y se establece, por parte del equipo responsable que la medida que
mejor se adapta a los/las residentes es la de la adaptacién de los mends de forma
individualizada.

Acciones que se desarrollaran dentro del proyecto

En segundo lugar, una vez planteada la propuesta, llega la hora de ponerla en
practica y para ello contamos con el papel de la nutricionista y el equipo de enfermeria
especializado en nutricién para que tengan conocimientos en estas areas tan delicadas y
sean capaces de generar estas dietas. Ademas, los usuarios y usuarias pertenecientes al
grupo experimental seran los expuestos a la modificacion de la dieta semanal
priorizando alimentos con una alta calidad nutricional, con alto contenido en fibra,
calcio y omega-3 y evitando alimentos precocinados o fritos en aceite. Optaremos por
una dieta alta en proteinas que ayude a la regeneracion y al mantenimiento de la masa
muscular. Sin embargo, el grupo control no estara sometido a ninguna alteracion en su
dieta.

Hemos de tener en cuenta que también seran las personas responsables de
realizar el control y seguimiento de las pautas nutricionales de manera diaria y
programada. Durante el transcurso de la intervencion han de prestar atencién y poner

soluciones a las situaciones que las demanden.
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Una vez pasados los cuatro meses se volvera a realizar la encuentra de MNA,
tanto al grupo experimental como al grupo de control y se compararan los resultados
con el MNA previo a la intervencion. Este ultimo mes se usara también para analizar las
conclusiones y los datos de interés del estudio.

Acciones posteriores y paralelas a la realizacion del proyecto

Por ultimo, se realizaran las acciones y medidas que tengan que ver con la
supervision y la evaluacion del proyecto. EI tema que concierne a la evaluacion se
detallard correctamente en el apartado que le corresponde. La supervision seré llevada a
cabo por la direccion del centro generando esta una memoria donde se indiquen los
parametros tanto objetivos como subjetivos que se hayan conseguido con la
intervencion. La realizacion de esta memoria final en la que se recolecte esta
informacion tiene como finalidad dar la posibilidad de extension y mejora de la
intervencion, para asi poder llevarlo hacia otras residencia con condiciones socio-
demogréficas similares y que se vaya prestando mas atencion a la calidad nutricional.
Cronograma

En el siguiente cuadro reflejamos la relacién temporal entre los objetivos y la

linea temporal para su realizacidn en un periodo de siete meses.

Obijetivos Meses

1(2|3|4|5|6|7

Conocer las necesidades nutricionales de la poblacion usuaria
en la residencia Poniente de Afiora.

Indagar en la busqueda de una mejora de calidad nutricional de
los usuarios/as residentes en el centro Poniente de Afora.

Implementar la medidas necesarias para la mejora de la calidad
de la nutricibn de las personas que se encuentran
institucionalizadas en Poniente de Afiora.

Realizacion de la memoria por parte de la direccion.

Evaluacion de la intervencién

A continuacion desarrollaremos el planteamiento que hemos programado en
relacion a la evaluacion del proyecto y mediremos la validez de la intervencion de

forma tanto cualitativa como cuantitativa. Para conseguirlo, el apartado constara de tres
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partes: El primer apartado serd sobre el disefio de la evaluacion y el marco ldgico,
plasmando qué se evallia y como vamos a hacerlo. En el segundo apartado tendremos en
cuenta los indicadores previos a la intervencion, es decir, las premisas previas que hacen
saltar las alarmas sobre la problematica elegida. En el tercer apartado analizaremos los
indicadores de evaluacion recogidos a la finalizacién de los cuatro meses en los que los
residentes han modificado su dieta. El apartado de la evaluacion es de suma
importancia, ya que en funcion de los resultados obtenidos podemos ser conscientes de
manera objetiva de la realidad nutricional de las personas institucionalizadas y
evitaremos que siga ocurriendo, cosa que no pasaria sin la aplicacion del proyecto de
intervencion. Gracias a la evaluacion en tres fases, sera posible determinar si la
propuesta cumple con los objetivos establecidos o, en su defecto, identificar los posibles
errores en su planteamiento para futuras repeticiones.

Disefio de la evaluacion

En el siguiente apartado proponemos elaborar una evaluacion cualitativa del
proyecto dirigido a los usuarios/as de la residencia Poniente en Afiora, Cordoba, que
hayan desarrollado problemas nutricionales centrdndonos en los elementos de la
evaluacion y en su utilidad. El objetivo era mejorar la calidad de la nutricién en este
centro residencial (l6gica de la intervencion). Por esto, proponemos desde la perspectiva
cualitativa mediante un cuasi experimento que evalle el objetivo principal (qué se
evalGa) mediante las diferencias de mejora entre el grupo de control y el experimental
(de qué manera se va a evaluar).

Como principal objetivo de esta evaluacion plantearemos una evaluacion
pluralista que se centre en la utilidad, el proceso o los procesos, los resultados y los
impactos, tanto objetivos como subjetivos. Asi nos acercaremos al enfoque cualitativo.
Sin embargo, a pesar de que se pueden medir los resultados de manera cualitativa,
también lo haremos de manera cuantitativa, aprovechandonos del MNA. Evaluar la
calidad nutricional de los residentes plantea dos formas:

e Por un lado, mediremos las modificaciones de la calidad nutricional de

los/las usuarios/as mediante su puntuacion posterior en el MNA para ver si la
dieta consigue modificarlos. Esta opcidén se acerca mas a una medicion

cuantitativa.
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e Por otro lado, trataremos de medir mediante la observacion la vitalidad, el
estado de animo, el apetito, etc. de los residentes para ver si esta
modificacion en los platos afecta a su salud mental. Vertiente cualitativa, ya
que es dificil de medir de forma numérica.

La recopilacion de los datos se va a realizar antes, durante y después del proceso
de intervencion. Asi se da posibilidad de que se recojan una mayor calidad y cantidad de
datos para el andlisis posterior, ademas de una mayor adecuacion a la propuesta de
evaluacion, facilitando el analisis de la intervencion.

La utilidad y los procesos del proyecto seran evaluados por los profesionales del
equipo multidisciplinar a través del equipo de direccion del centro. Esto se hara de
forma cualitativa mediante encuestas de escala Likert. Esta permitira a los encuestados
expresar su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones relacionadas con el
proyecto, asignando un valor numérico del 1 al 5. Por lo general, se utilizan cinco
opciones de respuesta en la escala Likert, que van desde "Totalmente en desacuerdo™ (1)

hasta "Totalmente de acuerdo” (5).
Recursos

Uno de los aspectos mas llamativos de este proyecto es que no se necesita un
gran desembolso ni econémico ni material, aun asi, existen unos minimos sin los cuales
el proyecto seria inviable. A continuacion dividiremos los recursos en tres apartados:
Recursos economicos

Los aportes econémicos para la realizacion del proyecto de intervencion vendran
de dos fuentes principales: en primer lugar, por parte del ayuntamiento de Afiora,
concretamente del area de salud y bienestar, que asignard un porcentaje de su
presupuesto a la realizacion de la intervencidon y tendrd como mision principal la
contratacion de los profesionales que no formen parte del equipo de la institucion, en
este caso, el/la socidlogo/a y el profesional o la profesional de enfermeria especializado
en materia de nutricion. La segunda via econOmica serd aportada por la propia
institucién que tendrd como obligacion sufragar el resto de gastos como material,
alimentos, uso de instalaciones, personal del centro etc. Destacar que en el caso del
centro residencial no supondra una variacion muy elevada del aporte econémico que se

realiza habitualmente, ya que contaremos con sus materiales de oficina como son mesas,
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sillas, portatiles, folios, boligrafos, calculadoras, etc. Podemos observar un desglose de
estos recursos econdmicos en el anexo nimero uno.
Recursos técnicos

En este apartado podemos clasificar entre: instalaciones, materiales y dieta de
los residentes. En primer lugar, en lo que concierne a las instalaciones no nos saldremos
de las que nos ofrece el centro residencial, como la cocina o una sala privada a la hora
de la firma del consentimiento informado y para la cumplimentacion del MNA, tanto
previo como posterior al proyecto. En segundo lugar pasaremos a los materiales, estos
no varian de los que habitualmente usan los usuarios/as dentro de la residencia: mesas,
sillas, boligrafos, ordenadores, etc. Si que habria que imprimir un total de 97
cuestionarios MNA. Por ultimo llegamos a la dieta de los residentes, la cual no variaré a
nivel presupuestario pero si que lo haréd a la hora de la eleccion de los alimentos.
Recursos humanos

En lo que refiere a personal profesional para la consecucion de objetivos
dividiremos en dos partes: en primer lugar, el personal contratado de manera externa
Unicamente para la realizacion del proyecto y en segundo lugar el personal ya
perteneciente al centro, el encargado de la coordinacion y la evaluacion de la
intervencion.

Dentro del personal externo a la residencia contamos con la socidloga y el
enfermero/a especializado en nutricidn, los cuales seran contratados por el ayuntamiento
de Afiora. Por otro lado, dentro del personal contratado de forma permanente en la
residencia encontramos: el/la trabajadora social, la direccion del centro, el/la

nutricionista y las auxiliares.
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Capitulo IV: Resultados y beneficios esperados

A través de la presente intervencion se ha pretendido analizar, aplicando una
metodologia cuantitativa, los vinculos que existen entre calidad de vida y calidad
nutricional en la residencia de mayores de Poniente de Afiora. Para ello, nos hemos
basado en la literatura existente disponible para alcanzar el objetivo de indagar en los
resultados obtenidos por estudios anteriores y a partir de aqui, poder establecer nuestras
propias hipdtesis, las cuales se han utilizado orientativamente a lo largo de la
intervencion.

La desnutricion en las personas mayores es un problema de salud significativo
que puede tener un impacto negativo en su calidad de vida y bienestar. En las
residencias, donde residen muchos adultos y adultas mayores, la malnutricion se
convierte en un desafio importante que requiere atencion y accion. En este sentido, las
intervencion que hemos disefiado para abordar la desnutricion en la residencia Poniente
de Afiora puede tener resultados y beneficios significativos para los y las usuarios/as.

La implementacion de la intervencién nutricional en la institucion puede llevar a
una mejora sustancial en el estado nutricional de los residentes. Esta intervencion se
centra en garantizar una ingesta adecuada de nutrientes y una alimentacion balanceada,
considerando las necesidades especificas de cada individuo/a. Al mejorar el estado
nutricional, es posible esperar un aumento de peso saludable, una mejora en la masa
muscular y una mayor energia y vitalidad en los residentes.

Ademas de los beneficios fisicos, una intervencion exitosa en la desnutricion
puede contribuir a una mejora en la salud y el bienestar general de los residentes. Una
alimentacion adecuada puede fortalecer el sistema inmunoldgico, prevenir
complicaciones de salud y reducir el riesgo de enfermedades. Asimismo, una mejora en
el estado nutricional puede tener un impacto positivo en la calidad de vida, permitiendo
a los residentes participar activamente en actividades diarias y sociales.

Es importante tener en cuenta que los resultados y beneficios esperados pueden
variar segun la situacién individual de cada residente y la efectividad de la intervencién

implementada.
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Limitaciones en la intervencion

Al realizar una intervencion en la calidad e la nutricion en la residencia de
mayores de Poniente pueden surgir diversas limitaciones que deben tenerse en cuenta.

Estas limitaciones incluyen la resistencia al cambio por parte de los residentes,
quienes pueden mostrar falta de motivacion para participar en la intervencién y mas
cuando se trata de un tema tan delicado como es la alimentacion y el cual les afecta dia
a dia. Ademaés, las necesidades individuales de cada residente pueden ser complejas, lo
que requiere un enfoque personalizado en la intervencion y presenta desafios logisticos
y de recursos. Otra limitacion a tener en cuenta son las barreras de comunicacion, estas
pueden dificultar la comprension y participacion efectiva de algunos residentes, ademas
de afectar a la comunicacion con el personal.

Ademas, el monitoreo y la evaluacion de la calidad de vida de los residentes y el
impacto de la intervencion en el estado de animo es uno de los puntos mas complejos,
ya que es una caracteristica subjetiva que depende no solo de los usuarios/as sino
también de los profesionales. Estos resultados pueden ser dificiles de analizar de manera
precisa y sistematica, lo que dificulta la medicion del impacto de la intervencion.

Es importante reconocer estas limitaciones potenciales y abordarlas de manera
proactiva en el disefio e implementacion de la intervencion. Buscar soluciones précticas
y adaptativas, asi como contar con un enfoque colaborativo y multidisciplinar, puede
ayudar a superar estas limitaciones y maximizar los resultados positivos de la

intervencion en la calidad de la nutricion en la residencia de mayores de Afiora.
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X12002296
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X12002296
https://www.funcas.es/wp-content/uploads/Migracion/Articulos/FUNCAS_PS/023art06.pdf
https://www.funcas.es/wp-content/uploads/Migracion/Articulos/FUNCAS_PS/023art06.pdf
https://www.segg.es/actualidad-segg/2022/08/29/observatorio-valoracion-integral-una-alerta-sobre-dependencia-funcional-y-desnutricion
https://www.segg.es/actualidad-segg/2022/08/29/observatorio-valoracion-integral-una-alerta-sobre-dependencia-funcional-y-desnutricion
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro_resumen_SEGG_Normativa_Residencias_Rev.17junio2020.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro_resumen_SEGG_Normativa_Residencias_Rev.17junio2020.pdf
https://www.redalyc.org/journal/1702/170263776009/170263776009.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-pdf-S2530016416300076
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-pdf-S2530016416300076
https://www.google.com/url?q=http://scielo.isciii.es/scielo.php?script%3Dsci_arttext%26pid%3DS0465-546X2008000100011%26lng%3Des%26tlng%3Des&sa=D&source=docs&ust=1687201241668593&usg=AOvVaw1YK2i0ODic_qZnIcoSMwn2
https://www.google.com/url?q=http://scielo.isciii.es/scielo.php?script%3Dsci_arttext%26pid%3DS0465-546X2008000100011%26lng%3Des%26tlng%3Des&sa=D&source=docs&ust=1687201241668593&usg=AOvVaw1YK2i0ODic_qZnIcoSMwn2
https://dx.doi.org/10.20960/nh.02678

Gastos de personal: Euros (€)
Personal externo al centro residencial 3600€
Personal del centro residencial 7200€

Gastos de ejecucion:

Nueva dieta 10€/dia/persona: 25200€
Cuestionarios MNA 5€
TOTAL 36005€

Fuente: Elaboracion propia.
Anexo B:
Mini Nutritional Assessment:

Fuente: Junta de Andalucia. (s.f.).
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Mini Nutritional Assessment ~Nostlé
MNA® Nutritionmstitute

Apellidos: Mo

e Edad: Peso, kg Altura, cm: Fecha:

Responda 3 la primera parts del cusstionans Indicando 13 puntacin adecuada par cada pregunta. Sume los puntos comespondienizs al cribaje y
« la suma es igual o Inferor 3 11, compiete & cuestonane para obiensr una apreciackin precisa del estado nutrional.

N
0 =1 comida

A Ha perdico &l apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digesiivos, dificultades de 2 = 3 comidas O
masticackino deglucion en los oitmos 3 meses?
0 = ha comido mucho Menos K Consums sl patients
1 = ha comido menos =  productos lacteos al menos
_ 2= ha comido iqual | una vez al dia? signen
"B Perdida reclenis de peen < meses] »  huevos o legumbies
0 = pérdida de peso = 3 kg 102 veces ala semana’ slpg noQO
1=no o sabe +  came, pescado o aves, diaramenie? sig neQ
2 = pértida de peso enire 1y 3kg
a--mlrdnmmampm D 0.0 =0o1sks
c Mo 0.5 =2sles
?-mnnan:a:m 1.0 =3sles OO
= utonomia en & Inberor
2 = s3la del domiclio O L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha fenbdo una enfermedad aguda o sifuacion de esfrés O=na 1=8 O
pelcologico an los Witimos 3 messs?
O=51 2=-no Ol M Cuantos vssos de agua u ofros liquides toma al dia? (agua, zZuma,
E Problemas neuropsicoldgices cafe, té, lecha, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos g 3 vasos
1= demencia leve n 0.5=0e 3 35 vasos
2 = &I profiemas pelcoitgios 1.0 = Mk oe 5 vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg I (talla en mf
1= 195 e <21 il ey
- {05 = 0 = necesita ayuda
2=215IMC <23 1 = 5e allmenta soio con diflculiad
3=IMC =23 D 2 = se allmenta soio sin diffcultad |:|
Evaluacion del cribaje 00 0 5@ considera el paciente que esth bien nuirido?
(subtotal max. 14 puntas) 0 = malnutricion grave
1 = no o sabe o malnuincion moderada
Ei-:-lpt.lrma: :m;mr::nmlﬂmd 2 = 5in problemas de rutrckn O
purios: EE00 L
87 puntoc: CEiet P En comparacion con las parsonas de su edad, como encuenira el
Para una evaluacion mas defallada, continde con |as preguntas pacients su sstado de sahud?
&R 0.0 = pear
0.5 = no lo sabe
EENE -
G El pacients vive Independients en su domiclllo? 2.0 mejar 0.0
1=l O=no D
@ Circunferencla braquial {CB en cmi)
0.0=CH =21
H Tomamés de 3 medicamentos al dia? 05=21=CB =22
0= i=no n 10=C8=22 o.ad
I ETGWM? R Circunfersncia de ka pantorrila (CP en cm)
= = O0=CP=3
D 1=CP=31 D
Evaluacion {max. 16 puntos) aoong
Hr _&ﬁ-&:&:};ﬂn_dhm-nmﬂ Cribaje OO O
Fiabermtnin L7, Harker 100, Suwbva 8, Gugas ¥, Vel B Soeanng b dasurifion Evaluacién global (max. 30 punios) gOod

in Gariatnc Practios : Develoging S Shof-Form Min' Subdiionsl Azsessmant (WA~
SFL J. Geront 2001 | 554, M3E-ITT.

Chusgas ¥ The MinNuifions Assesassend [MAAE) Fewiew of e [lariurs - Whet Evaluacion del estado nutricional

doas # el ou? J Mok Health Aging 2008 | 10 : $58-487

o fncilih tn Ponch hn Minoll £, Newcosmack Ouese, Die 24 a 30 puntos estat0 nuincional nomal

© Socki Preodhuits Meutid 54, Fewison 2004

Pars ks Imacii e bt De 17 a 23.5 punios Tiesqo de makuicien
MEnoe de 17 puntos mainutricion
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