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Resumen

Objetivo
Determinar la asociacion entre el estado depresivo vy el riesgo nutricional en adultas y adultos mayores afiliados al seguro
popular en un hospital de alta especialidad.

Método

Previa aprobacion ética, se disefd una encuesta transversal analitica donde se incluyeron adultas y adultos mayores de
consulta externa de un hospital de alta especialidad. Se analizaron las variables edad, género, indice de masa corporal, nivel
socioeconomico, depresion vy riesgo nutricional. Para el analisis estadistico se usd ANOVA, prueba exacta de Fisher, chi
cuadrado y V de Cramer. Una p=<0.05 se considerd significativa.

Resultados

210 adultas y adultos mayores fueron evaluados/as, 59.22% fueron de sexo femenino y 40.78% masculino. La mayor
proporcidon de la poblacion correspondio al nivel socioecondmico bajo y el 37% presentd sobrepeso/obesidad. Presentaron
depresion 16.02% vy probable depresion 24.7%. Se determind riesgo nutricional moderado en el 65% vy 26.21% con riesgo
nutricional elevado; se observaron diferencias estadisticamente significativas entre depresion y riesgo nutricional
(p<0.0500).

Conclusién

El estado depresivo se asocid al riesgo nutricional en adultas y adultos mayores; sin embargo la fuerza de asociacion fue
leve. Es relevante continuar investigacion para establecer lineas basales y estudios analiticos que brinden elementos de
analisis en la poblacion cubierta por el Seguro Popular de Salud en nuestro pais.
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Abstract

Objective
To determine the association between the depressed state and the nutritional risk of the elderly affiliated to the public
health insurance in a high specialty hospital.

Methods

An observational, quantitative and prospective study with an analytical cross-sectional survey was performed with older
adults in the outpatient clinic of the Lic. Adolfo Lépez Mateos Medical Center, Toluca. The nutritional risk assessment was
determined using Payette's DNA Screening. Body mass index was classified according to IMSS 095-08. Depression was
established using the Yesavage geriatric scale. Statistical differences were analyzed using Fisher's exact test, chi square,
ANOVA and Cramer's V.

Results

210 elderly were evaluated, 59.22% were female and 40.78% male. 16.02% presented depression and 24.7% probable
depression. It was determined that 65.05% of the population that participated in the study presented moderate nutritional
risk and 26.21% presented high nutritional risk. Regarding the association between depression and nutritional risk, the study
shows a statistically significat difference between groups (p=0.000).
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Conclusion

The prevalence of depression and nutritional risk in the Geriatric population is high and it was observed that depression is

an associated nutritional risk factor.

Key words: depression, nutritional risk, elderly, public health insurance, Cross sectional survey.

Introduccidon

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que
se produce a través de todo ciclo de vida, sin embargo no
todaslas personas envejecen delamisma forma;la calidad de
vida y la funcionalidad durante la vejez, estan directamente
relacionadas con las oportunidades y privaciones que se
han tenido durante las etapas anteriores de la vida!
Actualmente se marca el inicio de un envejecimiento
acelerado, se estima que para el afo 2050 las y los adultos
mayores conformaran cerca del 21% de la poblacion, lo
que representa un reto importante para el sector salud, ya
que esta etapa implica cambios generales vy fisioldgicos,
que afectan la ingestion y la absorcién de nutrimentos lo
que los lleva a presentar riesgo nutricional.2** En México la
prevalencia de desnutricion en poblacidon geriatrica oscila
entre 31,8% a 72,7%.5

Ademas las vy los adultos mayores desarrollan problemas de
salud mental como depresién, que impacta en su calidad de
vida y se ha demostrado que son un factor de riesgo para la
pérdida de peso involuntaria en esta poblacion.# En Chile la
prevalencia de depresion oscila entre el 7.6% vy el 16.3 %.6 En
el caso de México, hasta el 2005, la prevalencia fue de 5.8%
en las mujeres y 2.5% en los hombres, incrementandose con
la edad.” En Portugal en 2015 un estudio reportd mayores
prevalencias de desnutricion en adultos/as de la tercera
edad con algun grado de depresion. También se observd
un aumento en el riesgo de depresion entre las y los
participantes con riesgo nutricional.®

Por otro lado, estudios han demostrado que las vy los adultos
mayores con menor solvenciaecondmica tiendena presentar
un estado de malnutricion en comparacién con aquellos/
as con un mejor nivel socioecondmico, que desencadenan
cambios en la calidad de vida de la y el adulto mayor. En
México cerca de 40 % de los hombres y mujeres con 60
aflos 0 mas se concentra en los estratos socioecondmicos
mas bajos, con una proporcidon ligeramente mayor de
hombres a la de las mujeres en el nivel muy bajo.?

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion
entre el estado depresivo y el riesgo nutricional en adultos/
as mayores afiliados/as al seguro popular en un hospital de
alta especialidad.

Material y Métodos

Previa aprobacion ética, se llevd a cabo una encuesta
transversal analitica a las y los adultos mayores (=60afios)
que asistieron a consulta externa en un hospital de alta
especialidad (Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos,
Toluca, México) en 2016, que aceptaron voluntariamente
firmar una carta de consentimientoinformado para participar
en el estudio. Se excluyeron a las y los adultos mayores que
padecieran un déficit cognitivo, obteniéndose una muestra
total de 206 pacientes. Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, indice de Masa Corporal (NOM-IMSS095-08),
nivel socioecondmico (AMAI 8X7), riesgo nutricional (DNA
de Payette) y estado depresivo (Escala Geridtrica de
Yesavage).

Los datos fueron analizados utilizando ANOVA, prueba
exacta de Fisher y V de Cramer, donde una p<0.05 se

considero significativa.
Resultados

Seincluyeron 210 adultos/as mayores que fueron evaluados/
as en la consulta externa del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lépez Mateos” durante un periodo de dos meses, de los
cuales 206 fueron candidatos/as para entrar en el estudio,
59.2% (n=122) pertenecian al sexo femeninoy 40.7% (n=84)
El 51.9% de la
poblacion tenia entre 60 y 69 anos, 37.8% entre 70 y 79
afos, 9.7% entre 80 y 89 aflos y 0.49% arriba de 90 afos.

al masculino como se muestra en la tabla |.

El 24.2% de la muestra presentd probable depresion vy
16.0% depresion establecida. Las mujeres tuvieron mayor
prevalencia de depresion establecida (22.1%) respecto

a los hombres (7.1%) con diferencias estadisticamente
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significativas (Tabla 1, Gréfica 1). Respecto a la edad, IMC
y nivel socioecondmico no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estado
depresivo (Tabla 1).

En cuanto al riesgo nutricional, el 8.7% de la poblacidon
estudiada presentd riesgo nutricional bajo, 65.0% riesgo
nutricional moderado y 26.2% riesgo nutricional elevado. De

acuerdo al género, las mujeres fueron las que presentaron

en mayor proporcion riesgo nutricional elevado respecto
a los hombres, Gréfica 1. Referente a la edad y al nivel
socioecondomico todos los grupos presentaron prevalencias
elevadas de riesgo nutricional moderado y elevado respecto
al riesgo nutricional bajo siendo no estadisticamente
significativo. Se identificd que las y los pacientes con bajo
peso de acuerdo con el IMC presentaron mayor riesgo
elevado del estado de nutricion en comparacion con las

otras categorias como se observa en la Tabla 1.

Tabla I. Variables sociodemogréficas e indice de masa corporal en adultos y adultas mayores afiliados/as al seguro popular del Centro
Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos
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Se observo que en los adultos mayores con depresion establecida aumentd el riesgo nutricional (riesgo bajo 0%, riesgo

moderado 11.94%, riesgo elevado 31.48%). Mientras que aquellos adultos y adultas mayores que no presentaron depresion

se ubican en mayor porcentaje con riesgo nutricional bajo (88.8%), respecto a riesgo moderado vy elevado.

La asociacion entre las variables Depresion y riesgo nutricional mostré diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, chi cuadrada (x2=31.570) (p=0.000) y una fuerza de asociacion leve del (V de Cramer) 27.7% (p=0.000).
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Gréfica 1. Frecuencia de estado depresivo y riesgo nutricional en relacién con el género.
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Gréfica 2. Asociacion entre riesgo nutricional (tamizaje DNA de Payette) y Depresidn.
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Discusion

La depresion y el riesgo nutricional son frecuentes en la y el
adulto mayor. Diversos estudios han investigado la presencia
de depresidon en esta poblacion. En 2009 en Chile, se llevd
a cabo un estudio donde el objetivo fue identificar factores
de prediccion del incumplimiento terapéutico en adultas y
adulto mayores hipertensos/as a partir de su dependencia
funcional, trastornos de memoria, percepcién de bienestar,
maltrato y depresion, en el cual se evaluaron a 725 adultos y
adultas, en total 78 (37%) presentaron depresidon moderada
y 21 (10%) depresion intensa." Otro estudio realizado en
Cuba (2013) diagnosticd con depresion al 25% de las vy
los adultos mayores remitidos/as a consulta; la misma
se incrementd con la edad, el bajo nivel educacional vy la
presencia de enfermedades como osteoartritis y alteraciones
sensoriales. Los sintomas principales fueron los trastornos
del suefio en el hombre vy la tristeza y llanto en la mujer.”? En
2015 (Cuba) se estudio la relacion del estado depresivo con
factores psicosociales, predominando el sexo femenino con
un 64.38%." Lo que coincide con los resultados mostrados
en el presente estudio en donde se observd que 40% de
adultos/as mayores presentaron depresion establecida y
probable depresidn; incrementando en el sexo femenino.

La poblacion geriatrica estd en constante riesgo relacionado
al estado de nutricion debido a distintas causas: deficiencias
de nutrimentos, complicaciones en la deglucion, alteraciones
gastrointestinales y/o endocrinoldgicas, pérdida del gusto,
disminucion del apetito, inmovilidad, abandono social,
enfermedades croénicas, inflamatorias, trastornos cognitivos
y depresion; esto puede exacerbar enfermedades previas
y alterar su prondstico e incrementar la mortalidad.' Este
estudio reportd mayores prevalencias de riesgo nutricional
mediante el tamizaje DNA de Payette, respecto a otros
estudios nacionales e internacionales, ya que solo 8.74%
de la poblacion estudiada presentod riesgo nutricional bajo,
ubicédndose la mayor proporcidon de adultos/as mayores
con riesgo nutricional moderado vy elevado; asi como Pérez
y colaboradores, en 2014 en Ciudad de México, lo describen
en su investigacion en donde 155% de 96 pacientes
estudiados/as no presentd desnutricion, 72.2% presentd
desnutricion moderada o riesgo de desnutricion y 11.3%
presentd desnutricion severa determinado mediante el

tamizaje Mini Nutricional Assesment.™

Carrazco y cols. en 2014, en Colima, evaluaron a 103 adultas
y adultos mayores, en donde determinaron que la mayor
parte de la poblacidn estudiada presento riesgo nutricional.”®

En Peru, en 2013 mostraron que de 72 adultos/as mayores
evaluados/as 57.9% presento riesgo nutricional, de acuerdo
al indice de masa corporal 44.1% con riesgo nutricional
presentd IMC menor a 21kg/m2, respecto a aquellos con
IMC mayor a 21kg/m2 (55.9%).° De acuerdo a este estudio
las y los adultos mayores tienden a presentar en mayor
frecuencia normopeso, sobrepeso y obesidad respecto
a bajo peso. Sin embargo aquellos/as con bajo peso se
encontraron en mayor frecuencia diagnosticados/as
con depresidon establecida y probable depresion, lo que
nos lleva a determinar que la depresion podria impactar
directamente en la pérdida del apetito y por consiguiente

pérdida de peso.

En la mayoria de los casos, el riesgo nutricional se relaciona
con condiciones socioecondmicas adversas, por lo que es
importante analizarlo como parte integral de la valoracion
nutricional. Carrazco y cols. (2014), determinaron que 60%
de las y los pacientes con desnutricion se encontraban
30%
estrato socioecondmico medio;”® en este estudio no hubo

en un estrato socioecondmico bajo vy el en un
significancia estadistica con esta variable, sin embargo
la mayor parte de la poblacion estudiada con presencia
de riesgo nutricional elevado se encontrd en los estratos
de bajo y medio nivel socioecondmico (E, D, D+, C-, C),
determinados por la regla AMAI 8X7 y ningun/a adulto/a
mayor en los dos niveles mas altos de vida en México (C+,
A/B).

La posible asociacion entre riesgo nutricional y depresion
se determina porgue en esta poblacidn ambas situaciones
coinciden en mayor medida respecto a otras etapas de
la vida, debido a diversos factores por ejemplo el cambio
de rol en las y los adultos mayores interviene en el estado
de animo, ya que pasan de ser personas independientes a
dependientes, asi mismo el diagndstico de enfermedades,
pérdida de seres queridos como el conyugue, etc. El riesgo
nutricional se ve determinado por los cambios fisioldgicos
gue ocurren en el envejecimiento, ya que disminuye la
absorcidon de nutrimentos, la ingestion de alimentos, entre
otros.”®

Pérez vy colaboradores (2014) determinaron que es 2.4
veces mas frecuente que la y el paciente con depresion
presente desnutricion respecto del que no padece
depresion.™ Brito M y colaboradores, en 2015 evaluaron a

84 adultos/as mayores que viven en asilos en Portugal. En
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donde 63.1% se encontro con riesgo de depresion, de ellos y
ellas, el 34% estaba en riesgo de desnutricion.” Igualmente
en Masma Perd en 2013, determinaron la asociacion entre
malnutricion y depresion, (p=0.000), resultando 79% con
malnutricion y depresion.?° El presente estudio también nos
muestra que la asociacion es estadisticamente significativa,
ya que las y los adultos mayores con depresion establecida
presentaron en mayor frecuencia riesgo nutricional elevado
(31.48%), y esto disminuyd en aquellos/as con riesgo
nutricional moderado (11.94%). Sin embargo de acuerdo a
estos resultados el estado depresivo y el riesgo nutricional
no estan fuertemente asociados, ya que la presencia de
ambos puede deberse a diversos factores mencionados
anteriormente y no precisamente la presencia de depresion
indica que existe riesgo nutricional elevado.

Es necesario, ademas, resaltar que el hospital atiende a
poblacion abierta que, en su mayoria, se encuentra afiliada
al seguro popular en el Estado de México que es una de
las entidades de mayor cobertura® y la investigacion
epidemioldgica y de salud publica es indispensable en
estas poblaciones dadas las condiciones socioecondmicas
y de salud-enfermedad. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) en 2016 determind que entre mas bajo
es el nivel socioecondmico, hay un aumento en el nimero
de afiliados/as al Seguro Popular. Esta cobertura muestra
ser progresiva con un reporte de afiliacion de 87.3% entre
los individuos de un nivel socioecondmico mas bajo frente
a 20.8% del nivel socioecondmico mas alto. En cuanto a
la poblacion adulta mayor la ENSANUT 2012 mostrd que
disminuyo la cifra de adultos/as mayores que carecian de
proteccion en salud. En 2006, 40% de ellos y ellas carecia
de algun tipo de proteccion en salud, mientras que para
2012 el porcentaje se redujo a 16.6%.22%°

Enconclusion la prevalencia de depresidony riesgo nutricional
en las y los adultos mayores es alta y se observd que la
depresion es un factor de riesgo nutricional asociado. No
obstante mediante este estudio se determind que la fuerza
de asociacion es leve. Es relevante continuar investigacion
para establecer lineas basales y estudios analiticos que
brinden elementos de analisis en la poblacidn cubierta por
el Seguro Popular de Salud en nuestro pais.
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