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Antecedentes: La poblacion de adultos mayores es uno de los grupos con mayor
incremento en la poblacion mundial, por lo que se considera de vital importancia la
deteccidn de los problemas nutricionales ya sea por déficit o exceso, dado por el
propio proceso de envejecimiento se ha demostrado que durante esta etapa los
cambios guardan relacion con estados de depresion y autoestima baja; lo que

influye de manera determinante para presentar estados de fragilidad.

En estudios relacionados se demuestra la importancia de realizar evaluaciones del
estado nutricional y su relacién con diversos estados animicos, es por ello que
este estudio recobra gran importancia ya que si de manera anticipada se
realizaran dichas evaluaciones los factores de riesgo se conocerian y seria posible
determinar estrategias especificas e inclusive personalizadas para limitar este
problema de salud; las cuales pueden desarrollar los profesionales de enfermeria,

mejorando asi la calidad de vida de los adultos mayores

Objetivo: Determinar el estado nutricional y su asociaciébn con depresion y

autoestima en una poblacién de adultos mayores del Estado de México.

Método: Se llevd a cabo un estudio, observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo. Se obtuvo una muestra de 157 adultos mayores de 60 afios y mas, en
dos unidades medicas de atenciébn ambulatoria, hospital para enfermos crénicos
Tepexpan Dr. Gustavo Baz, en el municipio de Acolman y el hospital de las
Américas del municipio de Ecatepec de Morelos ambas pertenecientes al Instituto
de Salud del Estado de México en un periodo de Noviembre 2012 a Febrero del
2013, a los cuales se les aplico a través de interrogatorio directo y los siguientes
instrumentos:

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale, GDS)
Escala de valoracion de Autoestima (Rosenberg), Medidas antropométricas (peso,
talla, IMC, CMB, ICC). Los resultados fueron analizados empleandose estadistica
. estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes, valores promedio + desviacion

estandar y como pruebas de comparacion, X?, t student al 95% Asi mismo para el
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calculo de riesgo se realiz6 Razdén de momios con un intervalo de confianza al
95%

Resultados: De la poblacion estudiada el promedio de edad fue 70 afios. De ellos
se encontré una proporcion de acuerdo a sexo a 2:1 (102) fueron mujeres y (55)
fueron hombres y solo el 40.7% (64).Se obtuvo un IMC promedio de 26.16 Los
resultados obtenidos sugieren que los adultos mayores con sobrepeso y obesidad
presentan baja autoestima.

Los adultos mayores de sexo masculino con sobrepeso y obesidad presentan
mayor riesgo de depresion.

Los adultos mayores de sexo femenino con mayor grado de obesidad presentan

mayor riesgo de autoestima baja.
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1. INTRODUCCION.

El envejecimiento de la poblacion y las bajas tazas de natalidad y mortalidad, han
propiciado que exista un incremento en la proporcion de adultos mayores lo cual
trae consigo multiples implicaciones; ya que muchos de ellos, se encuentran sin
apoyo familiar, siendo algo que ha impactado sobre todo en los paises en vias de

desarrollo.

Actualmente las poblaciones de adultos mayores representan un reto para los
sistemas de salud, debido a los aumentos en el gasto per cépita asi como la
necesidad de realizar cambios en infraestructura habitacional y de asistencia
sanitaria, entre otros haciendo indispensable crear espacios para la atencidon

geriatrica ademas de contar con profesionales especialistas en el area.

Esta demostrado que el envejecimiento y la forma en que envejecemos tiene una
estrecha relacién con el estado nutricional y éste a su vez también se asocia de
manera significativa con la depresion y una baja autoestima en los adultos

mayores.

La poblacion de adultos mayores es uno de los grupos con mayor riesgo de
problemas nutricionales ya sea por déficit o exceso, o por el propio proceso de
envejecimiento, ademas de ser una etapa de la vida en donde se incrementa las
necesidades de algunos nutrientes; por otro lado disminuye, considerablemente la
actividad fisica, asi mismo existen otros factores que desencadenan cambios en la

alimentacion y en el estado nutricional del adulto mayor.

De ahi la importancia del presente estudio en el cual, se evalu6 el estado
nutricional y asociacion con la depresion y la autoestima en una poblacién de
adultos mayores, en dos unidades de salud del Estado de México los resultados
obtenidos nos permitiran establecer medidas preventivas a través de d programas

de intervencion.
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Las alteraciones nutricionales son frecuentes durante el envejecimiento y pueden
tener grandes repercusiones en la salud de los adultos mayores, asi mismo son

factores de riesgo para la presencia de enfermedad aguda y cronica degenerativa.

Existe evidencia en la literatura, de que éstos problemas nutricionales se asocian
a estados depresivos y a una baja autoestima debido a las multiples perdidas
gue se tienen en ésta etapa, de tipo personal, rol, de estatus, econémicas, perdida
de la pareja, de algun miembro o miembros de familia y amigos asi como la

presencia de mudltiples problemas de salud, o discapacidades.

La experiencia clinica nos ha demostrado que el estar deprimido y tener una
autoestima baja influye de manera determinante en la baja ingesta de alimentos
con una mayor predisposicion a estados de anorexia, desnutricién, sarcopénia y
estados de fragilidad, por un lado y por otro el incremento de manera excesiva el
consumo de otros alimentos incluyendo alimentos chatarra incrementando de

manera considerable hasta llegar al sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, se ha reportado que los factores asociados a la falta de adherencia
terapéutica suelen provocar el abandono de los tratamientos, agravando las
enfermedades preexistentes. Ademas es importante resaltar que dentro de este
grupo etario, los malos habitos alimenticios (vitalicios en muchos casos) se

asocian a la presencia de enfermedades cronicas degenerativas.

Adicionalmente es importante sefialar que en México son pocas las
investigaciones que estudian las principales alteraciones nutricionales en el
envejecimiento y su relacion con la depresién y baja autoestima. De ahi la
relevancia de la presente investigacion, cuyos resultados permitiran al profesional
de enfermeria proponer programas de intervencion que favorezcan a adquirir,
fortalecer y modificar los hébitos alimenticios de la poblacion con la finalidad de
mejorar su estado nutricional asi como la implementacién de programas para
mejorar su estado afectivo en etapas tempranas que impacte en la salud y calidad

de vida de los adultos mayores.

10
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3. MARCO TEORICO
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3.1 Nutricion
El envejecimiento podria significar para los adultos mayores una disminucion en
su calidad de vida, por el aumento de problemas relacionados con su salud,

discapacidad y problemas nutrimentales.

Los ancianos son el grupo de poblaciéon de mayor crecimiento en todo el mundo,
pero esto no significa necesariamente que su calidad de vida sea mejor. Asi como
ha aumentado el numero de ancianos, también ha aumentado entre ellos la
incidencia de problemas relacionados con su estado nutricional. Esto es
preocupante, ya que la nutricibn es un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades crénicas y discapacitantes. 2

La nutricién en el anciano un problema de salud publica que esta posicionandose
entre las primeras causas de enfermedad en el adulto mayor, por ello la
necesidad de tener el conocimiento sobre las relaciones entre el envejecimiento,
el estado nutricional y las enfermedades cronicas ya que estos pueden ser

factores que influye en la institucionalizacién del anciano .2 4,°

Estd demostrado que los factores nutricios tienen una profunda influencia en el
desarrollo del individuo y en su predisposicion a la aparicion de las enfermedades

crénico degenerativas (como la diabetes o la ateroesclerosis entre otras).®

3.2 Estado de Nutricién

Un estado nutricional saludable contribuye, a mejorar el estado funcional y mental

del individuo y por ende contribuye a mejorar su calidad de vida.’

En éste sentido la nutricion se define como:” el conjunto de funciones
organicas y armonicas coordinadas entre si de tipo bioquimico vy

fisiologicas que ocurre en cada una de las células del organismo y de las

12
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cuales depende la composicién corporal, la salud, y la vida misma; en

consecuencia de los factores de indole bioldgico, fisiolégico y social” ’

Existen algunas alteraciones patoldgicas asociadas con envejecimiento, como: la
intolerancia a los hidratos de carbono, la osteoporosis y la ateroesclerosis entre
otras, estas anomalias estan intimamente ligadas al proceso de envejecimiento;
sin embargo, es evidente que cuando se lleva a cabo la practica de estilos de
vida saludables (como la modificacion de la alimentacion, la realizacion de
ejercicio y si se evitan habitos nocivos como el tabaquismo y alcoholismo), sélo

una fraccion del deterioro que se observa es atribuible al envejecimiento perse.®

3.3 Evaluacion de Estado Nutricional

El estado nutricional se define “como el estado de salud de una poblaciéon o un
individuo como consecuencia de la ingestién y utilizacién de nutrientes”®y
por otro lado el estado dietético se refiere “al consumo de alimentos, bebidas y

nutrientes incluyendo suplementos” *°

La evaluacion del estado de nutricion en la tercera edad, como en otros grupos de
poblacién, es un proceso en el cual se conjuntan distintos indicadores que no sélo
permiten llegar a un diagnéstico, sino que también ofrezcan soluciones mas

realistas e integradoras en beneficio de habitos saludables.

Para llevar a cabo la evaluacion del estado nutricional del anciano se pueden

emplear diversos indicadores.

Indicadores antropométricos, se refiere a las medidas antropométricas mas
usadas como es el peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia
media del brazo, circunferencia de pantorrilla, circunferencia de la cintura

circunferencia de la cadera, indice cintura cadera.'*

13
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Indicadores bioquimicos : Biometria hematica, Quimica sanguinea, perfil de lipidos

entre otros, para corroborar las deficiencias especificas de nutrimentos. **

El indicador clinico, es aquel que se compone de la historia clinica, exploracion

fisica, historial de consumo de medicamentos, régimen nutricio.**

Indicadores dietéticos se refiere a la evaluacion al tipo, frecuencia y cantidad de
alimentos ingeridos asi como al nimero de comidas realizadas y a los horarios en

los que se consumen .M 12

Existen diversos factores y estilos de vida que ponen en riesgo la integridad del
estado de nutricibn en los ancianos: factores como los socioeconémicos,

afecciones fisicas y mentales.

El aislamiento social, que reduce el interés en la alimentacion y que se manifiesta
con frecuencia en anemia y un déficit de acido ascorbico en hombres que viven

solos.

Algunos ancianos son mas vulnerables y susceptibles a enfrentar complicaciones
de salud, por ello la fragilidad constituye un estado patolégico de vulnerabilidad
frente al estrés lo que origina una disminucion de la capacidad homeostatica,
donde se pone en marcha las reservas funcionales (osteopenia, sarcopenia,
inflamacion crénica etc.) La invalidez fisica, que restringe las posibilidades de

acceso a una variedad de alimentos. 4*°

El anciano catalogado como fragil, tiene aumentado el riesgo de problemas
nutricios, depresion y baja autoestima lo que guarda relacion con el incremento
en la incapacidad que deterioran el estado de salud originando en ocasiones la

muerte.®

14
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3.4 Teorias del Envejecimiento

Una de las teorias mas aceptadas para justificar el envejecimiento es la de los
radicales libres. Esta teoria fue propuesta por Denham Harman en 1956, la cual
postula que el envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos
causados a tejidos por reacciones de radicales libres. Estas reacciones pueden
estar implicadas en la produccion de los cambios del envejecimiento, asociados

con el medio ambiente, enfermedad y con su proceso intrinseco. *"2

Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar
biomoléculas y conducir a muerte celular y dafio tisular. Las reacciones
perjudiciales de los radicales libres se producen sobre todo en los lipidos, los

cuales son los mas susceptibles.*® %°

Es importante sefialar los cambios fisioldgicos que ocurren en el sistema

digestivo durante el envejecimiento y que influyen en el estado nutricional.

3.5 Cambios por el proceso normal de envejecimiento relacionados con el

estado nutricional

Durante el proceso normal de envejecimiento ocurren cambios estructurales y
funcionales en aparatos y sistemas con sus respuestas clinicas que se traducen a
un déficit funcional; con la finalidad de precisar nuestro objeto de estudio, nos
enfocaremos especificamente en los cambios que ocurren en el aparato digestivo
por el proceso normal de envejecimiento y su relacion con la nutricion.

Una buena nutricion para el adulto mayor implica dirigir la atencion hacia las

necesidades especificas de cada individuo.*’

15
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Durante el proceso normal de envejecimiento disminuyen el olfato y el

gusto, existe menor potencia masticadora, de ahi que se hacen mas evidentes los

cambios en esta etapa de la vida como se describe:

Boca: al igual que muchos érganos también sufre importantes cambios,
esta constituida por la lengua, glandulas salivales, papilas gustativas, tejido
parodontal, dientes, paladar duro y blando; estos érganos constituyen el
aparato buco-dental; cuya funcién es el iniciar el proceso de digestion de
las alimentos a través de la masticacion y con ayuda de la saliva la cual
contiene (ptialina) encargada de la digestion de los alimentos, con
frecuencia se presenta perdida de piezas dentarias por caries dental, lo cual
dificultan la trituracion de los alimentos y esto provoca que los alimentos
sean tragados en grandes grumos dificultando su absorcion, algunos
autores sefialan que existe atrofia de papilas gustativas, aseveran que se
pierde el sabor dulce y el salado y que predomina el acido y el amargo lo
cual afecta la percepcion de los sabores , produciendo pérdida del apetito,
por otra parte se pierden células de los acinos glandulares lo cual
disminuye la produccion de saliva y ocasiona se presente boca seca
(xerostomia) lo que dificulta la formacién del bolo alimenticio y que exista
dificultad en la deglucién. %

Dientes: se produce erosiéon de dentina y del esmalte, también se presenta
retraccion de la encia y todo el ligamento parodontal, reducciéon de la
densidad 6sea en el surco alveolar. La pérdida de piezas dentales es
debida a inflamacion del tejido parodontal, movilidad, exfoliacién y perdida
lo que origina un problema considerable en la masticacion y una mala
digestién de los alimentos.?

Eséfago: Los ancianos presentan menor tono del esfinter esofagico
superior. relajacion de la musculatura posterior a la deglucion e incremento
en la presion de la contraccion faringea. Descenso en el numero de fibras
musculares (también a nivel de la faringe) tanto lisas como esqueléticas, las

restantes experimentan hipertrofia. En los adultos mayores con frecuencia

16
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se presenta el presbieséfago, término usado para describir los cambios en
la motilidad esofagica, contracciones esofagicas desordenadas, se
observan mas en personas mayores de 70 afos, reflujo del contenido del
estbmago hacia el eséfago ocasionando pirosis y la necesidad de ingerir
antiacidos, los cuales interfieren en la absorcion de ciertos nutrientes como

el hierro y la vitamina B12,

e Estomago: se observa atrofia e hipotonia de la mucosa y de la pared
gastrica, probablemente por aceleracion de la muerte celular y por retardo
en la renovaciéon celular, disminucion de la motilidad gastrica, disminuye la
produccion de acido clorhidrico que es esencial para la absorcién de
nutrientes, También aumenta el tiempo de vaciamiento para liquidos, no
para solidos, disminuye la cantidad de jugos gastricos, pancreaticos,

pepsina, tripsina, lo cual ocasiona con frecuencia dispepsia en los ancianos.

¢ Intestino grueso: Presenta un aumento de tejido conectivo, hipertrofia de la
mucosa. La diverticulosis del colon sigmoides esta presente al menos en
1/3 parte de los individuos mayores de 60 afios y en los 2/3 de los mayores

de 80 afios. Estos cambios pueden conducir a un acortamiento del colon.*

e Intestino delgado: hay una disminucion de la absorcion de calcio, agua y
nutrientes, disminuciébn del riesgo sanguineo disminucion en la
concentracion de receptores para Vitamina D. En cuanto a la motilidad
gastrointestinal existe retraso del transito intestinal, lo que origina la

impactacion.

e Higado: Descenso del tamafio del 6rgano hepatico, se observa una
disminucién progresiva mayor del I6bulo izquierdo ocasionando disminucion
de la funcionalidad, menor actividad enzimatica, lentitud del vaciado
vesicular, disminucién del flujo de la bilis de 24 horas, disminucion del flujo

sanguineo lo cual altera el metabolismo de los farmacos.

17
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e Pancreas: No hay descenso significativo en el peso del pancreas (95 @), sin
embargo la pérdida de tejido funcional puede quedar enmascarada por un
aumento de tejido graso. Diversos estudios han demostrado que hay una
insuficiencia pancreatica la cual esta relacionada con diabetes y pérdida de
peso, en algunos casos patolégicos como la pancreatitis aguda y en la
obstruccion del colédoco puede haber ausencia temporal de enzimas en
estos casos no se produce la digestion intraluminal del alimento
ocasionando un proceso diarreico posprandial osmético, lo cual para
evitarlo hace que el paciente disminuya su ingesta de alimentos, lo que

origina pérdida de peso y desnutricion 2+2°

En resumen los cambios funcionales mas observados y que se presentan con

mayor frecuencia en los viejos en el sistema digestivo son:

Con respecto a la Motilidad: En personas adultas mayores se han detectado
reducciones en la amplitud de las contracciones esofagicas mas por debilidad en
la contraccion del muasculo liso que por pérdida de control nervioso sobre el
mismo. Funcién del esfinter esofagico inferior disminuida. Pirosis postprandial,

hernia de hiato. °

Hay pocas modificaciones descritas en la motilidad gastrica e intestinal, existiendo
una disminucién del tono muscular intestinal. La incontinencia fecal aumenta con
la edad debido a una disminucién del tono del esfinter y a las heces

semiliquidas.?’

Ademas existen también modificaciones en 6rganos sensoriales debido a la
deficiencia nutricional como el deterioro de la vision. También hay atrofia de
receptores olfatorios un mayor consumo de alimentos que favorece altos

consumos de sal o azUcar por atrofia de papilas gustativas.?®
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En el sistema nervioso los cambios se relacion de déficit de vitaminas y neuro

trasmisores lo que originara manifestaciones neurolégicas.?®%%°

Una vez que se ha identificado cuales son los cambio fisioldgicos que influyen
en el estado nutricional del adulto mayor, es necesario conocer también algunos

parém etros como:

Historia clinica-dietética, se recogeran datos sobre enfermedades existentes,
tratamientos, habitos tdéxicos, situacion fisica y mental, condiciones
socioculturales, pérdida de peso, intolerancia alimentos, perdida de piezas
dentarias, decoloracion del cabello deterioro de las ufias, tipo y cantidad de

medicamentos que consume etc.*

3.6 Problemas Nutricios en Adultos Mayores

Las modificaciones en el comportamiento alimentario a lo largo de la existencia
han traido como consecuencia diversas alteraciones nutricionales sobre todo las
variaciones en los habitos y el estilo de vida inadecuados, han puesto en riesgo la

integridad del estado nutricio.

3.6.10besidad

En las ultimas décadas se ha incrementado el nimero de casos de obesidad en
todas las edades, incluyendo los ancianos. Ademas de ser un factor asociado con:
enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension, dislipidemia, y diversos
canceres, la obesidad también se relaciona con incremento del riesgo de

discapacidad fisica y cognitiva.>!
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La obesidad alcanza proporciones epidémicas, se le considera una enfermedad
cronica de etiologia multifactorial que se desarroll6 a partir de la interaccion de la
influencia de factores genéticos, sociales conductuales, psicologicos, metabdlicos,

celulares y moleculares. *?

Las actuales guias clinicas, utilizan los mismos puntos de corte con base en el
indice de masa corporal (IMC) para definir al sobrepeso y a la obesidad en adultos
jovenes y en ancianos. El sobrepeso se define como: IMC de 25 kg/ m2, y
obesidad como 30 kg/m2. Se reconocen distintas subcategorias basadas en el
IMC: bajo peso, menos de 18.5 kg/m2; peso normal de 18.5 a 24.9 kg/mz2;
sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m2; obesidad clase | de 30 a 34.9 kg/m2; obesidad
clase Il de 35 a 39.9 kg/m2 y obesidad extrema 06 clase Ill mayor o igual a 40
kg/m2.3

Sin embargo, en la edad avanzada disminuye la masa magra y se redistribuye en
el area abdominal principalmente. Ademas, suele ocurrir una pérdida de estatura,
aproximadamente de 3 cm en hombres y 5 cm en mujeres, entre los 30 y 70 afios
de edad como resultado de la compresion vertebral. De esta forma, los cambios
en la composicién corporal podrian subestimar la obesidad basada en el IMC.**

La distribucion de grasa abdominal puede ser mas importante que la grasa
corporal total como un factor de riesgo de enfermedad especialmente en los
ancianos, Una circunferencia de cadera mayor de 102 cm en hombres y 88 cm en

mujeres se considera obesidad abdominal.*.**

La mayor parte de los estudios demuestra que con la edad, la ingestion calorica no
cambia, incluso disminuye, también existe una reduccion en la actividad fisica La
combinacion de esta disminucién en el gasto de energia con una ingestion calérica

estable da como resultado una acumulacién gradual de grasa. *>*
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Existe evidencia de que los aspectos hormonales también juegan un papel en la
acumulacién y distribucion del tejido adiposo.®’

3.6.2 Sarcopenia

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular, con la consecuente disminucion
de la fuerza, que ocurre con frecuencia en el envejecimiento incluso en personas

con peso corporal estable.

Una definicion operacional es una masa muscular apendicular *® (por ejemplo, la
suma de la masa muscular en las piernas y brazos) dividida entre la talla en
metros; se define como sarcopenia si el resultado es de mas de dos desviaciones
estandar por debajo de un individuo joven normal.

La pérdida de masa muscular, en conjunto con el incremento en la prevalencia de
obesidad en ancianos, ha recibido el término de “obesidad sarcopénica”, una
combinacion de exceso de grasa corporal y reduccion de la masa o fuerza

muscular. °

En la practica, la obesidad sarcopénica se define como la coexistencia de
sarcopenia y el porcentaje de grasa corporal mayor que el punto de corte
correspondiente a un IMC de 27 (>27% de grasa corporal en hombres y >38% de
grasa corporal en mujeres). La prevalencia de obesidad sarcopénica se
incrementa con la edad avanzada: se calcula en aproximadamente 2% en
personas menores de 70 afios y 10% en mayores de 80. Los ancianos con
sarcopenia y obesidad tienen peor funcionalidad fisica y discapacidad que quienes

tienen sarcopenia y no son obesos.*

3.6.3 Anorexia
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Los estados de anorexia son frecuentes en los ancianos muchas veces son
debidas a trastornos en la conducta de la alimentacion, a problemas bucodentales,
enfermedades cronicas, enfermedades terminales, polifarmacia, estados
depresivos, perdida de la autoestima. El problema de la anorexia en los viejos es
lo trascendencia puede tener, ya que si ésta se mantiene, puede ser un trastorno

cronico que favorezca repetidas recaidas, ocasionar fragilidad y mortalidad.

Suele ocurrir en ancianos que de manera gradual disminuyen su ingestion,
particularmente de proteinas, a fin de acatar dietas bajas en grasa y colesterol que
con frecuencia se prescriben por tratamiento de alteraciones metabdlicas, a este
sector de la poblacién, la anorexia es un trastorno de origen multifactorial y para
su resolucién se necesita de una cuidadosa evaluacién que busque afecciones
digestivas, efectos secundarios por farmacos, enfermedades con efecto catabdlico

y trastornos psiquiatricos.**

Tener falta de apetito o anorexia pueden llevar a estados carenciales con
alteraciones nutricionales con repercusiones fisiolégicas y estados de fragilidad y

muerte.

3.6.4 Desnutricion

La desnutricion en esta edad generalmente no se presenta de manera brusca; es
mas bien un deterioro lento que va ocurriendo por etapas. El anciano pierde peso
al ser sometido a una circunstancia determinada como puede ser la
hospitalizacion y dificilmente puede recuperar ese peso perdido, pues puede ser

una circunstancia de recaidas frecuentes.
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Por lo tanto, la desnutricion no es facil de detectar, ya que muchas veces se
encuentra enmascarado por el padecimiento de enfermedades crénicas y solo se

percibe un adelgazamiento lento y cotidiano.*?

Para conocer sobre la presencia de desnutricion en el anciano de debera de
realizar a través del interrogatorio mediante la busqueda de signos inespecificos,
como astenia o depresion, evaluacion del apetito y de la ingestion, busqueda de
antecedentes médicos (quirargicos, enfermedad vascular cerebral, etcétera),
también haciendo uso de la exploracién fisica, busqueda de trastornos de la
deglucion, evaluacién del sistema masticatorio y una minuciosa evaluacion del

estado mental y de la capacidad funcional.

3.7Depresion y Estado Nutricional

El funcionamiento cerebral esti relacionado en forma estrecha con el estado
nutricio. Son particularmente evidentes las alteraciones mentales en estados de
carencia de folatos, vitamina B'? o tiamina. Es probable que la ingestion de
sustancias como la lecitina, el triptéfano o la tirosina modulen en alguna medida la

sintesis de neurotransmisores.*®

La depresion es una enfermedad crénica frecuente en los adultos mayores a nivel
mundial y un importante factor de riesgo de discapacidad, hospitalizacion e
internamiento en instituciones de salud, lo cual contribuye a elevar la morbilidad y

mortalidad.**
Los sindromes afectivos puedes ser caracterizados por abatimiento, estos pueden

estar alterados o combinados, la depresion sin duda es el sindrome que se

presenta con mayor frecuencia, por lo que es importante diferéncialo de la tristeza.
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Esta se define como una emocién no patoldgica, la depresion como sindrome se
asocia a problemas del suefio, apetito por incremento o disminucion, ansiedad,
retardo, agitacion psicomotora, apatia, irritabilidad, fatiga, culpa, disminucion en la
energia, disminucion en la capacidad en la toma de decisiones, alteracion en

funcionamiento cognoscitivo.*®

Actualmente se demostrado que la alimentacion influye sobre los estados de
animo. Esta influencia se hace evidente cuando los alimentos ingeridos afectan el

comportamiento de sustancias quimicas que se producen en el cerebro.*®

La serotonina es una sustancia que, cuando se halla en valores normales en el
cerebro, ejerce una funcion reguladora del suefio y reduce el dolor, el apetito,
la irritabilidad, y la depresion. Ante la aparicion de factores capaces de alterar los
circuitos de neurotransmisores del cerebro, el nivel de serotonina disminuye v,
como consecuencia, surgen estados depresivos Yy se modifica el

comportamiento.*’

Otros de los factores nutricionales que pueden causar depresion son:

* Una cantidad insuficiente de alimentos ricos en vitaminas C o del complejo B
(puede ocasionar irritabilidad, nerviosismo, fatiga, pérdida de la memoria e

inestabilidad emocional, disminucién en la capacidad para concentrarse).*®

La depresion ocasiona perdida de interés por lo que sucede alrededor,
disminucién del apetito, trastornos del suefio, ansiedad, retardo, agitacion
psicomotora, apatia, pesimismo, aislamiento, sentimiento de culpa, fatiga,
dificultad para la toma de decisiones, deterioro cognitivo problemas de la
atencion, muchos ancianos cuando esta deprimidos dejan de comer o se olvidan
de hacerlo y si no se detecta a tiempo o no se trata de manera adecuada nos
puede llevar a estados carenciales y de desnutricibn, favoreciendo el

deslizamiento fragilidad y muerte .*°
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Aproximadamente el 20% de todas las personas de mas de 65 afios presentan
una depresion, clinicamente significativa, encontrandose entre ellos tres tipos de
depresion; donde la depresion enddégena es aquella donde el anciano esta
tipicamente deprimido debido a un proceso bioquimico interno. En el tipo reactivo
la depresion surge a consecuencia de un hecho importante o desencadenante de
perdida y donde el adulto es incapaz de cuidar de si misma el de tipo secundario

que proviene de una lesién o enfermedad.®

3.8Autoestima en la vejez

Los cambios que se presentan en el proceso normal de envejecimiento

repercuten en todas las esferas de adulto mayor modificando su propia imagen.

El envejecimiento es un proceso universal, existiendo muchas formas de
envejecer, de tal manera que no podemos generalizar. Si bien, muchas personas
gozan de un envejecimiento saludable con un concepto positivo de si mismos,
sintiéndose amados y valorados, se relacionan positivamente con los demas,
cuentan con recursos internos suficientes que le permiten el deseo de vivir a
pesar de los cambios y las limitaciones corporales, también estan las que se
sienten como alguien que ha perdido su valor, manifestando sentimientos de

abandono, apatia y desinterés por la vida.

La jubilacion y el retiro son marcadores sociales de mucho peso en sus vidas, de
ahi que muchos adultos vivan esta etapa como una situacion de perdida, de
minusvalia y de marginacion social en donde se perciben como alguien

innecesario, lo cual repercute negativamente en su autoestima.

Autoestima
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El concepto de autoestima, proviene de los vocablos Auto= por si mismo y
Estima= consideracion, aprecio; interpretandose como el concepto que cada

persona tiene de si mismo.>*

La autoestima es una necesidad humana fundamental que proporciona una
contribucion esencial para el proceso Vvital, es indispensable y tiene valor para la

supervivencia.

Aunqgue se sefiala que las bases de la autoestima se establecen principalmente en
la nifez y la adolescencia, las subsecuentes etapas del ciclo vital la van
modulando y adecuando, considerando las influencias psicolégicas, bioldgicas,
culturales, sociales, econdmicas y ambientales a lo largo de la historia del

individuo.

Existen cuatro factores condicionantes del autoestima: vinculacién (sentirnos parte
de algo o de alguien), singularidad (sentirse alguien particular y especial), poder
(sensacion de poder hacer lo que se planea disponiendo de los medios), pautas
(sentido que se le da a la existencia y a lo que hace); la ausencia o distorsién de
cualquiera de estas condicionantes influird en la manera en que el adulto se vera

a si mismo y ante los demas.
Alta y baja autoestima

La autoestima consiste en las actitudes del individuo hacia si mismo, si estas
actitudes son positivas hablamos de un alto nivel de autoestima y se es capaz de
trabajar por los objetivos planteados siendo conscientes y responsables de
nuestros actos, afrontando con dignidad importantes contrariedades de la vida y

manifestando nuestro afecto hacia los demas .>!

Cuando se posee una autoestima positiva ésta actlia como sistema inmunoldgico

de la conciencia, dandole resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion.

Por lo contrario cuando la autoestima es baja, disminuye la resistencia frente a las

adversidades de la vida, esta relacionada con muchas caracteristicas en la
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personalidad como, la necesidad de aprobacion o afecto por parte de los demas e

inseguridad que lo lleva a sentirse menos.

En el adulto mayor el papel de la autoestima no es menos importante, sino lo
contrario, ya que los valores y pardmetros culturales en la sociedad favorecen
poco la autoestima de éstos haciéndola fragil y vulnerable, por lo que se tendra
que trabajar en la recuperacion de ésta como elemento indispensable en la salud

del adulto mayor-**

El autoestima es una necesidad fundamental que proporciona una contribucion
esencial para el proceso vital y tiene un valor para la supervivencia. Es por esa

razon gue se tiene dos componentes fundamentales.

Uno es el componente cognitivo: este se refiere, a las ideas, opiniones, creencias
y procesamiento de la informacién usados para reconocer e interpretar el

ambiente social auto concepto y desarrollo de la autoestima.>

El segundo es el componente afectivo: el cual es una valoracién de lo que cada
persona es, sea positivo 0 negativo, lo que implica una sensacioén favorable o no

de si mismo.*®

El aumento progresivo de las expectativas de vida en todas las sociedades
presenta un importante desafio por definir el significado y los roles sociales de los
adultos mayores. Este desafio implica la necesidad de realizar arreglos sociales
gue permitan el desarrollo de todas sus potencialidades en busca de un

envejecimiento exitoso. >

Aun cuando la gran mayoria de las personas adultas mayores son relativamente
independientes y fisicamente aptas y funcionales, el grupo de los mayores de 80
son mas dependientes, mas aun si su nivel socioeconémico y estado de salud son

limitados Sanchez.®
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La O.M.S. ha definido la salud del anciano por su capacidad para funcionar, y no
por las limitaciones, Esta expresion de José M. Cagigal sintetiza todos aquellos
puntos necesarios para una reconocer sus caracteristicas propias y definidas y

que llevan inmersa la posibilidad de prepararse para la vejez.>®

La autoestima, es el proceso de pensar y sentir, repercute en satisfacer
correctamente las necesidades (fisiolégicas). Y una de ellas es la alimentacion,
existen evidencias de que los ancianos recluidos en asilos, que viven solos, con
enfermedades y que son dependientes o maltratados y que tienen una situacion
econOmica precaria tienden a tener una baja autoestima que muchas veces
repercute en la alimentacion, algunos se consideran improductivos y que son una
carga para la familia por lo tanto no tienen derecho ni a los alimentos, esto
también repercute de manera trascendente en el estado nutricional de los
ancianos de ahi que es fundamental que la enfermera detecte los estados de
autoestima baja para establecer programas que ayuden a los adultos mayores a
elevar su autoestima ya que esto influye de manera importante en la adherencia a

los tratamientos.>®

Finalmente es importante sefialar que en México son pocos los estudios sobre el
estado nutricional y su asociacion con depresion y autoestima de ahi la relevancia
de la presente investigacibn cuyos resultados permitirAn al profesional de
enfermeria establecer programas preventivos para mejorar el estado afectivo y
aumentar el nivel de autoestima en los adultos mayores con la finalidad de mejorar

su estado nutricional.
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3.9 Participacion de las enfermeras en Problemas Nutricios

Esta demostrado que el profesional de enfermeria juega un papel fundamental
dentro del equipo multidisciplinario e interdisciplinario en relacibn a aspectos
nutricionales con los adultos mayores en la deteccion y diagndstico oportuno
sobre los problemas nutricionales de los adultos mayores dentro de su practica
profesional cotidiana debe informar, educar, capacitar fortalecer sobre la practica
de estilos de vida saludables que coadyuven a mantener una adecuada

alimentacion y nutricion en ésta etapa de la vida

Para prevenir alteraciones nutricionales en el adulto mayor, la enfermera debe
detectar en forma eficaz y oportuna algin problema nutricional a través de una
evaluacion del estado nutricional utilizando métodos sencillos como indicadores
antropomeétricos y disefiar programas de intervencion con base a las necesidades
detectadas.

Asi mismo es fundamental que el profesional de enfermeria esté capacitada
sobre:

e Evaluacion Nutricional

Manejo y preparaciéon de menus a bajo costo y con alto valor nutricional de
acuerdo a sus gustos y preferencias, estado de salud nivel socio

econdémico y a su cultura.

Disefio y preparacion de dietas especiales para enfermos con

enfermedades cronico degenerativas.

Implementacion de programas para fortalecer habitos de vida saludables
gue ayuden a mantener un buen estado de nutricion y ayuden a reforzar

las conductas alimentarias adecuadas

Aplicacién de escalas de nutricion para evaluar riesgo nutricional sobre todo

en ancianos hospitalizados y fragiles.

Seguimiento y monitoreo de los ancianos con problemas nutricionales.

Evaluacion de los programas implementados.
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3.9.1 Cuadro de Revisién Sistematica del estado nutricional

AUTOR/ANO

POBLACION DE
ESTUDIO

OBJETIVO

HALLAZGOS

Larrieu. 2004,

8966 Pacientes

Estudiar la relaciéon

La obesidad (IMC = 30kg/m2) se

Francia’ entre el indice de masa | asocié  significativamente  con
corporal (IMC) vy la | depresién en las mujeres.
asociacion con
(depresion) en
ancianos

Li. 2007, Hong Kong’" | 56,167 Pacientes Evaluar la asociacion | Los sintomas depresivos, fue 23%

entre la obesidad y los
sintomas depresivos en
personas mayores de
China en Hong Kong

en las mujeres fue mayor que la de
los hombres 40%, y las mujeres
mostraron una pendiente mayor
significancia estadistica.

Vogelzangs
. 2007, Holanda

2917 Pacientes

Identificar los factores
psicosociales se han
asociado con
anomalias metabdlicas

Eventos negativos de la vida
incrementa las probabilidades de
tener sindrome metabdlico.La
relacion entre los sintomas
depresivos y el sindrome
metabdlico .

Lee. 2005, Corea

150 Pacientes

Examinar y comparar
los factores asociados
con el deterioro
cognitivo y los sintomas
depresivos  en las
personas mayores en
los dos paises

Los factores asociados son
factores sociodemograficos como
la edad, el género y la educacion
fueron significativas entre los
coreanos, en tanto que socio-
conductuales factores como la
obesidad, el apoyo social.

Almeida.
Australia

2009,

12.216 Pacientes

Evaluar la relacion
entre las diferentes
medidas de la obesidad
y la depresion

481 hombres recibieron el
diagnostico de  depresion. Se
mostré que los hombres con indice
de masa corporal (IMC) = 30
tenian un 31% de riesgo de
depresién en comparacion con la
de los hombres no obesos.

De la Montalla. 2012,
Espafa

752 Pacientes

Ddeterminar la
prevalencia del riesgo
de desnutricién

mediante la evaluacion
del estado nutricional

Las personas con problemas
nutricionales se identificaron. Los
sujetos de edades comprendidas
entre los 65 y 70 las mujeres
presentaron mayores problemas
nutricionales y la prescripcion de
por lo menos 3medicamentos al
dia y tener una movilidad limitada.

élvarez.2008 Espafia ,

103 Ancianos

Describir el estado
nutricional de pacientes
asistentes a la consulta

Pacientes con edades entre 60-69
afios presentaron normopeso, con
ligero predominio sexo femenino

a un consultorio | presentan cambios significativos
policlinico en el peso corporal y su relacion
con e IMC asociado con la
sarcopenia.
Sancho. 2012, Espafia | 100 Pacientes Evaluar la relacion | El estudio revelo un 46% de alto
entre el estado | riesgo de desnutricion. El grado de

nutricional y el riesgo
de Ulceras por presion
en pacientes dentro de
los  programas de
atencion domiciliaria 'y
el estado nutricional.

depresion. Por otra parte, el
estado nutricional afecta el riesgo
de Ulceras por presion .
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Duran. 2012, Espafia

40 Pacientes

Comparar la
correlacion entre MNA
con el indice
antropomeétrico, en
pacientes geriatricos

Las diferencias mas significativas
se detectaron en peso, IMC,
circunferencia del brazo y la
pantorrilla y los parametros de
pérdida de peso. tuvo
correlaciones significativas con la
circunferencia media del brazo y
circunferencia de la pantorrilla,
pérdida de peso y los parametros
de IMC.

Ortega. 1995, Espafia

127 Pacientes

Analizar las diferencias
en la ingesta energética

Se encontré6 que los pacientes
ancianos con sobrepeso y obesos

y_perfil calorico en la | gy ingesta es de mayor energia
dieta de pacientes | gye |os de peso normal.
ancianos en base a su
indice de masa
corporal (IMC).
Blazer.2002,Estados 4162 Pacientes Este estudio se centra | Se encontr6 que el sexo

Unidos

en la comorbilidad
entre la depresion y la
diabetes, asi como la

femenino, menor educacion, el
deterioro funcional y el deterioro
cognitivo se asocia con depresion

depresion y la | / diabetes y la depresion / IMC
obesidad, en adultos | alto..
mayores.

Tarzona. 2009, Chile 52 Pacientes Estudiar la | Mas del 50% de la muestra
especificidad, el valor | presenta por lo menos un
predictivo positivo de la | parametro de malnutricién
escala MNA  para | alterado.

detectar la desnutricion
en los pacientes
diagnosticados con la
enfermedad de
Alzheimer con deterioro
cognitivo avanzado.

Ramirez.
Colombia

2008,

228 Pacientes

Conocer la aplicacion
de una puntuacion de
riesgo nutricional para
mortalidad en un grupo
de pacientes que estan
en la Unidad de
Cuidados  Intensivos,
con o sin enfermedad
previa

Se demostré que las alteraciones
de la nutricion se puede observar
en todas las edades. Ademas, se
encontré que sufren enfermedades
cronicas que alteran las
condiciones de la ingestién si se
alimentaria adecuada es un
pardmetro  aislado  significativo
para aumentar la probabilidad de
muerte por fragilidad en el adulto
mayor.

Misrachi.2002 .Costa
Rica,**

563 Pacientes

Identificar la condicion
dental del adulto mayor
tiene gran impacto en
la seleccibn de los
alimentos

y por ende en su
condicion

Nutricional y es, junto
con otros, un factor de
riesgo de malnutricién
aunado al uso de
prétesis.

El 50% de la poblacion estudiada
ha satisfecho esta necesidad y
propician la necesidad que contar
con protesis para mejorar Su
autoestima 'y condiciones de
nutricion.
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Moreno.2009 Cuba,®

298 Participantes

Identificar la relacion
entre las conductas de
riesgo de trastorno
alimentario, la imagen
corporal y Autoestima.

En cuanto a su autoestima, los
casos se concentran en ambos
sexos los trastornos alimentarios
relacionados a la imagen corporal
son significativos, mejorando con
intervenciones de grupo de ayuda.

Fernandez. 2004
México,*?

6203 participantes

Determinar estado
nutricional utilizando
variables

antropométricas como
indice de masa
corporal estimado,

indice cintura-cadera y

La prevalencia de ancianos
hipertensos  son del sexo
masculino 48,3 %, la distribucion
de la grasa corporal tiene relacion
con el modelo de riesgo
cardiovascular

porcentaje de grasa
corporal
Cano.2004, México, ** | 62 Personas Identificar los niveles | Ligero incremento en la ansiedad

De los cuales 30
ambulatorios 'y 32

de depresion, ansiedad
y autoestima en dos

en los
institucionalizados,

pacientes
para la

institucionalizados grupos de adultos | depresion y autoestima no resulto
mayores. significativo.
Martinez.2005 México, | 230 Pacientes Determinar la | La prevalencia de depresiéon fue
62 prevalencia de | elevada asociada al ser portador
depresion y factores | de enfermedades crénicas.

asociados en adultos
mayores de 65 afios
hospitalizados.

Esando.2001 México ,

246 Adultos

Determinar la
prevalencia  de la
depresion en pacientes
ambulatorios.

El ambiente donde habita el adulto
mayor es un factor determinante
para la presencia de depresion,
debido a que las determinantes
sociales  juegan un papel
importante de cémo se relacionan
con la autopercepcion del cuidado
de la salud.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las necesidades dietéticas de las personas mayores contintan siendo una fuente
de controversia, ya que carecemos de investigaciones especificas al respecto e
incluso se desconoce la influencia del proceso de envejecimiento sobre la
necesidad de nutrientes y su metabolismo, por otra parte la mayoria de los
estudios generalizan los estados de mal nutricion en dos grandes grupos: los

desnutridos y los obesos.

Se reconoce que existe entre la poblacion de adultos mayores malos habitos
alimenticios, que influyen en la desnutricion calérico-proteica, lo cual representa
un riesgo para la pérdida homeostética y la fragilidad y el sobrepeso que se
relaciona con una mayor tasa de mortalidad por enfermedades cronico

degenerativas.

A nivel gerontoldgico, los desequilibrios por carencias o excesos nutricionales,
aunados al envejecimiento son estados clinicos que hacen mas resistente la
respuesta terapéutica en este grupo etareo, lo cual demuestra la importancia de
mantener un estado nutricional adecuado, para mantener una buena salud vy

prevenir o retardar la presencia de enfermedades .

Existen evidencias de que los cambios psicolégicos pueden tener grandes
repercusiones para los estados de mal nutriciébn en los ancianos, de ahi que la
depresion y la baja autoestima sean consideradas como dos grandes factores de
riesgo para alteraciones nutricionales, por lo cual se deben detectar y tratar

tempranamente.

En México son escasos los estudios sobre el estado nutricional y su relacién con
depresion y autoestima, de ahi la relevancia del presente estudio para lo cual nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Cual es el estado nutricional y la asociacién con depresion y autoestima en

una poblacién de adultos mayores del Estado de México?
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5. HIPOTESIS
Tomando en cuenta los estudios epidemiolégicos y clinicos reportados sobre
estado nutricional en adultos mayores, suponemos que, mas del 40% de la

poblacidon de estudio presentaran alteraciones nutricionales asociadas con
depresion y baja autoestima.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el estado nutricional y su asociacion con depresion y autoestima en
una poblacién de adultos mayores del Estado de México.

Objetivos especificos:

1. Determinar el grado de depresion y su relacién con el estado nutricional.

2. Determinar el nivel de Autoestima y la relacion que guarda con el estado

nutricional.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio, observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.

7.2 Universo de estudio

Se estudiaron 157 adultos mayores de 60 afios y mas, en dos unidades médicas
de atencion ambulatoria, 50 pertenecientes al hospital para enfermos cronicos
Tepexpan “Dr. Gustavo Baz”, en el municipio de Acolman y 107 el hospital de “Las
Américas”, del municipio de Ecatepec de Morelos; ambas pertenecientes al
Instituto de Salud del Estado de México, en el periodo comprendido de Noviembre

2012 a Febrero del 2013.

7.3Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios y mas

Sin distincion de sexo

Adultos mayores sin deterioro cognitivo

Adultos mayores sin problemas cerebro- vasculares
Criterios de exclusion

Adultos mayores que no deseen participar en el estudio
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8. VARIABLES

8.1 Variable independiente

Estado nutricional

Variable dependiente
Depresion

Autoestima

Variables Intervinientes
Edad

Sexo

Estado Civil

Escolaridad

Ocupacioén
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8.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE MEDICION CATEGORIA
Edad Edad que refiere el sujeto | Cuantitativa Discreta Afios Cumplidos
al momento del
interrogatorio.
Sexo Caracteristicas fenotipicas | Cualitativa Nominal Femenino
del individuo Masculino
Estado Civil Condicion social en el | Cualitativa Nominal Viudo
momento de la entrevista. Casado
Divorciado
Soltero
Union Libre
Separado
Ocupacion Es la actividad remunerada | Cualitativa nominal Hogar
0 no en la que invierte su Comerciante
tiempo en el momento del Empleada
interrogatorio.
Estado Es el estado de salud de | Cualitativa nominal Desnutrido
nutricional una poblacion o un Normopeso
individuo como Sobrepeso
consecuencia de la Obesidad
ingestién y utilizacion de
nutrientes.
Depresion Estado animico | Cuantitativa discreta Puntaje

determinado por factores
bioquimicos y

psicosociales, evaluando a

Normal (EDG < 10)

Probable Depresion (=11)
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través de la escala de
Depresion Geriatrica de

Yesavage (EDG).

Autoestima consideracion, aprecio; | Cuantitativa discreta Puntaje
interpretandose como el Elevada 30-40 puntos
concepto que cada Media 26-29 puntos
persona tiene de si mismo Baja 25y menos

Medidas Son las medidas | Cuantitativa discreta Valor promedio

Antropométricas | corporales que constituyen
indicadores clinicos para
valorar el estado de salud
y estado de nutricion del
individuo.

IMC Es el célculo que se | Cuantitativa discreta Valor promedio
obtiene al dividir el peso > 22 Desnutricion
corporal en kilogramos < 27 Sobrepeso
dividido entre la estatura al < 30 Obesidad
cuadrado.

ICC Es la mediciébn que nos | Cuantitativa discreta Valor Promedio

permite evaluar la
distribucién de la grasa a
nivel abdominal (obesidad

central).

< 0.80 Riesgo en mujeres

< 1 Riesgo en Hombres

Circunferencia

media del brazo

Es un indicador
antropométrico para la
evaluacion del estado

nutricional, la cual se

obtiene al medir longitud

Cuantitativa discreta

Valor promedio cuando sea
menor a 30cm se

considerara desnutricion
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del brazo, en la parte
lateral (externa) desde el
borde superior del hombro,
marcar la parte media y
posteriormente la

circunferencia.

Circunferencia

de pantorrilla

Es la medicién donde se
identifica el punto medio de
la pierna (la parte mas
prominente) y en ese nivel
se lleva a cabo la

medicion.

Cuantitativa discreta

Valor promedio (cm)
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9. TECNICAS

Se estudié una poblacion de 157 adultos mayores del ISEM a los cuales se les
aplico a través de interrogatorio directo y los siguientes instrumentos:

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale,
GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, Es un cuestionario, que a partir de
preguntas sencillas permite detectar de manera presuncional la depresion; el
cuestionario esta estructurado por 30 preguntas dicotomicas (si/no) y puede ser
auto aplicable. (Ver anexo 1).

Escala de valoracion de Autoestima (Rosenberg), tiene como objetivo evaluar
la autoestima para establecer programas que permitan fortalecerla o recuperarla,
es un cuestionario estructurado por 10 preguntas en formato likert con 4 opciones
de respuesta el cual puede ser de autoaplicacion, cada una de las respuesta se
les otorga un puntaje de 1 a 4 siendo el maximo 40 considerando los niveles de
autoestima de 30 a 40 autoestima elevada, de 26 a 29 autoestima media y de 25

0 menos una baja autoestima: (Ver anexo?2).

Medidas antropométricas, constituyen indicadores clinicos para evaluar el
estado nutricional de los individuos. Para las medidas antropométricas los

equipos que se utilizaron fueron: estadimetro, bascula, y cinta métrica: Los datos

se recolectaron en cédulas de Registro de Medidas Antropométricas (Ver anexo

3) utilizando las siguientes técnicas:

Peso: Este de debe de realizar con una béascula corroborando con anticipacion
gue se encuentra calibrada, solicitar que de manera anticipada la persona se
encuentre en ayuno, preferentemente después de miccionar y evacuar con el
minimo de ropa y objetos, se le pide al sujeto suba a la bascula en posicion de

firmes y se realiza el registro.
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Talla: Para medir la estatura, si el evaluador no cuenta con un estadimetro,
(aditamento especial para medir la estatura) podra adherir una cinta métrica a la
pared, eligiendo un espacio donde el piso esté alineado. Para llevar a cabo la
medicion se le pedira a la persona que se quite lo zapatos, se mantenga erguida
(sin doblar el térax y el cuello), cabeza erecta mirando al frente en posicion de
Frankfort (el arco orbital inferior alineado en un plano horizontal con el trago de la
oreja), de espalda a la pared con los talones juntos y la puntas separadas y se

hard el registro.

indice de Masa Corporal: Refleja el indice de Masa Corporal del paciente. El
cual se obtiene al dividir el peso corporal el kilogramos dividido entre la estatura al
(kg/m? cuadrado, para el adulto mayor IMC normal es de 22 a 27, menor a 22

sugiere desnutricion mayor a 27 sobrepeso y mayor de 30 obesidad.

Circunferencia media del brazo: para llevar a cabo esta medida, primero se
mide la longitud del brazo, en la parte lateral (externa) desde el borde superior del
hombro hasta el codo posteriormente el valor se divide entre dos para identificar

el punto medio, el cual se sefiala con un marcador y sobre este punto se lleva a

cabo la medicion correspondiente.

Circunferencia de la pantorrilla: para medir la parte media de la pierna
(pantorrilla) se le pide a la persona que se descubra la pierna hasta la rodilla, se
identifica el punto medio de la pierna (la parte mas prominente) y en ese nivel se

lleva a cabo la medicion.

indice de cintura cadera (ICC): Es una mediciébn que permite evaluar la
distribucion de grasa, como determinante del riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, el valor se obtiene al dividir la cifra de la
circunferencia de cintura entre la circunferencia de la cadera. Se considera riesgo
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para mujeres cuando el valor es igual o superior a 0.80 y para los hombres igual o
superior a 1.
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10. ANALISIS ESTADISTICO
Parar el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS V.18,
empleandose: estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes, valores promedio
+ desviacién estandar y como pruebas de comparacion, X?, t student al 95% Asi

mismo para el calculo de riesgo se realiz6 Razon de momios con un intervalo de
confianza al 95%
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11. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El consentimiento informado, se obtuvo por escrito, con el nombre y la firma de
los participantes asi como por los responsables del estudio, considerando lo
dispuesto por la Ley General de Salud y los principios éticos para investigaciones

en seres humanos como se contempla en la declaracion de Helsinki (Ver anexo 4)
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12.RESULTADOS

Se estudiaron a 157 adultos mayores, que acuden regularmente a la consulta
externa de los hospitales General de Las Américas en Ecatepec y hospital para
Enfermos Cronicos en Tepexpan a los cuales se les evalud su estado nutricional y
la asociacion con la depresidbn y autoestima, encontrando los siguientes

resultados.

De la poblacién estudiada el promedio de edad fue de 70+7.6 afios. Con respecto
al sexo se encontr6 que 102 eran mujeres y 55 fueron hombres, en cuanto a la
ocupacion, observamos que mantenian un vinculo laboral 64 (41%) del total de la
poblacién, teniendo como actividad principal el comercio en 20(13%), chofer 12

(8%) y costurera 9 (6%) de los casos.

En cuanto al estado civil se encontré que el 50.3% eran casados y el 49.7% eran

solteros.

En relacién al indice de masa corporal (IMC) de la poblacion total de estudio, se
obtuvo un promedio de 26.16; 4 (3%) presentaron IMC menor a 22 dato que
evidencia desnutricién, 64 (41%) con IMC mayor a 27 con sobrepeso y 89
(57%). con un IMC mayor de 30 indicador de obesidad

Con respecto a la escala de Yesavage utilizada para detectar probable depresion

se encontrd que 61 (39%) tienen probable depresiony 53(43%) sin depresion.
En el caso de los resultados obtenidos de la escala de Rosenberg al evaluar el

nivel de autoestima los resultados obtenidos demostraron que 31 (20%) tenian

una autoestima media-alta y 35 (22%) una autoestima baja.
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En el cuadro 1 se puede observar que entre mayor es el indice de Masa Corporal,
el nivel de autoestima es menor, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa, asi mismo los adultos mayores que presentaron un indice de Masa

corporal alto, mostraron mayor depresion (p<0.05).

CUADRO 1. Valores promedio del indice de masa corporal y su relacién con
autoestimay depresion.

ESCALA indice de Masa Valor de p*
Corporal (IMC)

Depresién (Yesavage)

Presente 27.9+4.1 0.016
Ausente 25.6+5.6

Autoestima (Rosenberg)
Media-Alta 25.1+6.0 0.06
Baja 26.8+4.9

*t student al 95%
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En el cuadro 2 se observa que las mujeres presentan un mayor riesgo a
desarrollar depresion en relacion a los hombres; en el caso del estado civil el ser
casado incrementa el riesgo de desarrollar depresion, con respecto al rubro de
edad podemos ver que el tener entre los 60 a 69 afos incrementa el riesgo de
presentar depresion, asi mismo se encontré que el padecer diabetes propicia la
presencia de depresion por los cambios originados en los estilos de vida y

cambios fisiol6gicos en el metabolismo.

CUADRO 2. Depresion asociada al indice de Masa Corporal y su relacion

con las variables intervinientes

VARIABLE Normopeso Sobrepeso-Obesidad
N (%) N (%)
SEXO
Femenino 9(8.8%) 18(9.8%)
Masculino 4(7.2%) 10(18%)
ESTADO CIVIL
Casado* 5(.9%) 16(32%)
Soltero 8(16.6%) 12(24%)

EDAD (afios)

60-69* 4(.8 %) 17(33%)
Mas de 70 9(17%) 11(23%)
OTRAS
ENFERMEDADES
DM 7(14%) 16(31%)
HTA 4(9%) 12(27%)
*X2 p< 0.05
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CUADRO 3. Indice de masa corporal y su relacion con autoestima vy

depresion.
ESCALA indice de Masa Corporal (IMC)
Normopeso Sobrepeso-Obesidad
N=66 N=89
Depresion (Yesavage) 14.68+4.0 15.58+4.6
Autoestima (Rosenberg) 25.82+1.4 25.21+2.3*

*t student p < 0.05

Para el cuadro 3 se observa una tendencia de padecer depresion si se tiene
sobrepeso u obesidad, en el caso de autoestima el resultado no muestra esta

relacion ya que no existen datos estadisticamente significativos.
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CUADRO 4. Factores de riesgo asociados a depresion en relacion al indice
de Masa Corporal

VARIABLE RM 1ICg59 Valor de p*
1.17 0.46-2.977 0.74
SEXO Femenino
Masculino 4.33 1.15-16.26 0.024
Casado 3.2 1.035-9.89 0.038
ESTADO CIVIL
Soltero 1.125 0.398-3.181 0.824
60-69 3.125 0.94-10.43 0.06
EDAD Mas de 1.267 0.45-3.54 0.651
70
DM 1.67 0.85-3.26 0.096
OTRAS
ENFERMEDADES HTA 1.9 0.76-4.72 0.127

* X2 al 95%; RM= Raz6n de momios ICgs0,= Intervalo de confianza al 95%

En este cuadro observamos en cuanto al sexo, que el ser hombre incrementa el
riesgo de presentar depresion; asi como el ser casado y tener entre 60 y 69 afios
de edad, en este sentido, la diabetes resulté ser un factor de riesgo que se asocia
a depresion siendo estadisticamente significativos.
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CUADRO 5. Autoestima asociada al IMC y su relacion con las variables

intervinientes

VARIABLE Normopeso Sobrepeso-obesidad
N (%) N (%)

SEXO
Femenino 17(16%) 48(47%)
Masculino 18(32) 16(29%)
ESTADO CIVIL
Casado 18(36%) 30(60%)
Soltero 17(30%) 34(69%)
EDAD
60-69 12(21%) 36(67%)
Més de 70 23(44%) 28(54%)
OTRAS
ENFERMEDADES
DM 23(45%) 26(50%)
HTA 8(18%) 27(61%)
*X2 p=< 0.05

En este cuadro se observa que las mujeres presentan un mayor grado de

obesidad, y que el ser soltero, tener mas de

60 a 69 afios y el padecer

hipertension arterial incrementa el riesgo de tener nivel de autoestima baja.
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CUADRO 6. Factores de riesgo asociados a baja autoestima en relacién al

indice de Masa Corporal

VARIABLE RM ICg59 Valor de p*
3.35 1.41-7.96 0.005
SEXO Femenino
Masculino 1.185 0.396-3.54 0.761
Casado 1.778 0.712-4.44 0.216
ESTADO CIVIL
Soltero 3.0 1.11-8.07 0.027
60-69 3.4 1.31-8-82 0.010
EDAD Mas de 1.70 0.639-4.54 0.285
70
DM 0.81 0.33-2.02 0.661
OTRAS
ENFERMEDADES HTA 9.45 2.02-34.34 0.0001

* X2 al 95%; RM= Raz6n de momios ICgs0,= Intervalo de confianza al 95%

En este cuadro se observa que el ser mujer, ser soltero y tener entre 60 y 69

afos y tener hipertension arterial son factores del riesgo para tener una baja

autoestima, resultando estadisticamente significativos.
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13. DISCUSION

Durante el proceso normal de envejecimiento se producen cambios que pueden
alterar el estado nutricio y la relacion con los estados depresivos y el nivel de
autoestima; los cuales al no ser detectados de manera oportuna y eficaz pueden
evolucionar y provocar estados de fragilidad, los cuales tendran un impacto

trascendental en la funcionalidad y en la calidad de vida de los adultos mayores.

La realizacion de evaluaciones del estado nutricional tempranas en los adultos
mayores puede ser una estrategia para prevenir riesgos ademas de ser una
herramienta para el diagnostico oportuno de alteraciones nutricionales que
pueden estar relacionadas con la presencia de enfermedades cronicas y

asociadas con depresion y autoestima baja.

Los beneficios de un estado 6ptimo de nutricion favorecen en cualquier etapa de la
vida ya que se reflejara en mejores niveles de calidad de vida favoreciendo un

proceso de envejecimiento exitoso.

Estudios relacionados con el estado nutricional reportan que un adecuado estado
nutricio en el anciano influye en su funcionalidad, puede mejorar su independencia
y con ello un estado de salud y calidad de vida, pero las alteraciones nutricionales,
pueden ser causa de deterioro y traer consigo estados de fragilidad,

deslizamiento y muerte.%® ®°

En relacion a los resultados obtenidos encontramos que poblacion de estudio tuvo
una media de edad de 70+ 7.6, predominando el sexo femenino lo cual coincide
con lo reportado por el censo de poblacién INEGI (2012) ° y la encuesta nacional
de salud ENSALUD 2012*

En relacion a los resultados obtenidos en el IMC se encontré6 que las mujeres
con mayor grado de obesidad tienen mayor predisposicion a presentar estados
depresivos, lo cual es similar a lo reportado en dos estudios realizados por Larrieu
2004"% y Li 2007"* en donde demostraron que las mujeres con mayor grado de

obesidad tenian estados depresivos.
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Se encontré6 una correlacion entre los problemas nutricionales, y autoestima,
indicando que entre mayor sea el IMC es mas bajo el nivel de autoestima, lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura en donde se sefiala que los ancianos
gue viven solos, estan enfermos , su escolaridad y nivel socioecondmico son
bajos , tienen una mala seleccion de alimentos y nutrientes ademas de la poca o
nula actividad lo cual que se incremente su peso, Otros ancianos tienen
preferencia por alimentos de preparacion rapida altos en colesterol , grasas y
calorias vacias , por otra parte el haber perdido a la pareja, el vivir y comer solo o
a veces el no tener poder de adquisicion para los alimentos , hace que su

autoestima se encuentre baja, ™

Otro dato relevante encontrado en éste estudio es que los adultos mayores del
sexo masculino que presentan sobre peso y obesidad tienen mayor riesgo de
depresion 28 (18%) lo cual también es similar a lo reportado en otro estudio
realizado en Australia, en donde se encontré que el 40% de los adultos mayores

del sexo masculino presentaron estados depresivos Almeida (2009) "

Albores y Carvajal en otro estudio que realizaron sefialan que con frecuencia los
pacientes adultos mayores experimentan una carencia de afectividad, perdida de
interés en proyectos en sus relaciones, lo que explica que la dieta de los ancianos
generalmente es mas completa cuando viven en familia que cuando viven solos y

que la frecuencia con la que consumen esos alimentos es mejor.’®
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14. CONCLUSIONES

HIPOTESIS: Tomando en cuenta los estudios epidemiolégicos y clinicos
reportados sobre estado nutricional en adultos mayores, suponemos que, mas del
40% de la poblacion de estudio presentaran alteraciones nutricionales asociadas

con depresion y baja autoestima.

e Los resultados obtenidos sugieren que los adultos mayores con sobrepeso

y obesidad presentan baja autoestima.

e Los adultos mayores de sexo masculino con sobrepeso y obesidad

presentan mayor riesgo de depresion.

e Los adultos mayores de sexo femenino con mayor grado de obesidad

presentan mayor riesgo de autoestima baja.
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15. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e El no contar con indicadores bioquimicos para realizar una
evaluacion mas a profundidad del estado nutricional de la poblacion

de estudio.

e EIl no haber implementado una intervencion de tipo educativa para la
prevencion y mejoramiento del estado nutricional debido al tiempo

tan reducido para el desarrollo y conclusién de esta investigacion.
e La falta de un programa de intervencion de enfermeria para los

ancianos que se detectaron con depresion y autoestima baja, como
consecuencia del tiempo tan limitado para esta investigacion.
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16. PRESPECTIVAS

e Es necesario continuar con este tipo de investigaciones con fines
preventivos, para detectar en forma eficaz y oportuna el estado nutricional
en los ancianos Yy poder disefiar e implementar programas y estrategias,
de intervencidn con la participacion del profesional de enfermeria de

acuerdo a las necesidades nutricionales detectadas.

e Los resultados obtenidos justifican dar continuidad a la investigacion y
ampliar el tamafio de la muestra con el objetivo de corroborar los

hallazgos.

e Es conveniente realizar estudios de tipo longitudinal para obtener resultados

mas contundentes.

e Tratar que la muestra de estudio se encuentre equilibrada entre sexos y de
ser posible en edades con el fin de que los resultados nos permitan llegar a

resultados del todo concluyentes.

e Es importante llevar a cabo un mayor niumero de estudios en diferentes
zonas Yy grupos poblacionales de ancianos ya que las alteraciones
nutricionales y los factores de riesgo se pueden comportar de manera

diferente en cada grupo poblacional.
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ANEXO 1

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE*

Nombre: Sexo: Fecha:
Edad:
No. Sintomas Sl NO
1 ¢ Estd basicamente satisfecho(a) con su vida?
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢ Siente que su vida esta vacia?
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido(a)?
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?
6 ¢ Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?
7 ¢ Tiene a menudo buen animo?
8 ¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?
9 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
10 ¢ Se siente a menudo abandonado(a)?
11 ¢Esta a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)?
12 ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
13 ¢ Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro?
14 ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
15 ¢ Piensa que es maravilloso vivir?
16 ¢ Se siente a menudo desanimado(a) y melancoélico(a)?
17 ¢ Se siente bastante (til en el medio en el que esta?
18 ¢ Esta muy preocupado(a) por el pasado?
19 ¢Encuentra la vida muy estimulante?
20 ¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
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21 ¢Se siente lleno(a) de energia?

22 ¢ Siente que su situacion es desesperada?

23 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 ¢ Frecuentemente esta preocupado(a) por pequefias cosas?
25 ¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 ¢ Tiene problemas para concentrarse?

27 ¢ Su estado de animo es mejor al levantarse por las mafianas?
28 ¢ Prefiere evitar las reuniones sociales?

29 ¢ Es facil para usted tomar decisiones?

30 ¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar?

Fuente: Brink TL, et al. Clin Gerontol. 1962; 1: 37-43.
*Traduccion de la Unidad de Investigacién en Gerontologia

PUNTAJE TOTAL

Marque con una X diagnostico probable.

|:| 0-10 puntos = Normal

|:|11 puntos 6 méas = Probable depresién

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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Nombre:

ANEXO (2)

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Folio:

Edad: Sexo:

Fecha de evaluacion:

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados relacionados con sus sentimientos
personales hacia si mismo(a). Marque con una “X” la opcién que corresponda [muy de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo o muy en desacuerdo], dependiendo de la forma en que se sienta en el momento de

contestar.

Muy de
acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. En general, estoy satisfecho(a) conmigo
mismo(a).

2. A veces creo que no soy suficientemente
bueno(a).

3. Creo que tengo muchas cualidades.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de las demas personas.

5. Creo que no tengo mucho por qué
sentirme orgulloso(a).

6. Sélo algunas veces me siento Uutil.

7. Creo que soy una persona de valia.

8. Me gustaria sentir un poco de més
respeto por mi mismo(a).

9. Me siento inclinado(a) a sentir que soy
un fracasado(a).

10. Generalmente tomo una actitud positiva
hacia mi mismo(a).

Fuente : Rosenberg et al. Am Sociol Rev. 1995; 60, 141-156.

Marque con una X diagnéstico probable.

o

0-40 = Alta autoestima
6-29 = Autoestima media

5 0 menos = Baja autoestima

LG

Observaciones:

Puntuacidn total
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ANEXO (3)

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *2ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Folio:
Nombre: Sexo: Fecha: Edad:_
Evaluador(a): Supervisor(a):
MEDIDA VALOR
Peso
Estatura

Altura de la rodilla

indice de masa corporal

Circunferencia media del brazo

Circunferencia de la pantorrilla

Circunferencia de la cintura

Circunferencia de la cadera

indice cintura/cadera
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ANEXO (4)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estado Nutricional y su Asociacion con Depresidn y Autoestima
en una Poblacion de Adultos Mayores del Estado de México

Investigadora: Licenciada en Enfermeria Jacqueline Garcia Galindo
Alumna del Programa de Maestria en Enfermeria

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de Universidad Nacional Autbnoma de
México

Este estudio ha sido elaborado con la finalidad de conocer el estado de nutricién y la
relacion que guarda con la depresion y autoestima en una poblacion de adultos mayores
del Estado de México.

Para lograr este objetivo se aplicara una serie de encuestas y se realizara la toma de
medidas antropométricas estos procedimientos no implica dafio alguno para el adulto
mayor o su familia, mismo que ha sido aprobado por las autoridades correspondientes del
esta unidad hospitalaria. El procedimiento a seguir en este estudio incluye: 1 Responder
los instrumentos seleccionados para evaluar la presencia de depresion, autoestima y un
cuestionario de alimentacion, 2 Permitir la toma de medidas antropométricas.

Cualquier duda sobre el estudio puede preguntar a la aplicadora de los instrumentos que
es al responsable del proyecto, la informacién que se obtenga de los participantes para
éste estudio se mantendra en el anonimato.

El participante: Después de haber leido detenidamente el formulario de consentimiento
informado, declaro que acepto participar en el estudio por lo cual otorgo mi firma
voluntariamente.

Firma del participante en el estudio Fecha
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