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RESUMEN

INTRODUCCION. La desnutricion y la depresiéon son problemas frecuentes en adul-
tos mayores y tienen caracteristicas propias. Varios factores modificables estan aso-
ciados. OBJETIVO. Determinar la existencia de relacion entre desnutricion y depre-
sion en mujeres mayores de 65 afios atendidas en la consulta externa del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS.
Estudio relacional, transversal en mujeres con estado nutricional normal y desnutrido.
La muestra fue de 160 mujeres adultas mayores, en dos grupos de 80 pacientes con
y sin desnutricion. Se aplicaron las escalas de: Yesavage para depresion, de Katz
para dependencia y de Gijon para valoracion socio-familiar. La asociacion se esta-
blecid6 mediante Chi Cuadrado de homogeneidad, la fuerza de asociacion se midi6
con Razén de prevalencia. RESULTADOS. La proporcion de depresion en pacientes
con desnutricion fue el doble que en las no desnutridas, p valor de 0,003 y OR de
2,82 (1,42-5,59). Ademas, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
desnutricion con: viudez, baja instruccion, bajos ingresos, dependencia, poca ayuda
social, aislamiento; y, vivienda con barreras arquitecténicas. CONCLUSION. Existi6
asociacion entre desnutricion y depresion. Las pacientes con desnutricion tienen mas
probabilidades de presentar sintomas depresivos.

Palabras clave: Desnutricion; Depresion; Adulto Mayor; Actividades de la Vida Dia-
ria; Encuesta socioeconémica; Visita a Consultorio Médico.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Malnutrition and depression are frequent problems in older adults and
have their own characteristics. Several modifiable factors are associated. OBJECTIVE. To
determine the existence of a relationship between malnutrition and depression in women
over 65 years of age treated in the outpatient clinic of the Carlos Andrade Marin Specialty
Hospital in 2017. MATERIALS AND METHODS. Relational, cross-sectional study in
women with normal and malnourished nutritional status. The sample was 160 older adult
women, in two groups of 80 patients with and without malnutrition. The following scales
were applied: Yesavage for depression, Katz for dependency and Gijon for socio-family
assessment. The association was established by Chi Square of homogeneity, the strength
of association was measured with Reason of prevalence. RESULTS. The proportion of
depression in patients with malnutrition was double that in the non-malnourished, p value
of 0,003 and OR of 2,82 (1,42-5,59). In addition, a statistically significant relationship was
found between malnutrition with: widowhood, low education, low income, dependency,
little social help, isolation; and, housing with architectural barriers. CONCLUSION. There
was an association between malnutrition and depression. Patients with malnutrition are
more likely to have depressive symptoms.

Keywords: Malnutrition; Depression, Aged; Activities of Daily Living; Socioeconomic
Survey; Office Visits.
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INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado en el
mundo a 72,7 afios para los hombres y a
78,1 para las mujeres. Para el afio 2050 se
espera que un 21,0% de la poblacion sea
mayor de 65 afios'. En el Ecuador la espe-
ranza de vida, segun datos oficiales, es de
72,7 afios para hombres y 78,7 afios para
mujeres. La morbilidad en el adulto mayor
(personas mayores de 65 afios) es alta y
también es alta la demanda por el uso de los
servicios de salud y, en conjunto, las enfer-
medades cronicas aumentan la dependencia
de los ancianos para realizar actividades de
la vida diaria . Segun la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE) en
Ecuador, 7 de cada 10 adultos mayores so-
licitaron atencion en los servicios de salud
durante los ultimos 4 meses, de los cuales,
el 38,0% de atenciones se realizaron en uni-
dades de salud estatales®.

El estado nutricional es el resultado del ba-
lance de la ingesta de nutrientes y del gasto
calorico proteico para cubrir las necesi-
dades fisiologicas Optimas; las anormali-
dades de esta condicion son consideradas
como desnutricion y en el otro extremo
estan el sobrepeso y la obesidad *. El adulto
mayor, por el proceso de envejecimiento fi-
sioldgico, es mas propenso a padecer dife-
rentes enfermedades, uno de estos procesos
patologicos constituye la desnutricion, la
cual en paises en vias de desarrollo tiene
una elevada prevalencia. Se considera Des-
nutricion a la pérdida involuntaria de peso
mayor de 4,0% anual o 5,0% semestral;
indice de masa corporal menor de 18,5, hi-
poalbuminemia, hipocolesterolemia °.

La prevalencia de desnutricion en el adulto
mayor, va de 2,0 a 40,0%°. La prevalencia
depende de la poblacion estudiada, va-
riando segun la geografia, la distribucion
de edades y la situacion de vida. Una re-
vision de los resultados de la Mini Eva-
luacién Nutricional (MNA) en entornos y
paises de Europa, Estados Unidos y Sud-
africa reportd una prevalencia de desnu-
tricion de 22,8% entre 4507 personas con
edad promedio de 82,3 afios y un 75,2%
de mujeres’. Las necesidades nutricionales
del adulto mayor estan determinadas por
multiples factores, que incluyen problemas
de salud especificos y el compromiso de su
sistema organico; el nivel de actividad, el
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gasto de energia y los requerimientos ca-
léricos; la capacidad de acceder, preparar,
ingerir y digerir alimentos; y, preferen-
cias personales de comida. Se considera
que una pérdida de peso significativa en el
ambito clinico cuando: es >2 por ciento de
disminucion del peso corporal basal en un
mes; >5 por ciento de disminucion en tres
meses; y , >10 por ciento en seis meses®.

Factores fisiologicos que influyen en la pér-
dida de peso del anciano son, entre otros,
disminucion de la sensibilidad del gusto y
del olfato, retraso en el vaciamiento gas-
trico, saciedad temprana y deterioro en la
regulacion de la ingesta de alimentos. La
edad aumenta el umbral para la deteccion
de olores y disminuye la intensidad perci-
bida del olor®. El niimero de papilas gus-
tativas permanece constante, pero los um-
brales para el reconocimiento de sal y otros
sabores especificos aumentan.

Disminucion de la tasa de vaciamiento
gastrico en adultos mayores dan como re-
sultado una distension antral prolongada
con hambre reducida y aumento de la sa-
ciedad. El envejecimiento puede influir
en la produccion y / o sensibilidad del sis-
tema nervioso central a varias hormonas
digestivas que se cree estan involucradas
en la saciedad: el glucagdn, el péptido-1
similar al glucagon (GLP-1), la colecisto-
quinina (CCK), la leptina y la grelina son
sefiales de saciedad periférica y parecen
ser menos detectadas por el cerebro con la
edad avanzada'®.

La falta de capacidad para compensar
los periodos de baja ingesta de alimentos
debido a enfermedad u otras dificultades
puede ocasionar cambios de peso persis-
tentes a largo plazo, en especial cuando se
combinan con factores sociales, médicos
0 psicoldgicos que pueden afectar de
forma negativa al peso corporal. La pér-
dida involuntaria de peso puede deberse
a una variedad de factores, incluyendo:
ingesta dietética inadecuada; pérdida del
apetito (anorexia); desuso o atrofia mus-
cular (sarcopenia); efectos inflamatorios
de la enfermedad (caquexia) o una com-
binacion de estos factores.

Existen multiples causas de pérdida de
peso debido a insuficiencia ingesta de nu-
trientes Estos incluyen aspectos sociales
(Ej. pobreza, aislamiento), psicolégicos

(Ej. depresion, demencia), médicos (Ej.
edentulismo, disfagia) y farmacologicos.
Un estudio longitudinal encontr6 que la
calidad de la dieta estd relacionada con
varios factores sociales como apoyo social,
red social y amplia participacion en activi-
dades de ocio .

Los dos trastornos neuropsiquiatricos mas
frecuentes en el adulto mayor son la de-
mencia y la depresion. La prevalencia de
depresion varia de acuerdo con el tipo de
poblacion y el desarrollo de los paises, la
prevalencia general se estima en 13,5%
12, Segun el estudio Eurodep, Islandia con
8,8% presento el valor mas bajo y Alemania
con el 23,6% el mas alto'. Un estudio pre-
valencia utilizando los criterios de episodio
depresivo (CIE-10) en varios paises, en el
que participaron 17000 personas mayores
de 65 afios reportd: Cuba 4,9%, Republica
Dominicana 13,8%, Puerto Rico 2,3%,
China urbana 0,3%, China rural 0,7%,
India urbana 3,9%, India rural 12,6% y Ni-
geria 0,5% '*. Seglin la encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento, en Ecuador el
39,1% de adultos mayores presentaron de-
presion en el altimo afio.

La depresion es un factor importante de
desnutricion del adulto mayor en todos los
entornos. Varios factores socio econémicos
son comunes en ambas enfermedades. Se
ha realizado estudios con varios suple-
mentos vitaminicos como vitamina B12,
acido folico y hemocisteina para disminuir
los sintomas de depresion pero los resul-
tados han sido contradictorios '*!7. También
se ha visto que la intervencion en factores
sociales simples como el acompafiamiento
en las comidas, tiene efecto positivo sobre
la desnutricién y la depresion '31°,

El objetivo del estudio fue estimar la pre-
valencia de depresion en mujeres adultas
mayores con desnutricion que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos An-
drade Marin de Quito y establecer la exis-
tencia de relacion entre la desnutricion y
la depresion diagnosticada con la Escala
de Depresion Geriatrica. Ademas se estu-
diaron factores socio-econdémicos y demo-
graficos relacionados.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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MATERIALES Y METODOS

Se realizO un estudio relacional, trans-
versal. Se desarrolld prueba de hipdtesis
con analisis bivariado. La hipotesis del in-
vestigador: existe asociacion entre la des-
nutricion y depresion en adultas mayores.

La muestra de pacientes con y sin desnutri-
cion se calculd mediante formula para es-
timacion de frecuencias con marco mues-
tral desconocido y con una prevalencia de
desnutricion de 4,0% 2°. Muestra de tipo No
probabilistica, fue de 80 mujeres mayores
de 65 afios atendidas en el Hospital Carlos
Andrade Marin de Quito en el servicio de
Nutricion con desnutricion diagnosticada
por Indice de masa corporal menor de 18,5
y sin enfermedades terminales, que acce-
dieron a llenar los datos de encuesta.

El grupo de pacientes sin desnutricién se
constituyd con mujeres mayores de 65 afos
que acudieron a la consulta externa de Ge-
riatria, que tuvieron IMC entre 20 y 30, sin
enfermedades terminales. Muestra no pro-
babilistica. Se descart6 a las pacientes con
IMC de 18,5 a 20 para minimizar el sesgo
de seleccion, pues este grupo de pacientes
estan en riesgo de desnutricion. Se utilizd
encuesta estructurada con datos demogra-
ficos, escala de depresion geriétrica, indice
de Katz y escala socio familiar de Gijon.

El diagnostico de Depresion se realizo con la
Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage)
version 5 preguntas, que ha demostrado sen-
sibilidad de 94% y especificidad de 84% *'.

Se aplicé ademas el indice de Katz para
valoracion de las actividades basicas de la
vida diaria, creado en 1958, que consta de
seis preguntas dicotomicas (lo hace solo/
con ayuda) que valoran: aseo, vestido, uso
de bafio, movilidad, control de esfinteres
y alimentacion. Las propiedades psicomé-
tricas han mostrado una confiabilidad inte-
revaluador de 0,93, intraevaluador de 0,95
y un grado coherencia aceptable evaluado
por el Alpha de Cronbach 2.

Para conocer la situacion socio familiar
se aplico la Escala de Gijon, que toma en
cuenta cinco parametros: situacion fami-
liar, situacion econdmica, vivienda, rela-
ciones sociales y apoyo de la red social, la
puntuacion optima para cada parametro es
1 y la peor es 5. Un estudio de validacion
demostr6 un grado de fiabilidad alto y va-

lidez aceptable 2.

El indice de Masa Corporal fue utilizado en
este trabajo para la seleccion de pacientes
con buen estado nutricional por la facilidad
de medicion. Los valores utilizados son los
recomendados por la OMS, esto es, des-
nutricion con valores menores de 18,5. El
IMC debe cuantificarse en toda evaluacion
geriatrica integral 2.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante
encuesta elaborada aplicada a pacientes
atendidas en el servicio de Nutricion con
diagnostico de Desnutricion y que fueron
identificados mediante revision de historias
clinicas con atenciones durante el 2017 en el
sistema informatico que utiliza el Hospital.
Se realiz6 la misma encuesta al grupo de pa-
cientes con estado nutricional “sanas” en la
consulta externa de Medicina Interna (Ge-
riatria). Se utilizo Excel y SPSS version 22
en espaiiol para el procesamiento de datos.

Estadistica descriptiva para datos demo-
graficos, proporciones para variables cate-
goricas y medidas de tendencia central y
desviacion estandar para las numéricas. Se
calculd proporcion de depresion. El ana-
lisis bivariado para establecer asociacion se
realizo mediante chi cuadrado de homoge-
neidad con la desnutricion como variable
fija, pues se trabajo con variables categd-
ricas dicotomizadas. Se calculd ademas la
razén de prevalencia (OR de prevalencia)
para medir la fuerza de asociacion, con un
intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

En el analisis estadistico descriptivo se
observo los siguientes datos dentro de los
grupos estudiados:

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién

Estadistico  Media Errror Intervalos de
estandar confianza
Edad 77,62 0,63 76,31 — 78,92
Indice de 21,9 040  21,12-22,68
masa corporal
Escala de 1034 025 9,85 10,83
Gijon

En la tabla 1 se ha resumido el anélisis
descriptivo de las variables numéricas.
La edad promedio de la muestra total,
con un 95,0% (n=160) de probabilidad
de acierto, se encontr6 entre 76,3 y 78,9
afios. El indice de masa corporal pro-
medio fue entre 21,12 y 22,68. La media
en la escala de Gijon fue de 10,34.

Tabla 2. Perfil demografico y epidemiologica de
los grupos estudiados.

Con
Sin desnutricion
Variable Desnutricion
n % n %

Nivel de
instruccion
Ninguna 1 1,3
Primaria 29 36,3 45 56,3
Secundaria 31 38,8 29 36,3
Superior 19 23.8 6 7,5

Estado civil

Soltera 13 16,3 16 20
Casada 35 43,8 13 16,3
Divorciada 13 16,3 5 6,3
Viuda 17 21,3 46 57,5
Conviviente 2 2,5
Ocupacion
Desempleo 3 3,8
Subempleo 1 1,3 1 1,3
Empleo 5 6,3 1 13
formal
Jubilada 71 88,8 78 97,5
Grado de
dependencia
Independiente 78 97,5 31 38,8
Dependiente 2 2,5 49 61,3
Valoracion
socio familiar
Sin riesgo s6 70 12 15
social
Con riesgo

. 24 30 68 85
social
Diagnostico
de depresion
Sin depresion 62 77,5 44 55
Con depresion 18 22,5 36 45
Total 80 100 80 100

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Encuesta estructurada, 2017. Elaborado por.
Autores.

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Encuesta estructurada, 2017. Elaborado por.
Autores.
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Tabla 3. Asociacién entre Desnutricion y Depresion

. Depresion
Variable n-% Total
Dimension Con depresion Sin depresion
o n 36 44 80
Con desnutricion
% 45,0% 55,0% 100,0%
Estado nutricional
n 18 62 80
Sin desnutricion
% 22,5% 77,5% 100,0%
n 54 106 160
Total
% 33,8% 66,3% 100,0%

Chi2: 9,057. p=0,003 (0,3%). OR: 2,82 (1,42-5,59)

Fuente. Base de datos de la investigacion. Encuesta estructurada, 2017. Elaborado por. Autores.

La tabla 2 contiene los datos de las variables
categoricas. El nivel de educacion fue mas
alto en pacientes sin desnutricion, de éstas, el
23,8% tuvieron instruccion superior frente al
7,5% en mujeres con desnutricion.

El 57,5% de pacientes con desnutricion
eran viudas mientras el 21,3% lo fueron
en pacientes sin desnutricion. El 97,5% de
pacientes desnutridas fueron jubiladas y el
85,0% estaban en riesgo social, en cambio
las mujeres no desnutridas tuvieron por-
centajes de 88,8% y 30,0% de manera res-
pectiva. La proporcion de depresion en
pacientes sin desnutricion fue la mitad en
relacion a la de las mujeres desnutridas
(22,5%y 45,0%).

La asociacion de desnutricion y la variable

Tabla 4. Fuerza de asociacion de las variables

numérica edad encontrd una asociacion
significativa con t de Student -8,06 y un
p valor de 0,000, la mayor edad de la pa-
ciente es un factor asociado a desnutricion.

La media de edad en pacientes desnutridas
fue de 82 afios (IC: 80-83) y la de pacientes
no desnutridas de 73 (IC: 71-74). La media
de la escala de Gijon en pacientes desnu-
tridas fue de 8,43 (IC: 7,84-9,01) y la de
las no desnutridas fue de 12,25 (IC: 11,73-
12,76). La asociacion de desnutricion y
escala de Gijon fue significativa, t de Stu-
dent de -9,6 y p valor de 0,000.

En la tabla 3 se puede apreciar la relacion
mediante anlisis bivariado entre desnu-
tricion y depresion. En el grupo de des-
nutridas la proporcion de depresion fue el

doble en relacion a las no desnutridas. El
p valor menor de 0,05 fue estadisticamente
significativo.

Con una probabilidad de error menor a 5%,
en las pacientes adultas mayores del Hos-
pital Carlos Andrade Marin, la frecuencia
de desnutricion es diferente segiin el nivel
de instruccion, siendo las pacientes mas
afectadas las de instruccion primaria. Es
diferente segiin el estado civil y las viudas
son las mas afectadas. Entre las varia-
bles con p valor significativo se encontrd
mayor fuerza de asociacion (Razén de
prevalencia) entre la situacion econémica
medida por ingreso menor a una remune-
racién minima unificada y la dependencia
para realizar actividades de la vida diaria.

Intervalo de confianza 95%

Variables asociadas Puntuacion Chi? p valor OR de prevalencia (10)
Grado de instruccion
Primaria 6,44 0,011 2,26 1,20-4,21
Estado civil
Viuda 22,01 0 5,01 2,50-10,04
Condicion de jubilada 4,78 0,029 4,94 1,03-23,6
Situacion econdmica
i\;[gg(;;*de una remuneracion minima unificada 1143 0.001 5.92 1.91-18.31
Condiciones de vivienda
Con barreras arquitectonicas 36,123 0 7,91 3,91-16,00
Relaciones sociales
Malas relaciones sociales 62,539 0 18,86 8,51-41,78
Apoyo de la red social
Necesita apoyo de la red social 51,016 0 13,24 6,18-28,37
Valoracion socio-familiar
Con riesgo social 49,514 0 13,22 6,07-28,78
Depresion 9,057 0,003 2,82 1,42-5,59
Dependencia 63,58 0 61,64 14,12-269,14

*Salario basico unificado en Ecuador

Fuente. Base de datos de la investigacion. Encuesta estructurada, 2017. Elaborado por. Autores.
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DISCUSION

En cuanto a las variables categoricas de-
bemos destacar que el nivel de educacion
estuvo relacionado con la desnutricion:
a mayor nivel de instruccion menor des-
nutricion, hallazgos que coinciden con el
estudio de Burks y col., en el que se en-
contrd asociacion entre malnutricion y el
no tener titulo universitario, tanto en hom-
bres como en mujeres . El 57,0% de pa-
cientes con desnutricion fueron viudas,
varios estudios han relacionado la viudez
y la soledad con la desnutricién y con la
depresion en adultos mayores, Giménez*
encontrd un OR de 3,6 (IC: 1,9-6,2) y 2,0
(IC: 1,1-3,5) para la soledad y la viudez
en adultos mayores desnutridos de ambos
sexos. La ocupacion no merecio analisis a
pesar de haber obtenido un p valor signi-
ficativo pues, por la edad de las pacientes
estudiadas, el 97,0% fueron jubiladas.

En nuestro estudio se encontrd una aso-
ciacion estadisticamente significativa de
desnutricion con grado de instruccion,
viudez, bajos ingresos econdémicos, vi-
vienda con barreras arquitectonicas, ais-
lamiento, poca ayuda social, depresion
y dependencia. En Colombia, un estudio
transversal con 261 adultos mayores re-
portd asociacion, en ambos sexos, entre
desnutricion y bajos ingresos (OR 2,7;
IC: 1,18-3,64), dependencia (OR 2,7; IC:
1,07-5,53) y sintomatologia depresiva
(OR 7,02; IC: 2,08-23,74) 7.

El estudio Polsenior en 3751 adultos ma-
yores de Polonia, concuerda con nuestros
resultados y encontr6 relacion significa-
tiva entre desnutricion y sexo femenino,
vivir solo, bajo nivel de educacion y po-
breza . Pérez ?° en México reportd aso-
ciacion significativa entre desnutricion
y depresion (OR 2,4; IC: 0,79-7,38); sin
embargo, la desnutricion se relaciond
también con el sexo masculino (OR 1,42;
IC: 1,0-2,0) y no con el femenino. Mant-
zorou® reportd asociacion entre desnutri-
cién, deterioro cognitivo y depresion en
un estudio transversal sobre un total de
2092 hombres y mujeres mayores que
fueron inscritos en siete ciudades griegas.

Un estudio transversal en 984 adultos ma-
yores de Sudafrica concluy6 que las per-
sonas deprimidas tenian 2,8 veces mas
riesgo o desnutricion que las personas

no deprimidas, ademas encontrd asocia-
cién con el bajo nivel de ingresos y, a di-
ferencia de nuestro estudio, no encontrd
asociacion con la asistencia a redes so-
ciales, lo que podria explicarse por las
caracteristicas del tipo de poblacion estu-
diada (pacientes con seguro social) 3!.

El estudio BRIGHT?* en Nueva Zelanda
incluy6 a 3893 adultos mayores de ambos
sexos y encontrd asociacion de desnutri-
cion con el vivir solo, nivel de educacion,
escasa calidad de vida social, depresion,
comorbilidades y polifarmacia. Como en
el presente estudio, los factores de protec-
cion relacionados de forma independiente
con el bajo riesgo nutricional fueron vivir
con otros, una mayor calidad de vida re-
lacionada con la salud fisica y social y un
mayor estado funcional. Damiao®, en su
estudio de factores asociados a la desnutri-
cioén del adulto mayor en Brasil (n=3101)
concluyo que la desnutricion era mas fre-
cuente en familias con bajos ingresos, en
personas que vivian solas y cuando tenian
comorbilidades. El estudio encontrd
ademas que el riesgo de presentar desnu-
tricién y que mientras mas alta la escala de
Gijon (nivel socio familiar menor), mayor
la proporcion de desnutricion.

CONCLUSIONES

En las adultas mayores estudiadas existio
asociacion entre desnutricion, diagnosti-
cada por Indice de Masa Corporal, y de-
presion. Las pacientes adultas mayores
con desnutriciéon tuvieron mayor proba-
bilidad de presentar sintomas de depre-
sioén. Se encontré ademas asociacion con
el grado de instruccion, viudez, bajos in-
gresos econdmicos, vivienda con barreras
arquitectonicas, aislamiento, poca ayuda
social y dependencia.

RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar estudios que
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