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Resumen: Introduccidn: La depresion es un trastorno afectivo
caracterizado por sentimientos de desesperacién y tristeza.
Existe una relacién entre la malnutricién y la presencia
de depresién en el adulto mayor institucionalizado y/o de
comunidad rural. Objetivo: estudiar la relacién de la depresién
y el estado nutricional en el adulto mayor de comunidad
de Aguascalientes, México. Métodos: Estudio descriptivo
correlacional, transversal, los participantes fueron adultos mayores
(>60 afios) pertenecientes a una estancia de dfa, en Aguascalientes,
México (n= 50). El estado nutricional se evalué mediante
el Mini Nutritional Assessment (MNA) y antropometria. La
depresion se evalud mediante la Escala de Depresidn Geridtrica
de Yesavage (GDS). Se utilizaron pruebas estadisticas como: U
de Mann Whitney para diferencias entre grupos y la asociacién
entre riesgo nutricional y depresion por Correlacion de Pearson.
Resultados: La clasificacion del estado nutricional de los adultos
mayores evaluados fue la siguiente: Normalidad, 76%; en riesgo
de malnutricién, 22%; malnutricién, 2%. La prevalencia de
depresion fue de 40%. Los indicadores antropométricos se
encuentran alterados en el adulto mayor con depresién (p=0.03).
Se observd una correlacién inversa entre el MNA y la EDG
(r=-0.528, p=0.0001) y un menor peso o IMC. Esto, aunado auna
mayor edad, contribuird a la presencia de depresién. Conclusién:
El riesgo nutricional es un factor importante a considerar en la
presencia de depresidn en el adulto mayor. Esta relacién es una
pauta a seguir como parte del tratamiento nutricional de esta
poblacién como adyuvante en la terapia del adulto mayor con
depresion.

Palabras clave: depresion, riesgo nutricio, mini nutritional
assessment, adulto mayor.

Abstract: Introduction: Depression is a mood disorder
characterized by feelings of despair and sadness. There is
a relationship between malnutrition and the presence of
depression in institutionalized or rural community elderly
patients. Objective: determine the relationship of depression and
nutritional status in elderly community people. Methods: A cross-
sectional analytical study, participants were institutionalized
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older adults in Aguascalientes, Mexico (n= 50). The nutritional
status was assessed by Mini Nutritional Assessment (MNA) and
anthropometry. Depression was determined using the Geriatric
Depression Scale of Yesavage (GDS). Statistic tests used for
analysis: Mann Whitney U test for differences between groups
and association between nutritional risk and depression by
Pearson's correlation coefficient. Results: Nutritional status
of older adults was evaluated and obtained the following
results: Normal: 76%, malnutrition risk: 22%, malnutrition: 2%.
Depression prevalence was 40%. Anthropometric measures are
altered in older adults with depression (p = 0.03), an inverse
correlation was observed between MNA and GDS, (r = -0.528, p
=0.0001), a minor weight or BMI and a higher age will contribute
to depression presence. Conclusion: The nutritional risk is an
important factor to consider in the presence of depression in the
elderly. Being this relationship a pattern to follow as part of the
nutritional treatment of this population as an adjuvant in the
treatment of older adults with depression.

Keywords: Depression, Nutritional Status, Mini Nutritional
Assessment, Elderly.

INTRODUCCION

De acuerdo con estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre
el afo 2015 y 2050 la proporcién de personas mayores de 60 anos pasard
de 900 millones a 2,000 millones, aumentando de un 12% a un 22%. En
México, la poblacién de adultos mayores representa el 8.9% (10#055,379) de la
poblacién total, siendo una prevalencia similar en el estado de Aguascalientes
(9%=119,691).-2

Por otro lado, la depresién es un trastorno afectivo caracterizado por la
presencia de sentimientos de desesperacién vy tristeza, asi como falta de energia o
cansancio constante, siendo frecuentes estos sintomas durante un periodo de al
menos de tres semanas. La presencia de estos factores establecerd un diagnédstico
de depresidn, de acuerdo con los criterios del Manual diagnéstico y estadistico

de los trastornos mentales (DSM-V).? Segtin estudios de Sotelo y cols., es el
trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 anos, reportando una
prevalencia de entre el 15% y el 20% en la poblacién ambulatoria y del 25% al
40% en el paciente hospitalizado.4

La depresion en el adulto mayor estd conformada de manera heterogénea; es
decir, los factores bioldgicos, la coexistencia de patologias y el uso de multiples
medicamentos, aunado a factores psicosociales, tienen un papel importante
en la aparicién de la sintomatologia clepresiva.S Actualmente existen diversos
instrumentos de evaluacién de trastornos mentales, lo que facilita el diagndstico

de probables casos de depresién.6 La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

(GDS) identifica los problemas caracteristicos que presenta este grupo de edad

que tiene sintomatologia depresiva.7’ 8,9,10

Otra de las probleméticas més frecuentes del adulto mayor es la desnutricién,
la cual repercute de manera importante en el estado de salud. Existe una relacién
directa con el aumento de riesgo a desarrollar otras morbilidades y esto, a su



P Jiménez-Saldivar, et al. Relacion del riesgo nutricionaly la presencia de depresion en adultos mayores ambulatorios de Aguascalientes, Mé...

vez, conlleva un riesgo de mortalidad, debido causas como anemia, respuesta
inmunoldgica deficiente a infecciones, retraso en la cicatrizacién de heridas y
agravamiento de la enfermedad de base. Algunos de los factores que favorecen
la desnutricién del adulto mayor incluyen trastornos de deglucién, xerostomia,

anorexia, enfermedades crénicas y las enfermedades mentales.!!

En México, el aumento de la desnutricién y la disminucién de la obesidad en
esta etapade lavida puede explicarse por la presencia de comorbilidades asociadas
a la obesidad, las cuales incrementan la mortalidad de manera importante.
Incluso se ha reportado que aquellos individuos con un peso e IMC adecuado
o ligeramente mayor tienen mejor prondstico en algunas enfermedades. La
aparicion de enfermedades crénico degenerativas, el deterioro fisioldgico, la

carencia de proteccion social y redes de apoyo econdmico favorecen la aparicién

de la desnutricién.'> 13

Con el fin de prevenir o detectar a los sujetos en riesgo de desnutricién, se
han creado instrumentos de tamizaje. Uno de los mas conocidos es el Mini
Nutritional Assessment (MNA), el cual consta de un cuestionario respecto a
cambios en la alimentacidn, problemas de deglucién y digestion, ingesta de
liquidos, autonomia para alimentarse y variedad de la dieta, entre otros aspectos.
De acuerdo al puntaje, se diagnosticara el estado nutricional; malnutricién: < 17
puntos, riesgo nutricional: 17 a23.5 puntosy estado nutricional normal: 24 a 30
puntos. Este es aplicado por médicos, personal de enfermeria y principalmente
por nutri(’)logos.é’ 14

La presencia de depresion en el adulto mayor se ha relacionado con una
mayor probabilidad de sufrir alguna enfermedad, como lo observado por Kronfly,
quién demostré que los pacientes depresivos tienen casi cuatro veces mds
probabilidades de sufrir hipertensién arterial o cdncer, mayor ansiedad, asi como

también presentar un estado nutricional desfavorable.!> También se relaciona la

pérdida de apetito y la consecuente pérdida de peso.'® !

El objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de depresion en el
adulto mayor y determinar la asociacién con el estado de nutricién y otras
comorbilidades.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y sujetos

Estudio descriptivo correlacional, transversal, en el que participaron hombres y
mujeres mayores de 60 afios (n= 50) que acudifan a una estancia para adultos
mayores aparentemente sanos o sin morbilidades incapacitantes, en la ciudad
de Aguascalientes. La muestra fue determinada y obtenida a conveniencia. El
presente estudio fue sometido y aceptado por un comité de investigacién para
la verificacién de las consideraciones éticas de dicho proyecto. De todos los
participantes del estudio se obtuvo su consentimiento informado.
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Caracteristicas antropomeétricas

Las mediciones antropométricas incluyeron: peso y talla, estos fueron evaluados
sin calzado, joyeria y la menor cantidad de ropa posible. La medicién la llevé
a cabo una nutri6loga certificada. A partir de las mediciones de peso y talla, se
determiné el IMC. Todas las mediciones fueron evaluadas por la misma persona,
ademads de evaluarse a los participantes bajo las mismas condiciones y tiempo.
El peso (kg) fue valorado en una bascula SECA” modelo 700 con capacidad de
160kg. La talla (cm) fue determinada en el estadimetro de dicha bascula, estando
el sujeto de pie y descalzo y con el minimo de ropa. El indice de masa corporal
(IMC) fue interpretado de acuerdo a los valores establecidos por los criterios de
la OMS.

La evaluacién de riesgo nutricional se realizé mediante la aplicacién del
Mini Nutritional Assessment (MNA). La puntuacién global del MNA es de
30 puntos, cuya interpretacién es la siguiente: menor a 17 puntos, existe una
malnutricidn; un puntaje de 17 a 23.5, se tiene riesgo nutricional, y un puntaje
final mayor a 24, se registra un estado nutricional adecuado. Esta prueba ha
demostrado su eficacia y precisiéon en la valoracién del estado nutricional en
poblacién geridtrica con una sensibilidad del 96%, especificidad del 98% y con

un valor predictivo del 97%.'*
Presencia de depresion

Para evaluar la presencia de depresion, se aplic6 la Escala de Depresion Geridtrica
de Yesavage (GDS) en su version original de 30 preguntas. Su interpretacién
es la siguiente: 0-10 puntos se considera sin depresion; el punto de corte de >
11 indica que la persona presenta depresion, con una sensibilidad del 84% y
una especificidad del 95%, y, finalmente, un puntaje >14 se considera depresiéon
mayor.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo. Para las variables cuantitativas, se calculé la
media, la desviacion estindar y el rango; las variables cualitativas se analizaron
por frecuencias, proporciones y porcentajes. Se verificé la distribucion de
variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el
analisis inferencial se utilizaron las siguientes pruebas: T-Student para muestras
independientes y la prueba de Correlacién de Pearson; se consideré un nivel
de significancia de p<0.05. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el
programa SPSS version 20.

RESULTADOS

En total, participaron 50 adultos mayores, 31 mujeres (62%) y 19 hombres
(38%), y la edad promedio de los participantes fue de 78 +6.3 afios. En cuanto a
la presencia de enfermedad crénico degenerativa; la prevalencia fue la siguiente:

HAS (62%), DM2 (23%), angina de pecho (5%), enfermedad renal (4%),
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enfermedades respiratorias (4%) y otras enfermedades (2%). Las caracteristicas
se muestran en la tabla 1.

Variable Minimo Miximo Media
Edad (afios) 65.0 91.0 78.1£6.3
Talla (cm) 137.0 178.0 154.5£9.8
Peso (Kg) 44.6 106.0 65.2+12.3
5
IMC (Kg/m?) 18.8 40.1 27144
25.2+32
Mini Nutritional Assessment (puntos) 13.5 30.0
8.6+4.3
GDS (puntos) 0.0 17.0

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada (n =50)
Los datos son representados en medias, desviacién estandar y rango, (n=50).
Estadistica descriptiva. GDS: Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage.

Nutricion y su repercusion en el estado de dnimo

De acuerdo con la prueba de cribado nutricional MNA el 22% (n=11)
presenta riesgo de desnutricién y 2% (n=1) desnutricidn; para el restante 76%
(n =38), el estado nutricional es normal. Por su parte, los resultados de la
Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage mostraron una mayor prevalencia
sintomatologfa depresiva en 42% (n=21) de los participantes, y el 58% (n=29)
se mostrd sin depresion, siendo mayor en mujeres, 66% (n=14), mientras que
en hombres fue de 34% (n=7). Es menor la presencia de depresion en aquellos
con peso adecuado y con puntaje en el cribado de entre 24 y 30 puntos (estado
correcto de nutricién o sin riesgo), comparado con aquellos con un IMC por

debajo de la normalidad (figura 1 y tabla 2).

Variable Sin depresion (n = 21)  Con depresion (n = 29) r
Edad (aiios) 76.4x5.4 80.4+6.9 0.033
Talla (cm) 178=10.5 153.6=£8.8 0.559
Peso (Kg) 67.5£11.0 61.5£13.3 0.034
IMC (Kg/m?) 28.1=4.2 25.64.2 0.03
Mini Nutritional Assessment (puntos) 26.6x1.8 23+3.6 0.0001
GDS (puntos) 5.5+£2.3 13.1=1.8 0.0001

Tabla 2. Antropometria y riesgo nutricional de acuerdo a la Escala de Depresién Geridtrica (GDS)

Prueba estadistica utilizada: T-Student para muestras independientes; los datos son representados como media y
desviacién estandar. GDS: Escala de Depresién Geridtrica de Yesavage. Se considerd significativa con una p<0.05; (n=50).
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Figura 1. Antropometria y riesgo nutricio en presencia de depresion. Prueba estadistica utilizada
T-Student para muestras independientes. (n=50). Se considerd significativo a partir de una p<0.5

Bajo peso y depresion

De acuerdo con el anilisis de correlacién de Pearson, se observé una relacion
inversamente proporcional entre el MNA y la presencia de depresién (r =-0.528,
p=0.0001); es decir que a mayor puntaje del MNA, menor es la presencia de
depresion. Una persona con mejor estado de nutricién tendrd menor presencia
de sintomatologia depresiva. Los resultados se pueden observar en la tabla 3 y

figura 2.

Variable regresora
Variable Escala de Depresion r P
Geridtrica de Yesavage (puntos)

Talla (cm) -0.054 0.708
Peso (Kg) -0.148  0.305
IMC (Kg/m?) -0.207 0.153

Mini Nutritional Assessment

-0.528 0.0001
(puntos)

Tabla 3. Correlacion de variables antropométricas con la presencia de depresion
Prueba utilizada: Correlacién de Pearson, (n=50). Se considerd significativa con una p<0.05.
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Figura 2. Correlacién entre riesgo nutricional y depresion.
Prueba estadistica utilizada: Correlacién de Pearson. (n=50).

DISCUSION

La prevalencia de desnutricion o de riesgo nutricional en la poblaciéon de adultos
mayores dependerd de acuerdo a la situacién actual de la persona; es decir,
existen cambios importantes en la prevalencia si la poblacién es ambulatoria o
hospitalizada. En este caso, nuestros datos mostraron resultados similares a los
observados por Cabrera y cols. [Malnutricién: (2% vs 1.8%) y riesgo nutricional
(22% vs 19.8%)], esto fue obtenido en ambas poblaciones ambulatorias. Sin
embargo, es muy variado de acuerdo a la ciudad. En México se obtuvo una
prevalencia del 15.5% sin malnutricién, el 72.2% en riesgo y el 11.3% con
desnutricion; esto en poblacién ambulatoria e institucionalizada.® Por otro
lado, la presencia de depresién fue mayor en mujeres (45%) esto puede ser
explicado debido a la llegada de la menopausia y la falta de estrégenos, como
lo describen Vega-Rivera y cols., que nos hablan sobre la modulacién por
parte de los estrégenos sobre el sistema noradrenérgico, el cual pudiera inducir
efectos antidepresivos, ademas de los efectos propios de los estrégenos a nivel

conductual.'® ' Se ha observado que en mujeres de 45 a 64 afos de edad,
menopdusicas y con un mayor IMC, esto se asocia con un menor puntaje en
sintomas depresivos. Esto puede deberse a que las mujeres con mayor tejido
adiposo tienen concentraciones de estrogenos que aportan cierta proteccion
contra el desarrollo de sintomas depresivos.'’

En cuanto al peso, se ha reportado que las condiciones psiquidtricas como la
depresién y la demencia influyen en la pérdida de peso de un 9% a un 24%.%° En
otros estudios se ha observado que la depresidn, la falla renal, y la diabetes mellitus
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estuvieron significativamente relacionadas con la pérdida de peso.*! E1 IMC y/
o un peso bajo y su relacidn con la presencia de depresion, fue estudiada por
Kvamme,** observando que las personas con obesidad no presentaban depresion.
Cabe mencionar que nuestros resultados coinciden con estos datos. Sin embargo,
diversos estudios de Wit L, Zhao y cols. han reportado en adultos con obesidad
la presencia de diversos sintomas depresivos. No obstante, el IMC no parece ser
una condicionante para que se presente en ambos estados nutricionales, tanto
en desnutricién como en obesidad. Cabe resaltar que esto fue encontrado en
poblacién de diversas edades, lo cual pudo haberse debido a factores ajenos al
IMC 232425

Sin embargo, otro estudio en Corea reporté que, en poblacién geridtrica,

la depresion se presenta en personas con bajo peso y con obesidad, pero el

nivel de depresién es menor en personas con sobrepeso y con peso normal.*®

Al utilizar otra herramienta para evaluar la depresion, se ha reportado que el
riesgo nutricional ha sido mayor en las personas deprimidas, incluyendo otros
sindromes geriitricos como trastornos del suefio y cafdas.'”

Por otro lado, factores como el deterioro fisioldgico, problemas con la
masticacion, degluciéon y una baja ingesta dietética pueden contribuir a
enfermedades carenciales, como el caso de la anemia, ya sea por déficit de folatos
o cobalamina (Vitamina B12) —micronutrimentos que participan en diversas
funciones a nivel neurolégico-, contribuyendo esto a la aparicién de sintomas
depresivos. Avila y cols. reportan una ingesta baja en el consumo de productos
lacteos, carne, pescado, aves, frutas y verduras en adultos mayores con sintomas

depresivos.27 Sin embargo, en otro estudio realizado por Heuberger en una
comunidad rural, no se presentaron diferencias significativas en el consumo de

hierro, folatos, vitamina B12 y omega-3, entre las personas deprimidas y las que

no presentaban depresién.lG

La poblacién mayor de 60 afios de la ciudad de Aguascalientes presentd
una asociacién con los resultados obtenidos del instrumento de valoracién de
riesgo nutricional del MNA vy el puntaje de la Escala de Depresion Geridtrica
de Yesavage; es decir, los adultos mayores con depresién presentan un estado
nutricional en riesgo o de malnutricién. Nuestros datos arrojan resultados
similares a estudios aplicados en diversas poblaciones (EUA, Irdn, México, Pert),
tanto en comunidad, como en adultos mayores institucionalizados.”®?*3%31 No
obstante, una de las limitaciones del estudio es el tamano reducido de la muestra,
por lo que estos resultados deben ser considerados con discrecién y animar a
continuar con dicha brecha de investigacién. Finalmente, se observé el papel
de la longevidad en la presencia de depresion; una mayor edad condicionard la
presencia de depresién, como es reportado en diversos estudios en México de

Badilloy cols.*® Como sabemos, una mayor edad aumenta el riesgo de desarrollar

desnutricién,'? traduciendo esto en deficiencias que producen deterioro fisico y
mental, disminuyendo la calidad de vida.



P Jiménez-Saldivar, et al. Relacion del riesgo nutricionaly la presencia de depresion en adultos mayores ambulatorios de Aguascalientes, Mé...
CONCLUSION

Es relevante dar un seguimiento en estudios posteriores a la modulacién del
estado nutricional en relacién con el estado de 4nimo del adulto mayor, lo
cual denota la necesidad que existe de que el adulto mayor reciba una atencién
integral, promoviendo ambientes que favorezcan el estado emocional, asi como
una evaluacién nutricional oportuna y adecuada, mejorando las expectativas y
calidad de vida en esta etapa.
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Los autores declaran que no hay conflicto de intereses con la utilizacién de datos
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