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RESUMEN

Introduccion. La poblacién adulta mayor es uno de los grupos en riesgo de pro-
blemas nutricionales por déficit o exceso, que aumenta las necesidades de algu-
nos nutrientes y produce una menor capacidad de regulacion de la ingesta de
alimentos. Otro factor asociado tal como la depresion también impacta en la ca-
lidad de vida de los pacientes, sus familiares y costos sociales; se estima que en
el afo 2020 serd la segunda causa de afos de vida saludables perdidos a escala
mundial y la primera en paises desarrollados.

Objetivo. Analizar el nivel de depresion en adultos mayores y el estado nutricio-
nal en el Municipio de Mixquiahuala Hidalgo

Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel de alcance descriptivo co-
rrelacional. La depresion se establecié mediante el Test de Depresion Geria-
trica Yesavage. El estado nutricional se determind mediante la Evaluacion del
Mini Nutritional Assesment (MNA).

Resultados. Se evaluo a 300 adultos mayores con edades 260 afnos, de los cua-
les el 63.0% eran mujeres y 37.0% hombres. La depresién estaba presente en
el 35.0% de los adultos mayores encuestados. La malnutricion o riesgo afectd
al 41.0% de los examinados. Se analizaron usando la prueba de correlacion de
Pearson con un resultado de p=0,32.

Conclusiones. Las manifestaciones depresivas y el sexo femenino estan mas
asociados con el riesgo de malnutricién y/o malnutricién en los adultos mayo-
res institucionalizados.

Palabras claves: adulto mayor, depresion, estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction. The older adult population is one of the groups at risk of nutri-
tional problems due to deficit or excess, which increases the needs of some nu-
trients and produces a lesser capacity to regulate food intake. Another associa-
ted factor such as depression also impacts the quality of life of patients, their
families and social costs; It is estimated that by 2020 it will be the second cau-
se of healthy years of life lost worldwide and the first in developed countries.
Target. Analyze the level of depression in older adults and the nutritional status
in the Municipality of Mixquiahuala Hidalgo

Methodology. Quantitative approach study, level of correlational descriptive
scope. Depression was established using the Yesavage Geriatric Depression
Test. The nutritional status was determined by the Evaluation of the Mini Nu-
tritional Assessment (MNA).

Results. 300 older adults aged =60 years were evaluated, of which 63.0% were
women and 37.0% men. Depression was present in 35.0% of the older adults
surveyed. Malnutrition or risk affected 41.0% of those examined. They were
analyzed using Pearson's correlation test with a result of p = 0.32.

Conclusions. Depressive manifestations and female sex are more associa-
ted with the risk of malnutrition and / or malnutrition in institutionalized older
adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que
se produce a través de todo el ciclo de vida. Sin embargo, no
todas las personas envejecen de la misma forma, ya que la ca-
lidad de vida y la funcionalidad durante la etapa adulto ma-
yor estdn directamente relacionadas con las oportunidades y
privaciones que se han tenido durante la infancia, la adoles-
cencia y la edad adulta, los estilos de vida, la exposicion a fac-
tores de riesgo y las posibilidades de acceso ala educaciény a
la promocién de la salud en el transcurso de la vida.

La poblacién de los adultos mayores es uno de los grupos de
mayor riesgo de problemas nutricionales por déficit o exceso,
tanto por el proceso de envejecimiento, que aumenta las ne-
cesidades de algunos nutrientes y produce una menor capaci-
dad de regulacién de la ingesta de alimentos, como por otros
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factores asociados tales como: fisicos, psiquicos, sociales y
econdmicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida
del adulto mayor. Entre los problemas mds frecuentes de sa-
lud mental en los adultos mayores se encuentran los trastor-
nos de ansiedad y la depresién. Se ha reportado que los tras-
tornos mentales juegan un papel importante y son un factor
de riesgo para la pérdida de peso involuntaria en esta pobla-
cién. La depresién también impacta en la calidad de vida de
los pacientes, sus familiares y costos sociales; se estima que
en el afno 2020 serd la segunda causa de afios de vida saluda-
bles perdidos a escala mundial y la primera en paises desa-
rrollados. Es significativamente frecuente la presencia de sin-
tomas depresivos en esta etapa de la vida, se calcula que en-
tre el 10 y el 45% de la poblacién mayor de 65 afios ha pre-
sentado dichos sintomas en algiin momento de su vida. La
ctiologfa estd conformada por multiples factores que interac-
tdan reciprocamente, entre ellos se encuentran aspectos so-
ciales como la jubilacidn, la muerte de allegados, abandono y
otros aspectos de orden bioldgico como el deterioro cogniti-
vo, que se ven reflejados en el estado de salud y nutricién del
adulto mayor"2.

Por la relevancia del tema, en el presente trabajo de investi-
gacion se evalué el nivel de depresion y el estado nutricional
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TABLA 1. Nivel de depresion en el adulto mayor por género del ISSSTE.

Variable Masculino Femenino
Depresion f % f %
Normal 82 74 113 60
Depresion leve 24 22 63 33
Depresion establecida 5 5 13 7
Total 111 100 189 100

Fuente: Escala de devresion eeridtrica.(Yasevage) (n= 300). f: frecuencia.

a través de dos instrumentos que se aplicaron, el Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) y la escala de Depresién Geridtri-
ca de Yesavage. Para conocer el impacto en términos de nu-
tricién y salud en el individuo con manifestaciones depresi-
vas ademds de la escasa bibliograffa en Hidalgo, ya que ac-
tualmente no se encuentran estudios en la poblacién adul-
ta mayor que asocien ambas variables, se realizd este estudio
descriptivo correlacional cuyo objetivo fue determinar la re-
lacién entre manifestaciones depresivas y estado nutricional
en adultos mayores de Mixquiahuala de Judrez Hidalgo.

Se propone esta investigacién con la finalidad de que los re-
sultados constituyan una pauta que oriente cambios, para
que el personal de salud ponga énfasis en la atencién integral
a este grupo que por mucho tiempo se ha encontrado en el
olvido, para que asi el adulto mayor pueda tener una vida sa-
ludable y mejor esperanza de vida.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Este estudio es de enfoque cuantitativo. Se-
gtn su finalidad es aplicada porque busca la aplicacién o uti-
lizacién de los conocimientos que se adquieren. De acuer-
do al nivel de alcance es descriptivo correlacional, el disefio
de la investigacién es no experimental y la medicién, de for-
ma transversal?’. La poblacién de referencia fue 300 adultos
mayores de Mixquiahuala Hidalgo.

Se realizd en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en el periodo de di-
ciembre 2019 a febrero del ano 2020. Se cité a los adultos
mayores en el auditorio de la institucién y durante la consul-
ta externa del turno matutino se aplicaron los instrumentos
de: Depresién (Yasevage) y Estado nutricional (Mini Nutri-
tional Assessment).

Los criterios de inclusién fueron: Adultos Mayores de 60
anos 'y mads que desearon participar en la invcstigacién, que
firmaron el consentimiento informado y que pertenecieron
al Municipio.

El cuestionario para evaluar la depresion fue la Escala de de-
presion geridtrica de Yasevage estandarizada para la pobla-
cién mexicana, que presenté consistencia interna de 0,78,
confiabilidad de constructo de 0,87 y estructura bidimen-
sional por lo que se consideré que cumplia con los requisi-
tos psicométricos minimos necesarios para ser empleado
como instrumento de evaluacién de depresién®®. Para eva-
luar el estado nutricional se utilizé el test Mini Nutritional
Assessment (MNA), el cual contiene 18 {tems en escala tipo
Likert®’.

Se registraron datos de identificacién: nombre, edad, sexo,
estado civil, escolaridad, domicilio, con quien vive, quien lo
visita y que parentesco tiene, niimero de visitas en un mes,
ocupacién y tratamiento. Se construyé una base de datos en
el programa estadistico SPSS v.25, en la cual se almacené la
informacién de las variables estudiadas. Para identificar la
asociacion entre depresién y estado nutricional, se utilizé la

prueba de correlacién de Pearson (p). El andlisis de realizé
en las instalacionesde la UAEH. Las caracteristicas del estu-
dio se apegaron a las normas internacionales de la Declara-
cién de Helsinki vigente y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de Méxi-
co, considerando la intervenciéon como Riesgo Tipo I, arti-
culo 17 (sin riesgo)®’. Se solicité una carta de consentimien-
to informado previo al inicio de la encuesta donde el adulto
mayor que participé en nuestra investigacién dio su autori-
zacion para realizar la evaluacién de los instrumentos.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 300 adultos mayores, 37%
del sexo masculino y 63% del femenino, se encontré que la
edad frecuente fue de 60 a 65 afios con 40,3%; los adultos
con menor frecuencia fueron de 86 a 90 con 1.6%. Median-
te la aplicacién de la cédula de datos personales realizadas
se demostré que predomina el estado civil casado (60,7%) y
como minimo unién libre (7%), de acuerdo a los afios cursa-
dos predomina la educacién primaria (38,7%) y como ran-
go minimo sin estudios (8,7%), de acuerdo con quien vive
predomina con su pareja (62,7%) y como rango minimo vive
con nietos (0,3%), de acuerdo a quien lo visita con mayor fre-
cuencia son los hijos (54%), de acuerdo al niimero de visitas
resaltan S veces al mes (36,3%), al interrogar sobre su ocu-
pacién muestra un porcentaje alto de 54,7% que se dedican
al hogar, de acuerdo al tratamiento médico arrojé como re-
sultado que mds de la poblacién evaluada estd en tratamien-
to (78,7%).

DESCRIPCION ESTADISTICA

Tabla 1. Se evidencié que el 74% de los hombres presenté
un nivel de depresion normal y el 22% depresion leve. En las
mujeres se encontrd que el 60% presenta un nivel de depre-
sién normal y un 33% depresion leve. Se destaca que el 5%
en hombres y el 7% en mujeres dan como resultado depre-
sién establecida.

Tabla 2. Se muestra el nivel de depresién segtin su estado nu-
tricional haciendo la correlacion de las variables depresion y
estado nutricional que tuvieron un nivel de depresién nor-
mal, el 30% estuvo con riesgo nutricional y el 3% malnu-
tridos. En cuanto a los adultos mayores que tuvieron un ni-
vel de depresion leve, 51% estuvieron con riesgo de desnutri-
cién, 48% nutricién normal y el 1% malnutridos. En cuan-
to alos adultos mayores que tuvieron nivel de depresion esta-
blecida el 11% estuvieron malnutridos, el 56% riesgo nutri-
cional y el 33% con nutricién normal.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla 3. Se puede apreciar que se encontré una correlacién
de p=0,32 en el estado nutricional en relacién con la depre-
sién y una significancia bilateral de 0,000, lo que demuestra
que hay ausencia de correlacién en estas dos variables.

Tabla 4. Se puede apreciar una correlacion de Pearson de
-.099 y una significancia bilateral de. 088 con depresién en
relacién con quien lo visita, de igual forma se correlacion6
con el estado nutricional y con quien vive donde se obtuvo
una correlacién de Pearson de .073 y significancia bilateral
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TABLA 2. Nivel de depresion seguin el estado nutricional en el adulto mayor del ISSSTE.

Estado nutricional Nivel de depresion
Normal Leve Establecida Total
f % f % f % f %
Normal 131 74 42 48 [ 33 179 60
Riesgo 59 30 44 51 10 56 113 38
Malnutricion 5 3 1 1 3 11 8 3
Total 195 100 87 100 18 100 300 100
Fuente: Escala de depresion geridtrica, Mini Nutritional Assessment. (n= 300). f: frecuencia.
TABLA 3. Prueba estadistica correlacion de Pearson.
Depresién Estado nutricional

Depresion Correlacion de Pearson 1 .323**

Sig. (bilateral) .000

N 300 300
Estado Nutricional Correlacion de Pearson .323 1

Sig. (bilateral) 000

N 300 300

Fuente: Escala de depresion geridtrica, Mini Nutritional Assessment. (n= 300).

TABLA 4. Prueba estadistica correlacion de Pearson de los vinculos depresion, estado nutricional con quien vive.

Con quien vive Depresion Estado nutricional

Conquién vive Correlacion de Pearson 1 -099 073

Sig. (bilateral) .088 204

N 300 300 300
Depresion Correlacion de Pearson -099 1 .323**

Sig. (bilateral) 088 .000

N 300 300 300
Estado nutricional Correlacion de Pearson 073 .323 1

Sig. (bilateral) 204 .000

N 300 300 300

Fuente: Escala de depresion geridtrica, Mini Nutricional Assessment, Cédula de datos sociodemogrdfico. (n= 300)..

de. 204 lo que demuestra que hay correlacién significativa en
ambas variables.

Tabla 5. Se correlaciond la variable depresién con tratamien-
to médico, se obtuvo una correlacién de Pearson de 0,096
y significancia (bilateral) de 0,098. En el estado nutricio-
nal con tratamiento médico se observé una correlacién de
Pearson de 0,000 y significancia (bilateral) de 0,993. Dando
como resultado una correlacion significativa.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, de acuerdo a las ca-
racteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio
(ISSTE), se muestran las edades de los participantes en don-
de predomina la edad de 60 a 65 afos con un porcentaje de
40,3% en adultos mayores y como minima edad de 86 a 90
(1,6%) y el sexo de los participantes en el que predomina el
sexo femenino (63%).

Se observa el nivel de depresion clasificando por sexo o géne-
ro en el masculino presenta el 22% depresion leve y el 5% es-
tablecida y el femenino 33% leve y 7% establecida. Gdmez C
ctal. (2004) indican que, entre los factores asociados con de-
presion, es el pertenecer al género femenino y considerar el
estado de salud propio como regular o malo, sufrir de dolo-
res 0 molestias'’. Igualmente lo confirma el estudio de No-
guchi (2013), que en las mujeres adultas mayores se encon-
tré mayor prevalencia (12,3%), que fue mayor en compara-
cién de los hombres (7,0%)". Segtin Torrején (2015), en su
estudio se observa que del 100% de los adultos mayores que
presentan depresion, el 65% presentan depresién severa de
los cuales el 35% pertenecen al sexo femenino y el 30% al

sexo masculino, del 25% con depresion moderada, el 22,5%
son del sexo femenino y el 2,5% es de sexo masculino; del
10% que presentan depresién leve el 7,5% son de sexo mas-
culino y solo el 2,5% son de sexo femenino'. Existe una teo-
ria de Klimstra (2002) quien indicé que el género es un fac-
tor de riesgo fiable para trastorno de depresién, con un ries-
go en mujeres de 1,5-2 veces mayor que en hombres®. Los re-
sultados de los diferentes estudios coinciden con los resulta-
dos encontrados en la investigacién actual, se logra destacar
que el sexo femenino es més prevalente a una depresién seve-
ra. Este resultado podrfa deberse a que la poblacién de mu-
jeres fue mayor en comparacion al grupo de varones adultos
mayores.

De acuerdo a la escala de Yesavage se obtuvo un resultado
donde el 29% de los adultos mayores presentan depresion
leve, el 6% depresion establecida y el 65% con nivel de depre-
sién normal. Esto tiene relacién con el estudio que Escobe-
do J y Zavala P (2016) realizaron en la ciudad de Lima, dis-
trito de Brefia, en el que refieren que el 53,91% no presenta
manifestaciones depresivas y el 46,09% tiene manifestacio-
nes depresivas'®. Los porcentajes de depresién son similares
a los que obtuvimos y puede deberse a que el estudio reali-
zado en Lima fue con una poblacién institucionalizada, Por
otro lado, Mamani (2016) Depresidn, ansiedad y estado nutri-
cional del adulto mayor albergado en centros de atencion resi-
dencial de la provincia de Puno y Chucuito, 2016, en su inves-
tigacion desarrollada en dos albergues de la ciudad de Puno
y Chucuito, encontré que el 81,8% y 75% de la poblacién se
encuentra con un nivel de depresion severa. Se debe mencio-
nar también que no existe ningun paciente que esté sin de-
presion.

En referencia a la clasificacién del estado nutricional se ob-



TABLA 5. Prueba estadistica correlacion de Pearson de los vinculos depresién, estado nutricional con tratamiento médico.

Caro Franco YNy cols. | Depresiony el estado nutricional en adultos mayores 9

Tratamiento médico Depresion Estado nutricional

Tratamiento Correlacion de Pearson 1 096 .000

Sig. (bilateral) 098 993

N 300 300 300
Depresién Correlacion de Pearson .096 1 .323**

Sig. (bilateral) 098 .000

N 300 300 300
Estado nutricional Correlacion de Pearson .000 323 1

Sig. (bilateral) 993 .000

N 300 300 300

Fuente: Escala de depresion geridtrica. Mini Nutritional Assessment. Cédula de datos personales. n=300

servé que de 300 adultos mayores el 38% estd en riesgo de
malnutricién, el 3% con malnutricién y el 60% estan bien
nutridos, similar a lo encontrado con Mamani Condori de
la Universidad Nacional Del Altiplano, Peru, titulado: Ni-
vel de depresion y estado nutricional en adultos mayores de 60
anios del distrito de Juli, 2018, con un 55% que presenta ries-
go de desnutricién y 24% desnutricién®. Sin embargo, lejos
a lo que encontré Andrade Trujillo en Riobamba, Ecuador,
Nivel de Depresién en Adultos Mayores de 65 Aios y su Im-
pacto en el Estado Nutricional en la Parroquia Asuncién. Can-
tén Girdn. Azuay. 2011 donde el 10,9% de adultos mayo-
res presentaron un estado nutricional normal, mientras que
¢l 89,1% de la poblacién estudiada se encontré en riesgo de
malnutricién y malnutricién'®. Observando una diferencia
en estado nutricional de acuerdo a su clasificacién, realizado
por Escobedo Encarnacién en 2016 con un 65,63% en ries-
go de malnutricién, 30,47% normal y 3,91% malnutricién'.
Se muestra el nivel de depresién segin su estado nutricio-
nal haciendo la correlacién de las variables depresién y es-
tado nutricional que tuvieron un nivel de depresién nor-
mal: el 30% estuvo con riego nutricional y el 3% malnutri-
dos. En cuanto a los adultos mayores que tuvieron un nivel
de depresion leve, 51% estuvieron con riesgo de desnutri-
cién, 48% nutricién normal y el 1% malnutridos, en cuan-
to a los adultos mayores que tuvieron nivel de depresion es-
tablecida el 11% estuvieron malnutridos, el 56% riesgo nu-
tricional y el 33% con nutricién normal. Segtn la evidencia
cientifica, la asociacién entre manifestaciones depresivas y
estado nutricional también fue percibida en otros estudios.
Un estudio realizado por Pérez E, Lizarraga D, Martinez M,
2014, en Madrid, Espana, muestra que el 38,2% de la pobla-
cién presentd simultdneamente sintomas depresivos y mal-
nutricién. Los adultos mayores deprimidos presentaron un
menor puntaje de MNA total (16,3£3,2) que los no depri-
midos (21,943,3) (p<0,001)".

Se aplicd la prueba estadistica de Chi cuadrada de Pearson
para establecer la relacién entre el nivel de depresién y el es-
tado nutricional, obteniéndose un valor 0,323 y una signi-
ficancia bilateral de 0,000, lo que demuestra que hay ausen-
cia de correlacién en estas dos variables, pero la correlacién
es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). Por lo tanto, se acep-
tala hipStesis nula: E/ nivel de depresion no se correlaciona con
el estado nutricional de los Adultos Mayores del Municipio de
quuiabuﬂla Hidalgo.
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