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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre sintomas depresivos y riesgo
nutricional en pacientes adultos mayores del hospital Maria Auxiliadora. Material
y métodos: Se extrajo datos de historias clinicas del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, en consultorio externo de geriatria entre 2018 y 2022, excluyendo
2020y 2021 debido a la pandemia por SARS CoV2. Se analiz6 informacion sobre
edad, sexo, estado civil, grado instruccion, comorbilidad e IMC. Para este estudio
se utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) y Mini Nutritional
Assessment (MNA). Se utilizé la prueba estadistica chi?> para evaluar correlacion
entre nuestras variables y se realizé un modelo de regresién de Poisson con
varianza robusta cruda y ajustada para analizar los factores asociados teniendo
en cuenta un IC 95%. Resultados: Se obtuvo que existe asociacion entre la
presencia de sintomas depresivos y riesgo nutricional en pacientes adultos
mayores (chi? p<0.001), dado que los sintomas depresivos incrementan la
probabilidad de tener riesgo de malnutricién en 3.53 veces en comparacion a los
que no los tienen. [ RPa: 3.53 (95%: 2.57 — 4.86). Nuestra muestra estuvo
conformada por 311 de pacientes, de los cuales 168 presentaron sintomas
depresivos (54.02%), los pacientes con riesgo de malnutricion fueron 181
(58.20%), ademas al realizar el ajuste con las demas covariables no tuvieron
significancia estadistica. Conclusion: Es necesario cuidar y dar seguimiento a
todos los pacientes ancianos que manifiesten sintomas depresivos pues podrian
padecer riesgo nutricional, esto con el propdsito de contribuir en su estilo de vida
, pues se demostrd que si existe asociacion en nuestro estudio. Palabras clave:

adultos mayores, salud mental, depresion, malnutricion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between depressive symptoms and
nutritional risk in older adult patients at the Maria Auxiliadora Hospital. Material
and methods: Data were extracted from medical records of the Maria Auxiliadora
National Hospital, in the geriatric outpatient clinic between 2018 and 2022,
excluding 2020 and 2021 due to the SARS CoV2 pandemic. Information on age,
sex, marital status, educational level, comorbidity, and BMI was analyzed. The
Geriatric Depression Scale (GDS-15) and Mini Nutritional Assessment (MNA)
were used for this study. The chi2 test was performed to evaluate correlation
between our variables and a Poisson regression model with crude and adjusted
robust variance was performed to analyze the associated factors considering a
95% confidence interval. Results: It is observed that there is an association
between the presence of depressive symptoms and nutritional risk in older adult
patients (chi2 p < 0.001), since depressive symptoms increase the probability of
being at risk of malnutrition by 3.53 times compared to those who do not have
them. [ RPa: 3.53 (95%: 2.57 - 4.86). Our sample consisted of 311 patients, of
which 168 presented depressive symptoms (54.02%), patients at risk of
malnutrition were 181 (58.20%), and when adjusted with the other variables they
did not have statistical significance. Conclusion: It is necessary to care for and
follow up all elderly patients who show depressive symptoms because they could
suffer from nutritional risk, this in order to improve their quality of life, since it was
shown that there is an association in our study. Keywords: older adults, mental

health, depression, malnutrition.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia se tiene conocimiento que el nUmero de personas ancianas ha ido
incrementando. Segun la organizacion mundial de salud entre los afios 2000 y
2050, la cifra de personas con edades por encima de los 60 afios a nivel mundial,
llegaran a ser casi el doble dependiendo del grupo etario, pasando del 12% al
22%. Estimandose que 1000 millones de personas, la poblacién creceria a 2100
millones aproximadamente en este lapso de afios (1). Nuestro pais no es ajeno
a estos cambios ya que en el afio 2023 el INEI reporto que 13,7% pertenecia a
la poblacién adulta mayor , proyectandose a que el porcentaje de los menores
de 15 afios se reduciria de 24,5% a 17,6% mientras que por el lado de los adultos
mayores casi se duplicaria al pasar 13,6% a 24,1% (2). Esto nos lleva a tener
una vision clara sobre la necesidad de replantear estrategias, brindando atencion
de calidad en los establecimientos de salud y poder lograr una mejor calidad de

vida en este grupo de pacientes.

El envejecimiento trae consigo cambios a lo largo del tiempo, lo que produce una
disminucién gradual en el estado fisico y mental, ademas de aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades (1). Uno de los problemas mentales mas
destacados en la poblacion geriatrica seria la depresién; a nivel mundial, se
estima que del 5 a 7% de los adultos mayores la presenta (3). esta enfermedad
provoca una alteracién generalizada y en la actualidad no es reconocida, por lo
cual se limita el diagnéstico y tratamiento oportuno impactando directamente en
varios ambitos, siendo uno muy importante, el estado nutricional de esta

poblacién (4) .

Este trastorno tiene caracteristicas especificas que pueden indicar que el
paciente esta presentando la enfermedad, como la tristeza (episodios de llanto),
desinterés en desarrollar actividades diarias, sentimientos de culpa, olvido y
cansancio, entre otros (5). Sin embargo, existen varias escalas para detectar la
depresion o la presencia de sintomas depresivos en las consultas, entre ellas
destaca la GDS-15, que evalia los sintomas depresivos en el adulto

mayor(6). De igual forma, el riesgo nutricional y déficit de nutrientes especificos
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son alteraciones comunes en los adultos mayores, aunque frecuentemente se
pasa por alto y esto resulta contraproducente, ya que las consecuencias de la
desnutricion son perjudiciales y de gran alcance sobre todo para los pacientes
geriatricos debido a su capacidad regenerativa disminuida (7). Un instrumento
atil para detectar la desnutricion y riesgo de malnutricién es la ejecucion de la
escala Mini Nutritional Assessment, pues abarca diversas areas de exploracion;
ayudando a los profesionales el diagndéstico adecuado del estado nutricional y
de esa forma poder guiar a los adultos mayores e intervenir dandoles un

tratamiento oportuno (8).

En Bangladesh, se realiz6 un estudio en el cual se encontré asociacion entre
depresion y desnutricion en la poblacién geriatrica, sin embargo, se evidencié
ambigiedad en cuanto a su causalidad (9). Por otro lado en México, un estudio
reveld que aproximadamente el 50% de los pacientes mayores de 60 afios tenian
malnutricion y depresion, sin embargo la asociacion entre estas variables fue

escasa (10).

En nuestra nacion, el sistema de salud suele ser una de las areas con mas
carencias, debido a la baja calidad en los servicios de salud o incluso la falta de
acceso a ella, esto se hace mas evidente en la poblacién geriatrica, debido a que
no en todos los centro de salud existe un programa netamente enfocado en el
cuidado y seguimiento de adulto mayor, por tanto no se conoce con total certeza

como se encuentran (11).

En consideracion a lo antes mencionando, este estudio tiene como objetivo
apreciar si manifestar sintomas depresivos interfiere con el estado nutricional de
los pacientes geriatricos, ademas seran relacionados con algunas caracteristicas
sociodemogréficas, valorando si estas pudiesen llegar a causar perjuicios en la
salud de este grupo a investigar, los cuales cuentan con el seguro integral de

salud.
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2. METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Este estudio es de tipo observacional, analitico, de corte transversal y de
cronologia retrospectiva. La poblacién total se conformé por 1260 adultos
mayores (>60 afios) del hospital Maria Auxiliadora. Las historias clinicas de estos
pacientes fueron seleccionadas entre los afios 2018 hasta el 2022 a excepcion
de los afios 2020 y 2021 a consecuencia de la pandemia ocasionada por el
COVID-19, pues se vio limitada la aplicacion correcta de la escala nutricional en

algunos parametros como el de las medidas antropométricas.

Criterios de seleccidén

Se tomaron en cuenta los pacientes geriatricos atendidos en consultorio
externo entre los afios 2018-2022 a los cuales se les habian realizado las
escalas de Yesavage y Mini nutritional Assessment en el hospital Maria
Auxiliadora. Se excluyé a 30 pacientes del estudio, pues 6 de ellos
necesitaban de alimentacion parenteral o enteral, 12 que provenian de casas
de reposo, 7 pacientes con demencia en estado moderado a severo y 5

pacientes con dismovilidad > 2B segun la escala de Dinamarca.

Muestreo

Para hallar el tamafio de muestra 6ptimo hicimos uso del programa EPIDAT
version 4.2 por lo cual se extrajo los datos del articulo de Escobedo J y cols.
(12) realizado en Callao, Peru en el afio 2019. En nuestra investigacion fue
necesario recalcular los porcentajes brindados en el estudio modelo,
dicotomizando las categorias de riesgo nutricional en 2 grupos (nutricién
normal y riesgo de malnutricion con malnutridos) para asi utilizar los valores
adecuados para este calculo muestral, obteniendo asi a los pacientes con

sintomas depresivos y riesgo nutricional (87%) y los pacientes sin sintomas
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depresivos y riesgo nutricional (49.2%); ademas, se aplicé un intervalo de
confianza 95%, potencia al 99% y se aplico la correccion por continuidad de
yates, obteniendo un tamafio de muestra de 112 personas como minimo.
Para el tamafo de la muestra, decidimos triplicarla para disminuir la tasa de
error, se enumeraron las historias del 1 al 1230 y estas fueron elegidas al
azar a través de un generador de numeros aleatorios obteniendo las 336
historias de las cuales alcanzamos a obtener 311 debido al tiempo que nos
brindo el hospital.

Variables y procedimientos

Para analizar la variable independiente principal que fue depresion
“depresion” se empled la GDS-15. y se adecud y valido al idioma espafiol su
version abreviada (13). El propoésito de esta herramienta ser aplicada en
poblacién adulta mayor para identificar la posibilidad de presencia de
depresion en distintos escenarios (13). La version abreviada estd compuesta
por 15 items de los cuales 5 items indican sintomas depresivos si se
responde de forma negativa y 10 sefialan la presencia de sintomas
depresivos respondiendo con un ”si”; con respecto a los resultados de esta
escala tenemos que: 0-4 es igual a un puntaje normal; 5-8 puntos indica
presencia de sintomas depresivos leves; 9-10 pts sintomas depresivos
moderados y de 12 a 15 pts, sintomas depresivos graves. El coeficiente de
confiabilidad de la escala de depresiéon de Yesavage (EDG) es de 0,83. Esto
demuestra que la version en espafiol del cuestionario tiene una buena
confiabilidad en poblacién geriatrica (14) y esta prueba tiene la siguiente
validez predictiva, segun un estudio en Colombia: sensibilidad del 80% y
especificidad del 75%(15).

Por otro lado, para la evaluacion de nuestra variable dependiente “riesgo
nutricional” se utilizé el MNA pues es un recurso utilizado para la deteccion de
riesgo nutricional en pacientes ambulatorios, hospitalizados y los que necesiten
seguimiento, el MNA se agrupa en distintas areas como : antropometria,
escenarios de riesgo, encuesta nutricional y como percibe su salud (16). La
calificacion mas alta en el MNA es 30 pts; por encima de 23,5 puntos indica
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nutricion normal y si es menor de 17, es conciderado desnutricion; y los valores
entre ambos numeros indican riesgo (16). Adicionalmente, se decidio utilizar el
MNA completo en lugar del abreviado para lograr mejores resultados, pues se
ha evidenciado que la herramienta aumenta su eficacia de esa forma (8). Por
otro lado, es importante destacar que el indice de validez del MNA obtuvo una
sensibilidad del 91% y especificidad de 88% (17) y la confiabilidad de las formas
largas de la escala se evalla mediante un coeficiente determinado y arroja
valores entre 0,666 y 0,83 (17).

Asimismo, se tomaron en cuenta algunas covariables como edad (60 a 69, 70 a
79, 80 a 89 y de 90 a mas), sexo (femenino o masculino), estado civil (soltero/a,
casado/a, viudo/a y divorciado/a), grado de instruccion (sin estudios, primaria
completa e incompleta secundaria completa e incompleta y superior),

comorbilidades (presenta o no presenta) e IMC (todas sus clasificaciones).

Finalmente, se dicotomizaron las variables y covariables politbmicas para poder
aplicar la regresién de Poisson con varianza robusta. Se dicotomizo la variable
dependiente riesgo nutricional (Normal vs riesgo de malnutricién y desnutridos),
y las siguientes covariables: edad (60 a 79 afios vs. 80 afios a mas), estado civil
(Solteros/as, viudos/as y divorciados/as vs. Casados/as), grado de instruccion
(secundaria completa y educacion superior vs. Sin estudios y educacion
incompleta) e IMC (bajo peso y peso normal vs. Sobrepeso y todos los tipos de
obesidad).

Andlisis estadistico

La base de datos para este estudio se trabajo inicialmente en Microsoft Excel
(Windows 2019), luego se exporto esta informacion al programa STATA 18. Para
la construccion de la tabla nimero 1, se logré obtener las frecuencias y
porcentajes de todas las variables; en la segunda tabla se empleé Chi?, para
obtener correlacion, donde el valor de p debe ser menor a 0,05 para demostrar que
existe asociacion entre ellas. Para la construccién de las tablas nimero 3 y 4 se
dicotomizaron las variables principales y covariables para poder aplicar el

modelo de regresion de Poisson con varianza robusta cruda y ajustada con un

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

IC 95%. Se planteo un modelo ajustado epidemiolégico debido a que no
contdbamos con un gran numero de variables, por lo tanto se incluyeron todas
las covariables del estudio por ser confusoras conocidas por la literatura; donde
la edad avanzada es una variable de riesgo en padecer malnutricion (18), en
cuanto al sexo femenino, segun evidencias literarias, tienen mayor riesgo de
desarrollar malnutricion debido a los cambios hormonales que pueden afectar la
absorcion de nutrientes (19), asimismo en cuanto a los ancianos con educacion
superior tendrdn mayor probabilidades de tener una correcta alimentacion
puesto que se intuye que tendrian mayor conocimiento para seleccionar
elementos saludables en comparacion ancianos sin estudios (20); por otro lado
la poblacion de ancianos con comorbilidades también presentan mayor
probabilidad de padecer alteraciones nutricionales, ya sea por la patologia como
por los tratamientos que recibe (21); por el lado del IMC, se tom6 en cuenta
debido a que el sobrepeso y obesidad son la manera de malnutricion mas
frecuente en el adulto mayor (22); por ultimo en cuanto al estado civil, se ha
observado en distintos estudios que los ancianos sin pareja (viudo/a,
divorciado/a, soltero/a) suelen tener mayor riesgo nutricional a causa de distintos
factores como psicoldgicos y sociales reduciendo asi la ingesta de alimentos
(23). Por tales asociaciones, se evaluo la multicolinealidad mediante el comando
VIF después de construir el modelo ajustado final, siendo el valor mas alto de
VIF 1.70 y el VIF promedio 1.22, con lo que se puede inferir que no habria

multicolinealidad en nuestro modelo final (TABLA 5).

Aspectos éticos

Se solicitdé la base de datos que contienen las historias clinicas, la cual fue
recolectada con fines clinicos y para la estadistica interna en el area geriatrica
de la institucion. Segun las exigencias de este hospital, se presentd la
autorizacion a la jefatura y se realizo el plan de estudio para la utilizar estos
datos, por lo cual no se requirié de un consentimiento informado; sin embargo,
es importante recalcar que nuestro estudio respeté la privacidad de los
participantes, no se empled nifiltré la informacion personal. Adicionalmente, esta

investigacion fue validada por el Comité de Etica del Hospital Maria Auxiliadora.
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3. RESULTADOS

Nuestro estudio estuvo conformado por 311 adultos mayores de los cuales 168
pacientes tuvieron sintomas depresivos (54,02%) y 143 pacientes no los
presentaron (45,98%). Asimismo, se obtuvo que el mayor porcentaje lo conformé
el grupo de pacientes con riesgo de malnutricion con el 58,20% (181 pacientes)
seguido del grupo con estado nutricional normal con 37,62% (117 pacientes) y
por ultimo el grupo con malnutricion con el 4,18% (13 pacientes). Se observo que
184 fueron de sexo femenino (59,16%) y 127 del sexo masculino (40,84%), de
la muestra también se evidencié que el grupo etario con mayor porcentaje fue el
de 80 a 89 con 39,55% (123 pacientes) seguido del grupo de 70 a 79 con 30,23%
(94 pacientes). Segun el estado civil de nuestros pacientes observamos que el
grupo con mayor porcentaje fue el de casado/as con 48,55% (151 pacientes) y
el de menor porcentaje fue el de divorciado/as con 1,61% (5 pacientes); ademas,
107 pacientes tuvieron secundaria completa (34,41%), continuando con 54 que
tuvieron primaria completa (17,36%), 40 con secundaria incompleta (12,86%) y
solo 20 pacientes no tuvieron estudios (6,43%). Se observé que 94 no tuvieron
comorbilidades (30,23%) y 217 si las tuvieron (69,77%). Finalmente referente al
IMC se obtuvo que el mayor porcentaje fue el de IMC normal con 46,30% (144
pacientes) sucesivamente estuvieron los pacientes con sobrepeso con 41,16%
(128 pacientes) y los grupos con menos porcentaje de pacientes fueron los de
obesidad tipo 2 y obesidad mérbida con 0,96% (3 pacientes cada uno) (TABLA
1).

Segun los resultados obtenidos se observé que hay presencia de asociacion
entre sintomas depresivos y riesgo nutricional (p <0,001). Del total de pacientes
adultos mayores que sintomas depresivos 147 presentaron riesgo de
malnutricion (87.50%), mientras que solo 9 de ellos (5.36%) no lo presentaron.
Asimismo, observamos que el mayor numero de pacientes que presentaron
malnutricidon también tuvieron sintomas depresivos (7.14%). Con respecto al
sexo se evidencidé que el porcentaje de mujeres que presentaron riesgo de
malnutricion fue mas elevado que el de los varones (66.30% vs 46.46%),

referente al estado civil, se encontré6 que los casados/as presentaron mayor
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porcentaje de pacientes con estado nutricional normal con un 50.99%, en cuanto
al grado de instruccion, los pacientes con estudio superior no presentaron
malnutricién, también se obtuvo que los adultos mayores con IMC en valores
normales presentaron el porcentaje mas alto de riesgo de malnutricién (69.44%).
Ademas, observamos que los pacientes sin comorbilidades no presentaron
desnutricion; Finalmente, en funcion a la variable dependiente (Riesgo
Nutricional) se encontré que hubo asociacién con sexo, estado civil, grado de
instruccion, IMC y comorbilidades con un p <0.001, mientras que con la variable
edad no se encontro asociacion estadisticamente significativa (p=0.853) (TABLA
2).

Se ejecutd el andlisis de regresion de la familia de Poisson; donde en el modelo
crudo se muestra que la probabilidad de presentar riesgo de malnutricion en
pacientes que manifiestan sintomas depresivos es mayor que en aquellos que
no lo manifiestan [ RPc: 3.87 (IC 95%: 2.89 —5.17) p<0.001] (TABLA 3). Al realizar
el modelo ajustado por las covariables edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, IMC y comorbilidades; mostré que la asociacion se mantiene
estadisticamente significativa a pesar de haber una leve disminucién [ RPa: 3.53
(IC 95%: 2.57 — 4.86), p<0.001]. Sin embargo, el resto de las covariables no
mantuvieron la misma significancia estadistica (TABLA 4).

4. DISCUSION

Hallazgos Principales

El objetivo principal de este estudio fue determinar la asociacion entre la
presencia de sintomas depresivos y el riesgo nutricional en pacientes geriatricos
del Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2018 a 2022, sin contar los afios
2020 y 2021 debido a la pandemia por SARS-CoV-2. El estudio constd de 311
pacientes que se adecuaron a los criterios de inclusion y exclusion planteados al
inicio de esta investigacion. El resultado principal mostro la existencia de relacion
entre la presencia de sintomas depresivos y el estado nutricional, debido a que

los sintomas depresivos incrementan la probabilidad de tener riesgo de
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malnutricion en 3.53 veces comparandolos con los que no tienen sintomas

depresivos.

Comparacion de estudios Previos

Asimismo, en Medellin, Colombia un estudio realizado por Giraldo G y cols. se
reporté que el 76,7% de adultos mayores con manifestaciones depresivas
presentd riesgo de malnutricién, quienes después de realizar la regresion
logistica y ajustar el modelo con sus variables se encontré que el riesgo de
presentar malnutricion fue ocho veces mayor en quienes manifestaban sintomas
depresivos (24). Del mismo modo, otro estudio realizado en 2021 en
Aguascalientes, México por Jiménez P y cols. revel6 que, segun la correlacién
de Pearson, se reconocio si el puntaje del MNA era mas alto, la presencia de
depresion seria menor (25). En contraste, un estudio realizado en Rajasthan,
India por Meena M y col. encontraron que la asociacion entre sintomas
depresivos y estado nutricional estadisticamente no tuvo significancia a pesar de
utilizar los mismos instrumentos que en el presente estudio, esto debido a que la

poblacién en general contaban con déficit nutricional (26).

Las afecciones de salud mental mas recurrentes en el adulto mayor son la
depresion y la ansiedad segun la OMS; ademas, de acuerdo a las estimaciones
mundiales de salud (GHE) realizado en 2019, se estima que un cuarto de las

muertes a causa de suicidio (27,2%) se ven la poblacion mayor de 60 afios (27).

La depresion en su mayoria influye en los conductas alimentarias, provocando
desajustes en el apetito y en el peso, es decir, puede llevar tanto a una
disminucién del apetito causando que el paciente presente desnutricion; como a
un aumento del apetito, provocando un exceso de peso. Es crucial entender que
estos cambios pueden ser causados tanto por la depresion y sus sintomas como
por los efectos secundarios de los antidepresivos, siendo mas comun en este
altimo caso el aumento del apetito. En cualquier situacion, es importante
considerar este factor, ya que las fluctuaciones en el peso pueden llevar a una

mala adherencia al tratamiento (28).
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La poblacién geriatrica que padece de depresion tiene mayor riesgo de
mortalidad, suicidio, demencia, evolucion térpida de las comorbilidades y
reduccion de una vida de buena calidad, por ellos es importante tener
herramientas que nos permitan tener una evaluacion integral para la deteccion
temprana de la presencia de esta patologia, es significativo sefialar que en este
estudio se consideré la escala de GDS-15 para determinar la presencia de
sintomas depresivos mediante las historias clinicas de los pacientes. Ya que
como es de conocimiento general, a medida que las personas van envejeciendo,
los cambios tanto fisiolégicos como no fisiolégicos toman un papel fundamental
puesto que se desarrollan en su mayoria enfermedades cronicas como el cancer,
la diabetes mellitus, hipertensién, hipotiroidismo, ACVs, cardiopatias, Parkinson
entre otras, las cuales pueden incrementar la posibilidad de padecer una
condicion de salud mental, entre ellas la mas comun: la depresion (29); ademas
pueden afectar el bienestar fisico aumentando el peligro de producir malnutricién
en los adultos mayores, lo que nos lleva a pensar que la depresion en el adulto
mayor, estaria relacionada a la pérdida de apetito y a consecuencia de esto, al

haber menos ingesta de alimentos podria producir pérdida de peso involuntaria.

Desde una perspectiva clinica, es vital para el cerebro humano la presencia de
alimentos que aporten energia y nutrientes como vitaminas, minerales y
aminodacidos para funcionar correctamente, en otras palabras, los nutrientes son
fundamentales para un funcionamiento cerebral adecuado, y sin ellos, los
procesos neurocognitivos y mentales esenciales no podrian llevarse a cabo. Al
contrario, una ingesta que promueva procesos inflamatorios y conduzca a un

estado inflamatorio esta vinculada a la depresion (28).

La malnutricion es un sindrome geriatrico por el que cursan los adultos mayores
y este lleva a perjudicar la salud y la forma de vivir de los pacientes (30), por lo
gue es necesario valorar y determinar la condicion nutricional del adulto mayor.
En este estudio se valord la condicion nutricional mediante el Mini Nutricional
Assessment (MNA) revisado en las historias clinicas, pues es el cuestionario mas
aceptado y utilizado a nivel mundial, debido a que identifica a los pacientes en
riesgo de mal nutricibn antes de que aparezcan alteraciones bioquimicas o

antropometricas; ademas, posee un elevado nivel diagndéstico y prondstico (31).
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Gran parte de los pacientes geriatricos suelen quejarse de saciedad temprana la
cual puede estar relacionada con cambios en la funcion sensorial
gastrointestinal. En el estobmago el llenado se torna mas lento, retrasando el
vaciamiento gastrico principalmente de los liquidos, ademas se presenta atrofia
de la mucosa y reduccion del de 4cido clorhidrico y pepsina. Del mismo modo la
disminucién de las secreciones gastricas puede dificultar la absorcién de
micronutrientes importantes como el acido folico, hierro, calcio y vitamina B12,
los cuales son indispensables para mantener un adecuado estado nutricional
(22,32).

Limitaciones y fortalezas

Este estudio tuvo como limitaciones el empleo de historias clinicas, debido a que
no estan pensadas con propdsitos investigativos, y esto podria impactar en la
integridad de los datos conseguidos; ademas, debido a la pandemia por SARS-
CoV-2 pues el estudio se vio limitado en un periodo de 2 afios (2020 y 2021),
debido a las restricciones sanitarias propuestas por el gobierno del pais, en las
cuales se decreto el cese de la atencidn por consulta externa en los hospitales,
limitando la ejecucion adecuada de la escala nutricional. Un punto por considerar
sobre este estudio es que la poblacién fue tomada Unicamente del Hospital Maria
Auxiliadora por lo que los resultados de nuestro estudio no pueden englobar a
toda la poblacién geriétrica, considerando que los estandares de vida y niveles de
atencion en salud varian. Ademas, no se alcanzo el objetivo de triplicar el nGmero
minimo que se calculé como muestra, obteniéndose solo 311 debido al limite de
tiempo de acceso a las historias clinicas que nos brind6 el hospital seleccionado

para este estudio.

A pesar de las limitaciones se presentaron fortalezas como demostrar las
consecuencias que trae consigo esta investigacion ya que da a conocer una
estimacion de la realidad que atraviesan los pacientes y las medidas que se
pueden tomar para poder tener una mejor estrategia de salud y brindar una mejor
atencion en los pacientes geriatricos, que son una poblacién bastante vulnerable.
Otra de las fortalezas fue el uso de instrumentos para valorar el estado

nutricional, ya que estos estaban validados y se encontraban dentro de las
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historias clinicas. De esta forma se pudo reafirmar el vinculo cercano entorno a

la depresion y el riego nutricional en la poblacion geriatrica.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, en nuestro estudio se evidencid, que existe una asociacion
estadisticamente importante entre la presencia de sintomas depresivos y riesgo
nutricional en los pacientes ancianos. También, se concluye que es necesario
dar un seguimiento y promover estudios posteriores sobre el cuidado del estado
de nutricién y el vinculo cercano que tiene con el estado de animo de la poblacién
geriatrica, para asi promover el desarrollo de entornos que beneficien y protejan
el estado afectivo, y también una valoracion de nutricibn completa y oportuna,
elevando las esperanzas de vida y enriqueciendo la calidad vital de ellos.
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7. CUADROS Y FIGURAS

TABLA 1: TABLA DE FRECUENCIAS

VARIABLES FRECUENCIA %
60-69 33 10.61%
70-79 94 30.23%
SLAETR 80-89 123 39.55%
90 a mas 61 19.61%
Femenino 184 59.16%
REA Masculino 127 40.84%
Soltero/a 77 24.76%
Casado/a 151 48.55%
SIS Viudo/a 78 25.08%
Divorciado/a 5 1.61%
Sin estudios 20 6.43%
Pl 48 15.43%
incompleta
Primaria 0
GRADO DE completa 54 17.36%
INSTRUCCION Secundaria 40 12.86%
incompleta
Secundaria 107 34 419,
completa
Superior 42 13.50%
No 94 30.23%
COMORBILIDADES S 17 69.77%
Bajo peso 6 1.93%
Peso 144 46.30%
normal
Sobrepeso 128 41.16%
Obesidad 0
IMC fipo 1 27 8.68%
Obesidad 3 0.96%
tipo2
Obesidad 0
mérbida 3 0.96%
SINTOMAS No 143 45.98%
DEPRESIVOS Si 168 54.02%
Normal 117 37.62%
RIESGO Riesgo de 0
NUTRICIONAL malnutricién 181 568.20%
Malnutricion 13 4.18%
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TABLA 2: ANALISIS DE LAS TRES CATEGORIAS DE EVALUACION
NUTRICIONAL SEGUN LA VARIABLE INDEPENDIENTE Y LAS
COVARIABLES APLICANDO CHI?

RIESGO NUTRICIONAL TG
VARIABLES RIESGO DE .
. P
NORMAL MALNUTRICION MALNUTRICION
SINTOMAS No 108 (75.52%) 34 (23.78%) 1(0.70%) <0.001
DEPRESIVOS Si 9 (5.36%) 147 (87.50%) 12 (7.14%) '
Femenino 4 (29.35%) 122 (66.30%) 8 (4.35%)
SEXO Masculino 3 (49.61%) 59 (46.46%) 5 (3.94%) <0.001
60-69 2 (36.36%) 19(57.58%) 2 (6.06%)
70-79 36 (38.30%) 55 (58.51%) 3(3.19%)
EDAD AGRUPADA 80-89 0 (40.65%) 67 (54.47%) 6 (4.88%) 0.853
90 a mas 19 (31.15%) 40 (65.57%) 2 (3.28%)
Soltero/a 6 (46.75%) 39 (50.65%) 2 (2.60%)
Casado/a 7 (50.99%) 71 (47.02%) 3(1.99%)
ESTADO CIVIL <0.001
Viudo/a 3 (3.85%) 68 (87.18%) 7 (8.97%)
Divorciado/a 1(20.00%) 3 (60.00%) 1(20.00%)
Sin estudios 2 (10.00%) 16 (80.00%) 2 (10.00%)
Primaria incompleta 13 (27.08%) 31 (64.58%) 4 (8.33%)
Primaria completa 7(12.96%) 45 (83.33%) 2(3.70%)
GRADO DE <0.001
INSTRUCCION SEEUTEET 17 (42.50%) 20 (50.00%) 3 (7.50%) |
incompleta et ek At
Secundaria completa | 53 (49.53%) 52 (48.60%) 2 (1.87%)
Superior 25 (59.52%) 17 (40.48%) 0 (0.00%)
Bajo peso 0 (0.00%) 4 (66.67%) 2 (33.33%)
Peso normal 35 (24.31%) 100 (69.44%) 9 (6.25%)
Sobrepeso 71 (55.47%) 56 (43.75%) 1(0.78%)
H 1 0, 0, 0
IMC Obesidad tipo 1 9(33.33%) 17 (62.96%) 1(3.70%) <0.001
Obesidad tipo2 1(33.33%) 2 (66.67%) 0(0.00%)
Obesidad Mérbida 1(33.33%) 2 (66.67%) 0 (0.00%)
No 58 (61.70%) 36 (38.30%) 0 (0.00%)
COMORBILIDADES <0.001
Si 59 (27.19%) 145 (66.82%) 13 (5.99%)
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TABLA 3.- ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO CON REGRESION DE POISSON
CON VARIANZA ROBUSTA CRUDA Y AJUSTADA DE VARIABLES PRINCIPALES.

RIESGO NUTRICIONAL SEGUN MNA MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO
VARIABLES RIESGO DE
NORMAL MALNUTRICION / RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)
DESNUTRIDOS
SINTOMAS DEPRESIVOS
No 108 (75.52%) 35 (24.48%) REFERENCIA
Si 9 (5.36%) 159 (94.64%) 3.87 (2.89-5.17) <0.001 | 3.53 (2.57 - 4.86) <0.001

TABLA 4.- ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO CON REGRESION DE POISSON
CON VARIANZA ROBUSTA CRUDA Y AJUSTADA DE LAS COVARIABLES

RIESGO NUTRICIONAL SEGUN MNA MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO
RIESGO DE
COVARIABLES NORMAL MALNUTRICION / RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)
DESNUTRIDOS
SEXO
Femenino 54 (29.35%) 130 (70.65%) REFERENCIA
Masculino 63 (49.61%) 64 (50.39%) 0.71(0.59-0.87) <0.001 | 0.87(0.75- 1.01) 0.065
EDAD
<80afios 48 (37.80%) 79 (62.20%) REFERENCIA
>80 afios 69 (37.50%) 115 (62.50%) 1.00(0.84-1.20)0.958 |  0.96 (0.84- 1.10) 0.586
ESTADO CIVIL
Soltero/a, viudo/a, divorciado/a 40 (25.00%) 120 (75.00%) REFERENCIA
Casado/a 77 (51.00%) 74 (49.00%) 065 (0.54-0.79) <0.001 |  1.03(0.90 - 1.18) 0.703
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria completa y superior 78 (52.35%) 71 (47.65%) REFERENCIA
i‘gofnsé‘fgt'zs - educacion 39 (24.07%) 123 (75.93%) 159(1.32-1.93)<0.001 | 1.01(0.88-1.15)0.915
IMC
Bajo / normal 35 (23.33%) 115 (76.67%) REFERENCIA
Sobrepeso/ obesidad 82 (50.93%) 79 (49.07%) 0.64 (0.53-0.77)<0.001 | 0.89 (0.78-1.02)0.106
COMORBILIDADES
No 58 (61.70%) 36 (38.30%) REFERENCIA
Si 59 (27.19%) 158 (72.81%) 1.90 (1,45-2.49)<0.001 | 1.12(0.91-1.38) 0.301
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TABLA 5. EVALUACION DE MULTICOLINEALIDAD DEL MODELO

AJUSTADO

VARIABLES VIF
SINTOMAS DEPRESIVOS 1.70
COMORBILIDADES 1.21
GRADO DE INSTRUCCION 1.20
ESTADO CIVIL 1.20
IMC 1.16
EDAD 1.05
SEXO 1.04
VIF PROMEDIO 1.22
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8. ANEXOS

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Hagale a la persona las prequntas de la Escala de Depresién Geridtrica en el orden indicado a continuacion

1. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No(1)
2. ; Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ;Siente gue su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4. ; Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) No(0)
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
6. ; Teme que algo malo pueda ocurrirla? Si(1) No(0)
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) No(0)
11. .En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No(1)
12. j Actualmente se siente un(a) inutil? Si(1) No(0)
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Si(0) No(1)
14. ; Se siente sin esperanza en este momento? Si{1) No(0)
15. ;Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacién que usted? Si(1) No(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexo de |a persona evaluada

Calificacion !

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (Si o No en negritas)

Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos.

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta Si o No en negritas

La calificacion maxima alcanzable es de 15 puntos.

Interpretacion

0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos.
5-8 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos leves.
9-10 puntos  Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos graves.
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TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSM

ENT

:

Cuantas comidas completas toma al dia?

0= 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas O
masticaciono deglucion en los Gitimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos +  pmductos Ecteos al menos
2= ha comido igusl L] una vez al dia? 50 oD
B Perdida reciente de peso [<3 meses) *  huevos o legumbres
0 = pérdida de paso = 3 kg 1 o 2 veces a la semana? sipnoQg
1 = no lo saba + came, pescado o aves, dariaments? siQ mop
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habsdo pérdida de peso D 00 =00 1sies
c m - 05 =2sles
0 = de la cama &l sillén 10 =3sies oo
1 = autonomia en el interor
2 = sale dal domicilio 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=mo i=si D

psicolégico en los ditimos 3 meses?

0=si__2=ne IR o

E Problemas neuropsicolagicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

Cudntos vasos de agua u otros liguidos toma al dia? (agua, zuma,
café, té, leche, vino, cerveza...)

0D = menos de 3 vasos

05 =da 3 a 5vasos

____ 2 =sin problemas peicoldgicos . 1.0 = mas de 5 vasos (.

F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)y

0=IMC <19 N Forma de alimentarse

1=185IMC <21 0 = necesita ayuda

2= 2IMC <23 1 = s alimenta solo con dificuliad

A=IMCz23 0O 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacidn del cnbaje DD 0 Se considera el paciente gue esta bien nutrido?
{sublotal mé 14 punios) 0 = malniutrcitn Greave

1 = no lo sabe o malnuincidn moderada
12-14 puiribos: estadn nutncianal mormal 2 = sin problamas de nuincidn E]
B-11 punbos: nesgo de malnutrcicn
¥ punios: R P En compafacion con las personas de su edad, como ancusntra al
Para una evaluacion mas detallada, contin(e con las pregunias pacients su estado de salud?
G-R 00 = peor
__ 0.5 = no o sabe
==

G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0

1=al 0 = no

O 0 Circunferencia braquial (CB en cm)
) 0O=CB<21

H Tomamas de 3 medicamentos al dia? 05:2,:‘:3122

O=si 1=no 0 1.0 =CB > 22 a0
| Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0w s 1= no 0w CP <31

O

1=CPz3 O

Fed  velas B Vilas W Absian 0 8 80 Ovinatu o Mg LAAGE . 1 My a0
Chalenges. J Mt Healm Aging X008 50 £58-488
Ruberdlen L Harked M0, Salva A, Cuiged ¥ velld i Screannyg i Undewuinlion
i Jeradid Practics  Devva@ng Wi SRorl Foem Mivk NubiSiond) Adiadsmer (M
S J Cernnl J001 ; S84 MIGE.ITT
Casigos v P bir-biutronss dize it (WRAD) Beapw o e L Nvaliu - whal
oows £ ted wn® J Moty eailh Agng 2008 10 s6d-447
® Socusd den Prociaty estid 84, Traeman Ownars
O S il com Prosilaby Reeaisd 04 1008 Mardmese TO00

Fara mda informadckin ssmw 100 micierty com
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 161 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2023

Villa el Salvador, 07 de marzo del 2023

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE LOS HOSPITALES MARIA AUXILIADORA Y
FUERZA AEREA DEL PERU, 2018-2022 “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE
SINTOMAS DEPRESIVOS Y RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DE LOS HOSPITALES MARIA AUXILIADORA Y FUERZA AEREA DEL PERU, 2018-2022
“, presentado por los alumnos Miluska Guerra Gallarday y Mayra Cristina Hilares Berrocal, con N° de
registro PRE15.-2022-00171

ART. 2° Nombrar al Docente lan Christian Dennis Falvy Bockos, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

—
o GENCIS ™

Mg. JORDI GRAU MDNGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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DOCUMENTO DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN Cl E NT| FlC N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 037-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia gue el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: PRE-15-2022-00171

Titulo: ASOCIACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y
RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE
LOS HOSPITALES MARIA AUXILIADORA Y FUERZA
AEREA DEL PERU, 2018-2022

Investigador(a): MILUSKA GUERRA GALLARDAY; MAYRA CRISTINA
HILARES BERROCAL

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacidn y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de |la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualguier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEILCIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacidn de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
09 de agosto del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualguier
trémite: para su renovacion deberd ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 10 de febrero de 2023

c 2

Mg. Cinthya|Ruth Chipana Herguinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacian

Tesis publicada con autorizacion del autor
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CONSTANCIA DE ENMIENDA ACEPTADA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Cadigo de registro: PRE-15-2022-00171

Titulo: Asociacidn entre sintomas depresivos y riesgo
nutricional en pacientes adultos mayores atendidos
en consulta externa del hospital Maria Auxiliadora;
Lima -Peru, 2018-2022

Investigador(es): Miluska Guerra Gallarday; Mayra Cristina Hilares
Berrocal

Documentos vinculados: CONSTANCIA N* 037 -CIE-CIENTIFICA-2023

La enmienda corresponde a los siguiente:

Proyecto de investigacion, en su version recibida el dia 10 de abril del 2024 en donde
s detalla de las modificaciones del proyecto de investigacion, gue se encuentran
descritas en el Anexo 1: Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacidn.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original

permanecen; por lo que cualguier otra modificacion deberd informarse a este Comité,
para su evaluacian.

Lima, 13 de mayo del 2024

SWaVa

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Tesis publicada con autorizacion del autor
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APROBACION COMITE DE ETICA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

.. - Ministerio ' : '~ Hospital
E PERU
Q - de Salud _ Maria Auxiliadora

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras’
Ao de| Fortalecimiento de 1a Soberania Naciona!

CONSTANCIA

El que suscribe. el Presidente del Comité Institucional de Elica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxilladora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION. Versién del 15 de diciembre del 2021; Titulado:
“ASOCIACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y RIESGO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE LOS
HOSPITALES MARIA AUXILIADORA y FUERZA AREA DEL PERU, 2018 - 2021";
con Cédigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/001/2022, presentado por los
Investigadores: Miluska GUERRA GALLARDAY y Mayra HILARES BERROCAL;

ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACIQN_ expedida por el Comité
Institucional de Etica en Invesfigacién. No habiéndose enconfrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 24 de febrero del 2023. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles

previos a su fecha de vencimiento.

san Juan de Miraflores, 24 de febrero de 2022.

Atentamente.

AEZF/mags.
c.c. investigodores.

c.c. Archivo.

Siempre

Av. Miguel Iglesias N.2 968
con el pueblo

San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe
T(01)2171818-3112

oadi@hma.gob.pe 1(1)
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ENVIO A REVISTA

[SPM] Acuse de recibo de envio 16095

Salud Publica de México
Para Tu usuario

Mayra Hilares Berrocal ha enviado el manuscrito
"La Asociacion entre sintomas depresivos y
riesgo nutricional en pacientes adultos mayores
atendidos en consulta externa del hospital Maria
Auxiliadora 2018-2022" a Salud Publica de
México.

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias
por elegir esta revista para publicar su trabajo.

Salud Publica de México

Salud Publica de México

Responder

LINK DE REVISTA: https://saludpublica.mx/index.php/spm
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