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1. Titulo
Depresion y estado nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-
Loja



2. Resumen

La depresion afecta el cuerpo como la mente generando ansiedad y baja autoestima
manifestando cambios en el estado de animo. No indica debilidad personal y no es un
estado del cual uno mismo puede librar por voluntad propia, asi mismo el estado
nutricional se ve alterado en los adultos mayores por causas fisiologicas y psicoldgicas;
la depresion contribuye agravando atin mas los trastornos nutricionales ya presentes en
este grupo etario. Por ello, la presente investigacion relacional, cuantitativa, transversal
y prospectiva, tuvo como objetivo determinar el riesgo de depresion como el de
malnutricién en 98 adultos mayores que acudieron a la consulta externa del centro de
salud Motupe-Loja. La informacion fue obtenida a través de una hoja de recoleccion de
datos que integro tres apartados: el primero orientado a recopilar los datos demograficos;
el segundo, el test Mini Nutritional Assessment para valorar el estado nutricional; y la
Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS 15), obteniendo que el 37 % de los
pacientes tuvo depresion leve y el 42 % manifiesta riesgo de malnutricion. Finalmente,
con la prueba de chi2 se establecid, existe relacion directa entre los resultados de las
variables evidenciando que a mayor riesgo de depresion hay mayor riesgo de

malnutricion.

Palabras claves: Estado depresivo- Desnutricion- Persona mayor



2.1 Abstract

Depression affects the body as well as the mind, generating anxiety and low self-esteem,
manifesting changes in mood. It does not indicate personal weakness and it is not a state from
which one can get rid of one's own will, likewise the nutritional status is altered in older adults
for physiological and psychological reasons; Depression contributes further aggravating the
nutritional disorders already present in this age group. For this reason, the present relational,
quantitative, cross-sectional and prospective investigation had the objective of determining the
risk of depression as well as malnutrition in 98 older adults who attended the outpatient clinic
of the Motupe-Loja health center. The information was obtained through a data collection sheet
that included three sections: the first aimed at collecting demographic data; the second, the
Mini Nutritional Assessment test to assess nutritional status; and the Yesavage Scale for
Geriatric Depression (GDS 15), obtaining that 37% of the patients had mild depression and
42% manifested risk of malnutrition. Finally, with the chi2 test, it was established that there is
a direct relationship between the results of the variables, evidencing that the greater the risk of

depression, the greater the risk of malnutrition.

Keywords: Depressive state- Malnutrition- Older person



3. Introduccion

En la ultima etapa de la vida del ser humano, se encuentra el adulto mayor, en este punto es
donde el desarrollo se detiene y los seres humanos tienen como perspectiva el fin de la vida. Es
en esta etapa en la cual se estipula que con el pasar de los afos hay cambios fisicos como
psicolégicos lo que implica una relacion directa entre la adultez mayor y la enfermedad, el
deterioro fisico y la improductividad, entre otros aspectos (Géngora & Castro, 2018).

La depresion es un conjunto de sintomas observables, entre los cuales el més importante es
un estado de humor anormalmente triste, asociado a un pasaje de un estado emocional ya fragil
a un estado emocional francamente enfermo (Nacio, 2022).

Se estima que la incidencia de depresion por afo en los adultos mayores, a nivel mundial es
del 15%. El estudio Eurodep, reporté una incidencia de un 8,8% en Islandia y 23,6% en
Alemania. En Suecia se reportd una prevalencia de 12 a 14% y en Taiwan 21,2 % (Calderon,
2018).

En la region latinoamericana hay diferencias importantes en las tasas de prevalencia,
obedeciendo a multiples factores, cabe destacarse el contexto socioecondémico, acceso a
servicios de atencion psico-geriatrica (Valdés et al., 2017). En México, la depresion varia entre
26% y 66%,; Peru, reporta 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la
comunidad; en Colombia la encuesta nacional de salud reportd de 49 a 60% de depresion en
adultos mayores; en Chile, la prevalencia es de 7,6% y 16,3%. En Ecuador, de acuerdo con
proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y censos (INEC), viven 1 229 089 adultos
mayores y que el 70% de los adultos mayores residentes de asilos y el 93% en la poblacién
rural manifiestan depresion (Calderon, 2018).

La alta prevalencia de enfermedades mentales en este grupo etario, es un problema de salud
publica importante, estas alteraciones psiquicas como la depresion, se asocian al estrés que
sobrelleva este grupo poblacional en los dmbitos econdémico, social y psicologico, que
progresivamente va deteriorando la calidad de vida y se refleja en la falta de interés por comer,
preparar los alimentos y disfrutar de ellos, con las implicaciones que esto trae para el estado
nutricional. Se estima que del 35-40% de las personas mayores presentan algun tipo de
alteracion nutricional (Alvarez, Deossa, & Estrada, 2016).

El envejecimiento, afecta la composicion corporal del sujeto, lo que induce pérdida de peso;

al envejecer, hay repercusion en la funcionalidad del tracto gastrointestinal y el sistema
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digestivo, alterando la absorcion y la utilizacion metabdlica de los nutrientes contenidos en los
nutrientes. la depresion contribuye agravando ain mas los trastornos nutricionales ya presentes
en el adulto mayor (Castaneda, Acuia, Herrera, Martinez, & Castillo , 2018).

Estos antecedentes constituyeron la principal motivacion para el desarrollo de esta
investigacion, cuyo propodsito fue determinar tanto el riesgo de depresion y como el de
malnutriciéon en adultos mayores que acuden por medio de la consulta externa al Centro de
Salud Motupe-Loja; asi como identificar el nivel de depresion de acuerdo a la escala de
depresion geriatrica de Yesavage, evaluar el estado nutricional mediante el Mini Nutritional
Assessment en adultos mayores, y, relacionar los resultados de ambas variables. Esta
investigacion pertenece a la linea 3: Salud, enfermedad del adulto y adulto mayor, de la carrera

de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja



4. Marco Tedrico
4.1. Persona adulta mayor
4.1.1. Conceptualizacion.

Dentro de este capitulo se abordara la definicion del adulto mayor para poder aclarar de
cierta forma el término, ya que es una de las variables principales de este estudio. Los adultos
mayores se consideran un grupo etario que comprende personas desde los 65 afios de edad en
adelante (Robledo & Orejuela, 2020).

Cabe recalcar que en el Ecuador de acuerdo a la Ley Organica de las personas adultas
mayores (2019) “se considera adulto mayor a todo individuo que supera los 65 afios de edad”
(p-8).

La Organizacion Mundial de la Salud (como se cit6 en Varela 2016) considera: “como adulta
mayor a toda persona mayor de 60 afios” (pag. 199). El considerar una persona anciana
dependera mucho de su cultura, ya que es un término muy subjetivo. las personas envejecen de
multiples maneras, esto depende de un proceso biologico propio del organismo de todo ser
vivo, que involucra ciertos niimeros de cambios fisiologicos, anatdmicos, psicologicos y
sociales, o sea es una declinacion del organismo como un todo (Hernandez, Garbey, & Goémez,
2018).

Abordar el tema de vejez y envejecimiento supone reconocer que estamos frente a una
realidad compleja en la que interactuan factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Ahora
bien, es necesario especificar sobre ambos términos, para poder entender el meollo del asunto.

La sociologia gerontologica trabaja este concepto con tres tipos distintos de definicion, la

primera definicion es la vejez cronologica entendiendo que la edad es relevante para

comprender ese proceso, la segunda definicion es la vejez funcional como forma de ver
cuando aparecen las limitaciones y discapacidades. Por Ultimo, la vejez entendida como
parte del proceso de ciclo vital de las personas y que presentan caracteristicas singulares

(Rodriguez , 2018, pag. 87).

El envejecimiento por otro lado, es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares en el transcurso del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la

muerte (Organizacion Mundial de la Salud ( OMS), 2022).



En la actualidad no hay una respuesta clara acerca de las muchas preguntas que surgen sobre

como se entrelazan los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y como se lleva a cabo el

proceso de envejecimiento. Robledo, Duque , Hernandez , Ruiz , & Zapata (2022) afirman:

El envejecimiento es un proceso donde surgen modificaciones morfoldgicas y
fisiologicas, que se producen debido al paso del tiempo y como consecuencia de ello
disminuye la capacidad de adaptacion, se sufre riesgo de debilidad, se expone a la

posibilidad de enfermedades, a generar dependencia, entre otros (pag. 136).

4.1.2. Cambios fisicos y fisiologicos. Los cambios afectan a todos los 6rganos y sistemas a

partir de los 60 afios de edad, es un proceso normal degenerativo del ser humano. Los cambios

fisicos, y fisioldgicos mas comunes que se son los siguientes:

Sistema nervioso: entre los cambios mas importantes es la muerte neuronal selectiva
que ocurre en ciertas areas corticales, asi como la reduccion en el tamafio de las
neuronas, los hombres pierden antes y en mayor cantidad tejido cerebral durante el
envejecimiento. Ademas, el flujo sanguineo encefalico se reduce en un 20%. Las
alteraciones del equilibrio entre noradrenalina y serotonina producen alteraciones de
ciclo vigilia-suefio lo que genera malestar en los adultos mayores. El envejecimiento
cerebral normal se caracteriza por cambios cognitivos difusos poco discapacitantes, que
son mas acentuados en la esfera de la memoria, rapidez de pensamiento y razonamiento
(Tirro, 2016).

Sistema cardiovascular: la enfermedad cardiovascular se asocia al envejecimiento; hay
enfermedades que son propias de la vejez como la estenosis aortica y la disfuncion del
nodulo sinusal. Hay més probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares como
consecuencia de cambios bioldgicos, como la longitud de los telomeros, la inflamacion,
la modificacién en la estructura de las paredes vasculares y del miocardio, o la
acumulacion de coldgeno y de calcio, cambios que disminuyen la elasticidad vascular
y del corazén. La presencia de factores de riesgo y de enfermedades cronicas durante

muchos afios también puede afectar a la funcion cardiovascular (Baron, 2021).

Sistema urinario: las alteraciones renales funcionales a nivel morfologico se
manifiestan con pérdida continua de masa renal que es més prominente en la corteza
que en la médula nivel renal, hay esclerosis de las arterias glomerulares y

engrosamiento de la membrana basal glomerular. Al envejecer se reduce la eficacia



para eliminar los desechos y los medicamentos, asi mismo, aumenta la posibilidad de
incontinencia urinaria (Gutierrez, 2021).

Musculo-esqueléticos: existe una asociacion entre la reduccion del muasculo esquelético
con el aumento de la edad, factores genéticos y factores ambientales que contribuyen
al desarrollo de la sarcopenia, la cual se caracteriza por una pérdida gradual, marcada y
generalizada de masa muscular esquelética, que se evidencia en la disminucion de
fuerza y agilidad, la cual puede generar discapacidad fisica (Gutiérrez, Martinez, &
Olaya, 2018).

Metabolismo de la glucosa: en relacion a lo morfoldégico hay aumento de la grasa
visceral, infiltracion de grasa en los tejidos, menor masa de células beta; en base a lo
funcional hay mayor produccion de adipocitos y factores inflamatorios, mayor
resistencia a la insulina y como consecuencia a la diabetes (Feijoo, Ramos, Vargas, &
Diaz, 2022).

Sistema respiratorio: los adultos mayores son mas susceptibles a adquirir enfermedades
respiratorias, esto podria estar asociado a cambios anatdmicos y estructurales. A nivel
de las vias aéreas hay aumento de la rigidez y luz traqueal, disminucién y
enlentecimiento de cilios. A nivel del parénquima pulmonar aparece perdida del resorte
elastico pulmonar, menor capacidad de retraccion histica, agrandamiento de conductos,
aplanamiento de los alveolos, cambios en composicion y propiedades del coldgeno. Los
cambios en la caja toracica estan relacionados a osteoporosis, calcificacion de cartilagos
costales, perdida de tono de la musculatura auxiliar; y en la circulacion pulmonar estan
relacionados con el espesamiento de la capa intima, perdida de vasos periféricos y
cambios arterioscleroticos (Oyarzo, Ojeda, & Ivanissevich, 2020).

Sistema inmunologico: en la vejez disminuyen la capacidad del organismo para
combatir las infecciones nuevas y la eficacia de las vacunas. Hay indicios de que el
estrés cronico puede reducir la respuesta inmunitaria y la eficacia de las vacunas en las
personas mayores, ademds con la edad aumentan los niveles séricos de citocinas
inflamatorias, lo que lo relaciona con la fragilidad, la aterosclerosis y la sarcopenia. En
base a esto es evidente que la funcién inmunitaria tiene un papel importante y puede
representar una esfera de interés para futuras intervenciones (OMS, 2015).

Piel: 1a piel se deteriora con la edad debido a los dafios provocados por los mecanismos
fisiologicos, la predisposicidon genética y las agresiones externas, como exposicion al

sol. Estos cambios asociados al envejecimiento a nivel celular estan dados por una



menor capacidad de la piel para actuar como barrera. Ademas, hay pérdida de fibras de
colageno y elastina en la dermis lo que genera una reduce la resistencia a la traccion de
la piel, y las atrofias vasculares progresivas aumentan la probabilidad de presentar
dermatitis, escaras y laceraciones (OMS, 2015).

4.1.3. Cambios cognitivos. Para saber cuales son los cambios cognitivos que se produce en
una persona a lo largo del tiempo es necesario llevar a cabo una evaluacion del nivel
cognitivo de la persona, ya que varia mucho y esta estrechamente relacionadas con los afios
de educacion (OMS, 2020).

En general, a nivel cognitivo se aprecian una serie de caracteristicas como por ejemplo, que
falle la memoria, y que disminuya la velocidad de procesamiento de la informacion; el
envejecimiento esta asociado con una menor capacidad para hacer frente a tareas complejas
que requieren atender varias cuestiones al mismo tiempo o cambiar de centro de atencion,
también se socia a menor capacidad de aprender y dominar tareas que implican manipular,
reorganizar, integrar o anticipar activamente varios elementos de la memoria. No obstante, no
todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, y las funciones asociadas con el
lenguaje, como la comprension, la capacidad de leer y el vocabulario, en particular, se
mantienen estables durante toda la vida (OMS, 2020).

4.1.4. Cambios psicolégicos y sociales. Cada individuo tiene roles definidos que en la vejez
se pierden, continiian o se modifican; ademas, de aparecer nuevos roles y cambios en su estilo
de vida secundarios a pérdidas como la muerte de familiares y amigos, abandono del hogar de
los hijos y reestructuracion de la familia, pérdidas de la salud y pérdida de la vida productiva
después de la jubilacion; lo que conlleva a que adoptan estrategias de afrontamiento para lidiar
con el envejecimiento y la muerte, las cuales pueden generar resultados tanto favorables como
desfavorables para la salud. Las principales estrategias de afrontamiento son: deseo de morir,
soledad, sumisidon, negociacién, acomodacion, busqueda por soporte social, busqueda por

confort espiritual y de vivir el presente (Gutierrez, Gomes, & Crespo, 2018).

4.2. Depresion

4.2.1. Definicion. Castillo ef al. (2020) define a la depresion como un trastorno que difiere
de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los
problemas de la vida cotidiana. Puede clasificarse segin su intensidad en leve, moderada y
grave, y puede causar desercion laboral y problemas escolares y familiares.

Esta patologia no es una parte natural del envejecimiento, sino es una enfermedad mental

comun que se presenta con bajo animo, pérdida de interés o placer, energia disminuida,
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sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones de suefio o apetito, y mala concentracion.
A menudo, la depresion se presenta con sintomas de ansiedad. Estos trastornos pueden volverse
crénicos o recurrentes y llevar a importantes fallas en la habilidad de un individuo para llevar
a cabo sus tareas diarias (Trujillo, Esparza, Benavides , Villarreal , & Castillo, 2017).

La depresion suele presentar un cuadro clinico heterogéneo, que se manifiesta por la
presencia de sintomas afectivos como tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida. Afecta globalmente la
vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. La depresion es susceptible de
valoracion y ordenamiento a partir de criterios diagnosticos racionales y operativos, ya que, si
bien es cierto muchos sindromes de depresion son claramente reconocidos en la practica
clinica, otras veces resulta dificil establecer su autonomia diagndstica respecto a otras entidades
psicopatologicas (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2017).

4.2.2. Fisiopatologia. Los niveles de citocinas proinflamatorias (interleucina, IL; factor de
necrosis tumoral alfa, TNFo aumentan en la sangre de pacientes deprimidos lo que sugiere una
mayor produccion de monocitos a través de la médula 6sea o liberacion del reservorio del
bazo. Ademas, la reduccion de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica favorece la
infiltracion de monocitos en el cerebro, lo que genera inflamacién y un aumento de la
activacion de la microglia. El cerebro con depresion se caracteriza por una menor neurogénesis
en el hipocampo y una remodelacion sindptica alterada en multiples estructuras, incluida la
corteza prefrontal, y el nicleo accumbens. También se han informado cambios en otras
regiones del cerebro, como la amigdala y el area tegmental ventral. La remodelacion sinéptica
dependiente de la formacion de la columna dendritica se ve afectada por el estrés cronico y
regulada a través de multiples vias de sefializacion, incluido el factor neurotrofico derivado del
cerebro. La heredabilidad y cronicidad del Trastorno depresivo mayor también implican
cambios persistentes a nivel molecular y estudios recientes informaron alteraciones de la
transcripcion y la epigenética a través de la expresion patologicamente modificada de AFosB
y ADN metiltransferasa, respectivamente (Menar, Hodes, & Russo, 2017).

4.2.3. Etiologia. Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, no obstante,
la herencia juega un papel crucial ya que representa el 50% de la etiologia, menos en la
denominada depresién de inicio tardio. En base a esto la depresion es mas frecuente entre los
familiares de primer grado de los pacientes con este cuadro, por otro lado, los factores
genéticos probablemente influyen en el desarrollo de las respuestas depresivas a los eventos

adversos. Otras teorias respaldan las concentraciones de los neurotransmisores, que incluyen
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la regulacion anormal de la neurotransmision colinérgica, catecolaminérgica, glutamatérgica,
y serotoninérgica (Coryell, 2022).

Los factores psicosociales juegan un rol importante, como por ejemplo en las situaciones
que generan mucho estrés, en especial las separaciones y las pérdidas familiares; sin
embargo, estos acontecimientos no suelen provocar depresion intensa de larga duracion,
excepto en personas predispuestas a padecer un trastorno del estado de &nimo. La depresion
también puede aparecer en personas que tienen enfermedades mentales (Coryell, 2022).

El sexo que tiene un riesgo mayor a manifestar depresion es el sexo femenino, aunque no
hay una teoria que explique por qué.

La depresion en mujeres ancianas es mas prevalente debido a factores como una mayor

susceptibilidad a la depresién, mayor persistencia de la depresion una vez instaurada y

menor mortalidad. El sedentarismo y la disminucion de la actividad fisica en los adultos

mayores se relacionan con altos niveles de depresion, con afectacion mayor al sexo
femenino en los primeros afios de la vejez e igualandose después de los 80 afios entre

hombres y mujeres (Corea, 2021, pag. 49).

4.2.4. Factores de riesgo. La edad avanzada junto con la amplia experiencia de vida puede
proporcionar una ventaja en la lucha contra los factores de estrés. “Los factores de riesgo en el
adulto mayor son muchos, los factores sociales, psiquicos y bioldgicos que determinan la salud
mental de las personas es uno de los campos que mas trabaja el sistema de salud nacional e
internacional” (Alomoto, Calero, & Vaca, 2018).

Para una persona que ha experimentado periodos de desarrollo saludable, la vejez representa
un periodo de maduracion e integracion de las etapas anteriores. Las pérdidas que se dan con
la edad, la aparicion de limitaciones bioldgicas y enfermedades fisicas, hacen de esta poblacion
un grupo de riesgo. Entre los factores de riesgo de la depresion se encuentran el duelo, la
alteracion del suefio, la discapacidad, la depresion previa, el género femenino, el vivir solo, el
divorcio, el bajo nivel de educacion, trastorno de funcionalidad, enfermedad fisica comdrbida,
disfuncion cognitiva de bajo nivel, consumo de cigarrillos y alcohol (Castillo et al., 2020).

Entre los factores de riesgo asociados a la depresion se encuentran factores: personales,
sociales, cognitivos, familiares y genéticos.

4.2.4.1. Factores personales y sociales.

Los trastornos depresivos son mayores en mujeres que en hombres, comenzando en la
adolescencia y manteniéndose en la edad adulta. Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como
mentales y la posible asociacion con el consumo de alcohol y tabaco también son factores de

riesgo importantes. Los rasgos neuroticos de la personalidad estdn asociado a la depresion.
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También se asocian a otras formas de psicopatologia, especialmente con los trastornos de
ansiedad. Los trastornos de ansiedad son en general factores de riesgo para el desarrollo del
primer episodio de depresion mayor, asi como la distimia se ha visto como un importante
predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo mayor. Por otra parte, se ha observado
que pacientes, fundamentalmente varones, con antecedentes de ataques de panico, tienen
mayor riesgo de desarrollar depresion mayor. Se ha descrito una asociacion entre migrafia y
depresion, de manera que los pacientes con depresion mayor presentaban mayor riesgo de sufrir
migrafa y viceversa. Ademas, la presencia de enfermedad cardiaca y diversas patologias
endocrinas, como la diabetes, el hipo o hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad
de Addison y la amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de depresion. Las
personas en desempleo y baja laboral presentan depresiones con mayor frecuencia. El estado
civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés cronico se relacionarse con una mayor
probabilidad de desarrollar depresion, asi como la exposicion a adversidades a lo largo de la
vida estd implicada en el comienzo de trastornos depresivos y ansiosos (Ministerio de Sanidad,
servicios sociales e igualdad (MSSI), 2014).

4.2.4.2. Factores cognitivos.

Los factores como esquemas negativos, pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas
y creencias disfuncionales como la reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo
rumiativo de respuesta y los sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion (MSSSI, 2014).

4.2.4.3. Factores familiares y genéticos. Los familiares de primer grado de pacientes con
trastorno depresivo mayor tienen el doble de posibilidad de presentar depresion que la
poblacién general. Corea (2021) afirma:

Los adultos mayores que experimentan el primer episodio de depresion tienen menor
probabilidades de tener una historia familiar de depresion u otro trastorno mental que
aquellos pacientes que tienen el primer evento en edad temprana. Esta diferencia sugiere
que el rol familiar o genético es menos probable en la depresion en el adulto mayor
(p.48).

4.2.5. Criterios Diagndsticos. Los criterios diagnodsticos mas utilizados son los de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE) y los de la clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM). Entre ellos
existe una equivalencia en los diagnosticos. De hecho, el DSM-IV toma los cédigos de la CIE-
10 (MSSSI, 2014).

A. Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10)
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La CIE-10 clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30-
F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo
recurrente, y la primera se subdivide a su vez en:

e F32.0 Episodio depresivo leve.

e F32.1 Episodio depresivo moderado.

e F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

e F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

e F32.8: Otros episodios depresivos

e F32.9 Episodio depresivo, no especificado

El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad

y la gravedad de sus sintomas En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una
duracion de al menos dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los
tres sintomas considerados tipicos de la depresion: animo depresivo, pérdida de interés y de la

capacidad para disfrutar, aumento de la fatigabilidad (MSP, 2017).

Tabla 1
Criterios diagndosticos de un episodio depresivo segun CIE-10
Leve Moderado  Grave Distimia
Sintomas principales 2 sintomas 2 sintomas Lostres  Estado de &nimo
1. Humor depresivo sintomas  deprimido
(vivencia de tristeza) continuo o
2.Perdida de interés y recurrente
disfrute (apatia y
anhedonia).
3. Fatigabilidad
Otros sintomas Almenos2 304 Al menos Al menos 2
1. Disminucion de la 4
atencion y
concentracion.

2. Pérdida de confianza en
si mismo y sentimientos
de inferioridad.

3. Ideas de culpa y de ser

inutil.

14



4. Perspectiva sombria del
futuro.

5. Pensamientos y actos
suicidas o de
autoagresiones

6. Trastorno del suefio

7. Pérdida del apetito

Intensidad de los sintomas Ninguno en Variosen  Variosen Menor que leve

grado grado grado
intenso intenso intenso
Interferencia: dificultad para Alguna Bastante Dificulta  Alguna dificultad
llevar a cabo una vida social dificultad dificultad d
y laboral extrema
Duracion Al menos dos semanas <De 2 aios

Fuente: Guia de prdctica clinica de los trastornos depresivos.
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

B. Clasificacion de la American Psychiatric Association, quinta edicion (DSM-5)

La quinta edicioén no introduce cambios significativos respecto a los criterios diagndsticos
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIV- TR) para el
episodio de depresion mayor, a excepcion de las modificaciones y especificaciones para
describir el estado clinico actual que se comentan a continuacion. La caracteristica esencial
continua siendo un periodo de al menos 2 semanas consecutivas en el que la persona manifiesta
un minimo de 5 sintomas de los cuales al menos 1 tiene que ser estado de animo depresivo y/o
disminucion del interés o placer por todas o casi todas las actividades. El cuadro depresivo
mayor puede dividirse en leve, moderado o grave, con codigos especificos para la remision
parcial, total o no especificada (American Psychiatric Association (APA), 2014).

Tabla 2

Criterios diagndsticos de un episodio depresivo segun DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos

uno de los sintomas: (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer
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o

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se

desprende de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva
o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucioén del

apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

N e

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,

esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno

especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco

Fuente: American Psychiatric Association.DSM-5
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

4.2.6. Depresion en adultos mayores. En el adulto mayor, la depresion supone un
problema sociosanitario de gran trascendencia debido a su alta prevalencia y a las graves
consecuencias que provoca en el anciano y su entorno. En esta etapa existe cierta dificultad

para diagnosticar esta enfermedad debido a la presencia de multiples enfermedades cronicas,
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sintomatologia atipica y la tendencia a vincular los sintomas al proceso de envejecimiento
(Segurola, 2019).

En ancianos, la depresion también se conoce como depresion tardia o de inicio tardio y se
diferencia de la depresion temprana en que esta ultima tiene un componente familiar depresivo
y se asocia a otros trastornos psiquiatricos comorbidos, mientras que en la depresion geriatrica
predominan las enfermedades cardiovasculares, disminucion de la sustancia blanca, pérdida de
las funciones ejecutivas y cambios psicomotores. (Castillo et al., 2020).

La depresion es el trastorno afectivo mas comun en la tercera edad, su diagndstico puede
ser facil de diagnosticar o extremadamente dificil. Se han descrito dos variantes de la depresion
en el adulto mayor; la primera se caracteriza por una alteraciéon del estado de animo,
disminucioén del interés, pérdida de placer en todas las actividades que se realizan, cambios en
el peso corporal, movimientos lentos o bien una mayor agitacion, insomnio, pérdida de la
energia, asi como una disminucién de la concentracion y pensamientos recurrentes de muerte,
a esto se denomina depresion mayor; por otra parte también existe la denominada depresion
menor donde se presentan de dos a cinco de los sintomas anteriores (Trujillo ef al., 2017).

La depresion en las personas con una edad superior a 65 afios suele estar asociada a
multiples factores como las enfermedades que padecen, el entorno en que viven, situacioén
social e incluso algunos factores demograficos como trabajo, estado civil, entre otros. La
soledad predispone a depresion en mujeres y hombres. (Calderdn, 2018).

4.2.6.1. Clinica. Generalmente los trastornos geriatricos de depresion con frecuencia pasan
desapercibidos, de manera que no son detectados a tiempo ni tratados de la manera adecuada.
Su complejidad diagndstica en este grupo viene dada por los altos indices de enfermedades
crénicas, cambios bioldgicos, problemas de desarrollo socioecondémico relacionados con el
envejecimiento, y las presentaciones atipicas de los sintomas. Por tanto, las manifestaciones
depresivas se suelen atribuir errdbneamente al envejecimiento normal, al dolor, a la enfermedad
fisica o a la demencia lo que conlleva a que la presencia de enfermedades fisicas y
presentaciones atipicas compliquen atn mas el cuadro clinico (Castillo et al., 2020).

Las personas mayores deprimidas suelen manifestar su enfermedad de diferentes maneras.
Es decir, la sintomatologia va a ser diferente en cada paciente. por tanto la depresion puede
pasar sin diagnosticarse o puede diagnosticarse erroneamente porque la tristeza no es su
sintoma principal (National Institute on Aging (NIH), 2022).

Se debe tener mucho cuidado con aquel paciente que manifiesta la siguiente sintomatologia
y cuya duracion sea igual o superior a dos semanas;

e FEstado de 4animo constantemente triste 0 ansioso
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e Sentimiento de vacio la mayor parte del tiempo

e Pérdida de interés o de placer en los pasatiempos y las actividades

e Pesimismo o falta de esperanza

e Sentimientos de culpa, falta de autoestima e impotencia

e Fatiga o mostrar menos energia, mayor lentitud al caminar o hablar mas lentamente.

e Dificultad para concentrarse, recordar detalles o tomar decisiones.

e Problemas para dormir, incluyendo despertarse muy temprano o dormir demasiado.

e (Cambios en el apetito o el peso, sin proponérselos.

e Pensamientos sobre la muerte o el suicidio o intentos de suicidio.

e Sentirse inquieto o irritable.

e Dolores y molestias fisicas, como dolor de cabeza, calambres o trastornos digestivos

sin ninguna causa fisica aparente y que no se alivian ni siquiera con tratamiento (NHI,
2022).

4.2.6.2. Evaluacion diagndéstica. Se basa primordialmente en la entrevista con el adulto.
La historia clinica debe orientarse a conocer sintomas como ansiedad, desesperacion, llanto
facil, irritabilidad, frustracion, aislamiento, pensamientos suicidas, asi como reconocer cuando
las actividades cotidianas tales como alimentacién, suefio, autocuidado y hasta la sexualidad se
encuentran negativamente comprometidas (Trujillo et al., 2017). También se debe indagar la
forma de comienzo de la enfermedad, la posible existencia de factores favorecedores o
desencadenantes de la depresion, la existencia de antecedentes personales, el entorno social del
paciente y la toma de medicacion potencialmente favorecedora de enfermedad depresiva
(MSSI, 2014).

En cuanto a la valoracion mental, la cual se compone del area cognitiva y afectiva, se debe
conocer que abarca cada una de ellas, por ejemplo, la parte cognitiva depende de muchos
factores, entre otros estan los factores orgénicos, psicosociales, las patologias que tiene la
persona (hipertension, diabetes, problemas tiroideos, etc.), mientras que la parte afectiva
implica el estado de 4nimo, labilidad emocional, anergia, anhedonia, trastornos del apetito y
suefio, signos de ansiedad, ideacion de muerte, quejas somaticas (D Hyver, 2017).

Existen multiples instrumentos de evaluacion de trastornos mentales que pueden facilitar la
identificacién de casos o probables casos de depresion, resultando de utilidad clinica. Sin
embargo, es preciso sefialar, que ni el mejor cuestionario o la més elaborada escala de
evaluacion, pueden suplir un buen estudio clinico, Por lo tanto, estos instrumentos deben

considerarse como un elemento de ayuda para el diagndstico y también como un medio para
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valorar en forma sencilla la evolucion de un cuadro depresivo ante un tratamiento determinado
(Trujillo et al., 2017).

4.2.6.2.1. Escala abreviada de depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15). Rodriguez et
al (2015) afirma que existen multiples instrumentos de evaluacion de trastornos mentales que
nos ayudan a identificar casos de depresion. Sheikh y Yesavage propusieron una version
abreviada de la GDS, formada de 15 preguntas que solo requiere de 5 a 7 minutos para ser
completada, con el objetivo de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atencioén que se
suele presentar en este grupo de edad.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es la prueba Estandar de Oro (Gold
Standard) utilizada para detectar elementos depresivos en el adulto mayor, siendo esta
la escala recomendada por la Sociedad de Geriatria de Gran Bretafia para evaluar la
depresion en los ancianos. Evita los sintomas somaticos, focalizando la atencion en la
semiologia depresiva y calidad de vida. Se considera positiva con mas de cinco
respuestas indicativas de depresion (Valdés, Gonzdlez , & Salisu , 2017, pag. 4).

Esta escala tiene la particularidad de que explora unicamente sintomas cognoscitivos de un
episodio depresivo mayor. La primera version constaba de 30 items, posteriormente se publicd
una version mas corta que consta de 15 items que muestra su utilidad como instrumento de
tamizaje en grandes poblaciones. La GDS-15, consta de 15 items con un patrdn de respuesta
dicotémico (si 0 no) que investiga sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor,
durante los ultimos quince dias. Excluye intencionalmente los sintomas depresivos somaticos,
debido a la alta prevalencia en adultos mayores, que podrian limitar la validez del cuestionario.
Se da un punto a cada respuesta sugestiva de un episodio depresivo. (Rodriguez et al., 2015).

La escala de depresion geriatrica de Yesavage, categoriza a la depresion en tres niveles
siendo la puntuaciéon maxima de 15 y la minima de O puntos. Los puntos de corte son los
siguientes: Normal: 0-5 puntos; depresion leve: 6-9 puntos y depresion severa: 10-15 puntos.

Tabla 3

Escala de Depresion de Yesavage (version reducida)

Nivel de depresion Puntaje
Normal 0as
Depresion Leve 6a9
Depresion Establecida 10 0 mas

Fuente: Yesavage 1986
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios
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4.3. Estado nutricional

4.3.1. Definicion. “El estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades
energéticas en el organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio
provocaria enfermedades metabolicas” (Lema, Aguirre, Godoy, & Cordero, 2021, pag. 345).

La ingesta de nutrientes representa la cantidad de un nutriente que se absorbe en el cuerpo.
Por tanto, la ingesta de nutrientes depende de la cantidad de un nutriente contenido en la dieta,
la biodisponibilidad de un nutriente en funcion de su fuente y la capacidad del cuerpo para
digerir y absorber nutrientes dentro del sistema gastrointestinal. En las personas mayores el
deterioro del estado nutricional afecta el mantenimiento de la funcionalidad fisica y /o
cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la
morbimortalidad por enfermedades agudas y cronicas, incrementando el uso de los servicios
de salud, la estancia hospitalaria y el costo medico en general (Tafur, Guerra, & Carbonell,
2018).

4.3.2. Evaluacion del estado nutricional. Una adecuada valoracion del estado nutricional
resulta fundamental para la deteccion precoz de la desnutricion, determinar situaciones de
riesgo, identificar las causas de los posibles déficits nutricionales. La desnutricion es el
desbalance entre la ingesta de energia y nutrientes y los requerimientos de los mismos; para
determinar su diagnostico existen muchos métodos de cribado y criterios diagndsticos
diferentes que incluyen parametros clinicos, antropométricos, analiticos, indices nutricionales
y pruebas de funcionalidad y de la composicion corporal (Garcia, Garcia, Bellido, & Bellido ,
2018).

4.3.2.1. Antropometria y evaluacion antropométrica. “La antropometria se basa en la
medicion de las dimensiones del cuerpo, a través de las cuales, podemos calcular la
composicion corporal de una persona, son mediciones no invasivas y de facil realizacion,
ademas de bajo de coste econémico” (CIENUT; IIDENUT, 2019, pag. 20). Se basan en tomar
medidas de longitud y peso sobre el propio cuerpo y compararlas con valores de referencia en
funcion de nuestra edad, sexo y estado fisiopatologico (Soto, 2018).

4.3.2.1.1. Talla. Debe medirse en tallimetro, es definida como la distancia que hay entre la
planta del pie y el tope de la cabeza en posicion erecta (CIENUT; IIDENUT, 2019).

En el caso de pacientes que no pueden mantenerse en bipedestacion se puede recurrir a
formulas que permitan estimar la talla a partir de la altura talon-rodilla (se mide la distancia
entre el talon y la rodilla flexionados en un angulo de 90°). Se trata de la distancia entre el

plano mas superior de la rodilla en flexion de 90° y el plano plantar, en una linea que una la
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apofisis peronea expresada en centimetros. Debe medirse en la pierna no dominante con el
paciente sentado sin zapatos y con rodilla en d&ngulo recto. También podemos estimarla a partir
de la longitud del cubito, que consiste en la medicion de la longitud entre el codo y el punto
medio mas prominente de la ap6fisis estiloides de la mufieca, colocando el brazo no dominante
cruzando el pecho con los dedos apuntando al hombro opuesto (Sociedad Espaiiol de
Endocrinologia y Nutricion ( SEEN), 2017).

4.3.2.1.2. Peso. Debe medirse en bascula o balanza calibrada. Antes de realizar las
mediciones es necesario que la balanza este ubicada sobre una superficie plana. La balanza
debe ser calibrada para asegurar la veracidad de los datos. La persona que se va a medir debe
estar con ropa liviana y sin zapatos. Al pesarse la persona debe estar erguida sobre el centro de
la balanza y con los brazos sueltos en ambos costados del cuerpo, los datos del peso se anotan
en kilogramos (kg). No hay que olvidar que los cambios en el estado de hidratacion pueden
alterar el resultado. En el caso de personas incapaces de mantener la bipedestacion, habra que
recurrir a sillones-bascula o bien a la estimacion a partir de formulas que empleen otros
parametros antropométricos como el perimetro abdominal, la circunferencia del brazo o la
altura talon-rodilla. Realmente, mas que el peso, nos interesa su evolucioén temporal, de modo
que una pérdida involuntaria de peso de un 5% o mas en un mes o de mas de un 10% en 6
meses puede indicar desnutricion (SEEN, 2017).

4.3.2.1.3. IMC. También conocido como indice de Quetelet o IMC. El indice de Masa
Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida
de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la
obesidad. El IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la
prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud publica (Suérez
& Sanchez, 2018). El IMC se obtiene de dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla
al cuadrado expresada en metros (Sudrez & Sanchez, 2018).

Tabla 4

Clasificacion del IMC segun la Organizacion mundial de la Salud

IMC INTERPRETACION
Bajo peso <18.5 kg/m?
Peso normal 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso >25-29.9 kg/m?
Obesidad de clase I 30-34.9 kg/m?
Obesidad de clase II 35-39.0 kg/m?
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Obesidad de clase 111 > 40 kg/m?

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2013
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

4.3.2.1.5. Perimetros. Los perimetros también nos aproximan al estado nutricional, asi como
al conocimiento de la composicion corporal, para lo cual se usa una cinta métrica. Se debe
conservar el angulo recto con el eje del hueso o del segmento que se mida, la cinta se pasa
alrededor de la zona, sin comprimir el tejido blando, y la lectura se hace en el lugar que la cinta
se yuxtapone sobre la misma (Sociedad Espafiola de Nutricion parenteral y enteral (SENPE);
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), 2016)

e Perimetro del brazo: es la medicion antropométrica de la circunferencia del punto
medio entre el acromion y el olecranon, su determinacidon nos permite valorar con
precision los dos compartimentos, magro y graso, aunque su determinacion junto con
la medida del pliegue tricipital, es indispensable para poder calcular el perimetro
muscular del brazo (SENPE & SEGG, 2016).

e Perimetro de la pantorrilla: Constituye la medida mas sensible de la masa muscular en
las personas de edad avanzada e indica las modificaciones de la masa exenta de grasa
que se produce con el envejecimiento y la disminucion de la actividad, como referencia

se considerd un valor de PP <31cm, para los dos sexos, como indicador de desnutricion

(Bauce, 2020, pag. 3).

4.3.2.2 Parametros de composicion corporal.

Este parametro describe la forma en la que esta constituido el cuerpo humano y como sus
componentes pueden interactuar; de manera basica la evaluacion de la composicion corporal
sirve para cuantificar la cantidad exacta de grasa (reserva energética) y de proteina (reserva

muscular) que posee una persona (CIENUT; IIDENUT, 2019).

4.3.2.3 Datos Bioquimicos.

Son ttiles para evaluar la desnutricion cualitativa y cuantitativa, los parametros mas
importantes son proteinas plasmaticas (albumina, prealbimina, transferrina y proteina ligada
a retinol (RBP)), célculo del balance nitrogenado, medicioén de elementos traza, vitaminas y

electrolitos (SEEN,2017).

4.3.2.3.1 Albumina. La albimina es un buen marcador epidemiologico, no obstante, no es
un buen monitor para los cambios nutricionales agudos. debido a que es una proteina de vida
media larga (18-21 dias). Se debe considerar que la albiumina plasmatica suele descender en

enfermedad hepatica, renal, en enterohepaticas, etc. Sirve como predictor para determinar la
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mortalidad, la duracién de la estancia hospitalaria y el nivel de reingresos hospitalarios (SEGG,

2013)..

4.3.2.3.1 Prealbumina. Es mas sensible que la albumina y la transferrina para detectar
cambios en el estado nutricional, ya que tiene una vida media mas corta (2-3 dias). La
prealbimina suele disminuir frente al estrés como traumatismo, infecciones, etc. y suele

aumentar rapidamente en respuesta al tratamiento nutricional (SEGG, 2013).

4.3.2.3.1 Transferrina. Es mas util en el seguimiento de los pacientes que en le valoracion
nutricional inicial. Los niveles de transferrina pueden estar falsamente aumentados ante un
déficit de hierro, tratamientos con estrogenos y ante estados de deplecidn; por el contrario,
pueden estar falsamente disminuidos ante un exceso de hierro, ante infecciones, insuficiencia

hepéatica (SEGG, 2013).

4.3.2.3.1 Proteina ligada a retinol. Su uso es muy restringido principalmente por tratarse
de un determinante del &mbito hospitalario, y por su alta sensibilidad frente a las situaciones
de estrés y ante alteraciones de la funcion rena; no obstante, es 1til para reflejar cambios

nutricionales (SEGG, 2013).

Tabla 5
Valoracion nutricional en funcion de las proteinas

Normalidad Leve Desnutricion Grave

moderada

Albumina (g/dl)  >3,5 3-3,5 2,6-3 <25
Prealbumina 18-28 15-18 10-15 <10
(mg/dl)
Transferrina 250-350 150-250 100-150 <100
(mg/dl)
RBP (mg/dl) 2,6-7 2-2,6 1,5-2 <L5

Fuente: Dietoterapia, nutricion clinica y metabolismo
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

4.3.2.4. Instrumento de Evaluacion nutricional del anciano.

4.3.2.4.1. Mini Nutritional Assessment (MNA). Es una herramienta que evalua el estado
nutricional, siendo apto tanto para cribado como para valoracion nutricional; permite detectar
tanto el riesgo como la malnutricion franca. Esta herramienta esta validada tanto para mayores
institucionalizados como en el &mbito comunitario y el hospitalario. E1 MNA en su version

anterior constaba de 18 items que se subdividia en dos cuestionarios, un primer cuestionario de
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cribaje (con 6 preguntas) y un segundo cuestionario (con 12 preguntas); no obstante, esta
version se modificd debido a que, solo incluida la medicion del IMC, se demostré que, en
numerosas ocasiones, este parametro no podia ser calculado por imposibilidad de medir la talla
y el peso corporal. Por lo tanto, con el fin de poder evaluar el estado nutricional de manera
eficaz a todas las personas ancianas (encamadas o no) se incluyé un nuevo pardmetro, la
medicion de la circunferencia de la pantorrilla, por tratarse de un parametro que aporta
informacion sobre el estado de la masa muscular (SEGG, 2013).

El MNA tiene una sensibilidad del 85% y una especificidad de 84%. Este instrumento
accede evaluar de una forma rapida el riesgo de malnutricioén en ancianos, incluso antes de que
se manifestara dicha situacion. El MNA se compone de medidas y preguntas simples que
pueden realizarse en menos de 10 minutos (Nestle Mutrition Institute, 2021).

e Medidas Antropométricas: Peso, talla, IMC, circunferencia de pantorrilla,
circunferencia braquial, pérdida de peso.

e Evaluacién Global: 6 preguntas sobre el estilo de vida, la medicaciéon y la movilidad.

e Evaluacién nutricional: 8 preguntas sobre el numero de comidas, la ingesta de
alimentos y liquidos y la autonomia para comer.

e Evaluacion subjetiva: consta de 2 preguntas sobre autopercepcion de la salud y la
nutricion.

Para el puntaje debe sumarse lo obtenido en la Ficha de Valoracion Minima Nutricional y

se procede a interpretar segun lo siguiente:

Tabla 6

Clasificacion de Mini Valoracion Nutricional a Adulto Mayor
Puntaje de corte Clasificacion
> 24 puntos Bien Nutrido
17 a 23.5 puntos Riesgo de Desnutricion
<17 puntos Desnutrido

Fuente: Guigoz Y, Vellas BJ, Garry PJ, 1994.
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

e Bien nutrido; en los pacientes que se ja detecta un estado nutricional Optimo se
recomienda reevaluarlos mediante el MNA después de un acontecimiento o enfermedad
aguda, una vez al afio en los ancianos que viven en su propia casa y cada 3 meses en
pacientes hospitalizados o que viven en residencias (Nestle Mutrition Institute, 2021).

e Riesgo de desnutricion: Es el potencialidad de desarrollo de desnutricion por déficit de

alimentacion, debido al incremento de los requerimientos causados por el estrés
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metabodlico de la condicion clinica, o a causa de situaciones o caracteristicas del
individuo que pueden predisponer al deterioro nutricional (Pacurucu et al., 2019). En
los pacientes que se detectan riesgo de malnutriciéon pero que no manifiestan pérdida
de peso deben tener un control exhaustivo del peso y reevaluacion cada tres meses; por
otra parte, aquellos que si se evidencie la pérdida de peso deben ser intervenidos
nutricionalmente a través de dieta enriquecida y suplementos nutricionales orales (400
kcal/d), asi también deben tener control del peso y evaluaciones nutricionales mas
exhaustivas (Nestle Mutrition Institute, 2021).

e Desnutrido: Es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de
energia, macronutrientes y/o micronutrientes; incluye la delgadez, el sobrepeso, la
obesidad, la anemia, entre otros (Pacurucu et al., 2019). En pacientes en que se detecte
malnutricién deben ser intervenidos nutricionalmente a través de dieta enriquecida y
suplementos nutricionales orales (400-600 kcal/d) y deben tener un control mas
exhaustivo del peso y evaluaciones nutricionales mas exhaustivas (Nestle Mutrition
Institute, 2021).

Por tanto, el MNA es una excelente herramienta en &mbitos de investigacion clinica, debido
a que provee informacion adicional sobre las causas de desnutricion en aquellas personas
identificadas como desnutridas o en riesgo de desnutricion. Se recomienda repetir el MNA con
una periodicidad anual en pacientes ambulatorios, cada tres meses en pacientes
institucionalizados o en aquellos que han sido identificados como desnutridos o en riesgo de
malnutricion, y cuando ocurra cualquier cambio en la situacion clinica del paciente (Nestle

Mutrition Institute, 2021).
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5. Metodologia
El presente Trabajo de Titulacion, se realizé en el Centro de Salud Motupe de la provincia
de Loja mediante de la consulta externa. En los adultos mayores, se indagaron el riesgo de
depresion y el estado nutricional, en un tiempo de 6 meses, aproximadamente.

5.1. Enfoque

Estudio de enfoque cuantitativo.
5.2. Tipo de estudio

Se efectud un estudio correlacional, de cohorte transversal prospectivo.

5.3. Unidad de estudio

Se llevo a cabo en el Centro de Salud tipo A de Motupe, el mismo que se encuentra al norte

de la ciudad de Loja y pertenece a la Parroquia Carigan.

5.4. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 130 adultos mayores que acudieron a la consulta
externa del Centro de Salud Motupe-Loja; de ellos, se obtuvo una muestra que quedo
constituida por 98 adultos mayores. En el calculo se utilizo la féormula de Pita Fernandez S,

para la misma.

N x 72 % D *q
T d2 (N—-1)+ Z?pq
B 130 * 1.96% % 0.5 % 0.5
"~ 0.052 % (130 — 1) 4+ 1,962 % 0.5 % 0.5

124,852
1,2829

n =98

n

n

97,54

La muestra significativa de la poblacion de adultos mayores que acudieron a la consulta
externa del centro de Salud Motupe-Loja con un intervalo de confianza del 95%, fue de 98

pacientes.
Donde:

n= Tamaino de la muestra
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N= Tamafio de la poblacion o universo
7= parametro estadistico que depende del nivel de confianza

d= error muestral
p= probabilidad a favor

q= probabilidad en contra

Valores

N=130

7=1,96

d=5%

p =505

q=50%

5.5. Periodo

Enero a Julio 2021

5.6. Criterios de inclusion

e Adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja
e Adultos mayores de ambos sexos y cuya edad sea igual o superior a los 65 afios
e Adultos mayores que aceptan su participacion colaborando con la informacidn necesaria y

el consentimiento informado.
5.7. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que se niegan a participar en la investigacion.
e Pacientes que no puedan o no quieran contestar los cuestionarios de evaluacion.

e Pacientes que tengan deformidades en la columna, o que se encuentren en silla de ruedas.
5.8. Técnicas

Se aplico el consentimiento informado, y posteriormente se utilizard un cuestionario de
recoleccion de datos que contiene el MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) el cual
nos permite valorar el estado nutricional de la persona adulta mayor. Y la escala de depresion
Geriatrica de YESAVAGE el cual determina los niveles de depresion en las personas adultas

mayores.
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5.9. Instrumentos

Fueron aplicados

e Consentimiento informado (4nexo 5). El consentimiento informado el mismo que fue
estructurado segun lo establecido por el Comité de Etica de la Investigacion (CEI) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), const6 de una corta introduccion, el proposito
de la investigacion, procedimientos, riesgos, beneficios, participacion y retiro voluntario.

e Formulario de recoleccion (4nexo 6). Para la obtencion de informacion se utilizdo un
formulario de recoleccion que consta de cuatro apartados. En la primera parte se determind
caracteristicas demograficas del paciente como la edad y sexo. En la segunda parte se
determinara el estado nutricional, para ello se valora el peso mediante una balanza calibrada
y certificada, la talla se determinara mediante tallimetro, con estos datos se calculara e IMC
de acuerdo al MNA, para valorar esta variable se considera la siguiente puntuacion.

e <19Kg/m?

e 19-21Kg/m?
e 21-23 Kg/m?
e >23Kg/m’

En tercera parte se aplico el Mini Nutritional Assessment (MNA) (Anexo 7). El MNA se
compone de medidas antropométricas como el peso, talla, IMC, perimetro braquial y perimetro
de pantorrilla, asi como pérdida de peso; evaluacion global que consta de 6 preguntas sobre el
estilo de vida, la medicacion y la movilidad; evaluacion nutricional que contiene 8 preguntas
sobre el numero de comidas, la ingesta de alimentos y liquidos y la autonomia para comer, y
finalmente incluye evaluacion subjetiva que consta de 2 preguntas sobre autopercepcion de la
salud y la nutricion. Los puntos de corte son los siguientes bien nutrido (> 24 puntos), en riesgo
de desnutricion (17 a 23.5 puntos) y desnutrido (< 17 puntos). Asi también encontramos la
Escala de Yesavage para depresion geriatrica (GDS 15) (Anexo 8), el cual nos permite
medir el nivel de depresion en los adultos mayores Es un cuestionario de 15 preguntas con
respuestas dicotdmicas(si/no), especificamente disefiada para la poblacion anciana, las
respuestas correctas son afirmativas en los items 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 y negativas en los
items 1,5,7,9,11,13, las que seran valoradas con la siguiente distribucion. ftems (+) si = 0 No
= 1; {tems (-) si = 1 No = 0. La puntuacién méaxima es de 15 y la minima de 0 puntos. Los
puntos de corte son los siguientes: Normal: 0-5 puntos; depresion leve: 6-9 puntos y depresion

severa: 10-15 puntos.
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5.10. Procedimiento

Se procedido a obtener autorizacion por parte del Centro de salud Motupe-Loja, para
posteriormente iniciar con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos para lo cual se
asisti6 al centro de salud, donde se present6 la autorizacion al director encargado, luego se
calculd el IMC, y se midid el perimetro braquial y de pantorrilla, adicional se tomé datos
demograficos y se aplico el cuestionario tanto de depresion como de estado nutricional para

este grupo etario.

5.11. Plan de tabulacion y analisis

Se realiz6 una base de datos en Excel afio 2021 para su posterior analisis. Para establecer la
relacion entre la depresion y el estado nutricional se utilizé la prueba de Chi cuadrado en el
programa SPSS afio 2020. Una vez tabulado y analizada la informacion se presentd los

resultados en tablas porcentuales que ayudaron a plantear las conclusiones y recomendaciones.
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo

Identificar el nivel de depresion de acuerdo a la escala de depresion geriatrica de Yesavage
en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja,

Tabla 7

Nivel de depresion de acuerdo a la escala de depresion geridtrica de Yesavage en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja

| Nivel de Depresién |F | % |
Normal 29 30
Depresion Leve 36 37
Depresion Severa 33 34
Total 98 100

Fuente: Escala de depresion geriatrica de Yesavage
Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

Analisis: Del total de la poblacion estudiada, el 37 % (n=36) tuvo depresion leve seguido
de un el 34% (n=33) que tuvo depresion severa, y un 30% (n=29) no tuvieron depresion, segin

Yesavaye.

6.2. Resultados para el segundo objetivo

Evaluar el estado nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-
Loja.

Tabla 8

Estado nutricional en adultos mayores que acuden al centro de salud Motupe-Loja

\ Estado Nutricional \ f ‘ % |
Estado nutricional normal 27 28
Riesgo de malnutricion 41 42
Malnutricion 30 31
Total 98 100

Fuente: Mini Nutritional Assessment
Elaboracion: Grecia Nicol Huacchillo Rios

Analisis: Del total de la poblacion estudiada (n= 98) se observa que un 42% (n=41) tiene
riesgo de malnutricion, el 31 % (n=30) se encuentra malnutrido y un 28% (n=2) tiene un

estado nutricional normal, segiin el MNA.
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6.3. Resultado para el tercer objetivo

Relacionar los resultados obtenidos en la evaluacion del estado nutricional y la depresion
en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja

Tabla 9

Estado nutricional y la Depresion en adultos mayores que acuden al centro de salud
Motupe - Loja

Estado nutricional

Total
Adecuado Inadecuado
f % f % f %
Nivel de Normal 24 24 5 5 29 30
depresion Establecida 4 5 65 66 69 70
Total 28 29 70 71 98 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Grecia Nicol Huacchillo Rios

Analisis: Del 70% (n=69) de la muestra resulté tener depresion establecida, de ellos, el 66%
(n=65) tuvo un estado nutricional inadecuado y el 5 % (n=4) un estado nutricional adecuado.
Por otro lado, el 30% (n=29) no tiene depresion, en el 5% de aquellos se identificd una
alteracion en el estado nutricional, mientras que en el 24% restante se observd un buen estado

nutricional.
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7. Discusion

El estado nutricional es definido como el resultado entre el aporte y demandas
nutricionales, lo que permite la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar
las reservas (Lapo & Quintana, 2018). La depresion por su lado se define como una enfermedad
caracterizada por profunda tristeza, bajo estado de animo, baja autoestima, perdida de interés

en todo y deterioro de la funcion mental (Organizacion Panamerica de la Salud (OPS), 2022).

Los ancianos son un colectivo de riesgo por sus caracteristicas biologicas, psicologicas y
sociales, lo que los hace vulnerables a desarrollar desérdenes en su estado nutricional. (OMS,
2020). Tomando en cuenta el estado nutricional de los adultos mayores que acuden al centro
de Salud de Motupe, a través de indicadores antropométricos y dietéticos se evidencia que en
la evaluacion del estado nutricional, el 42% tuvo riesgo de desnutricion y el 31% estuvo
malnutrido similar al estudio realizado por Celaya ef al. (2020) quien detectdé que en 1084
ancianos hospitalizados con una edad media de 86 afios, el 48.2 % estaban en riesgo de
malnutriciéon y 31.7 % presentaban malnutricion conforme a lo medido mediante el MNA.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Lopes et al, (2018) quien reportd que, de 321
adultos mayores pertenecientes al municipio de Jodo Pessoa/PB (Brasil), con una edad
promedio de 81 afios, y donde al hacer uso del mismo instrumento, este arrojé que el 39,6 %
estaban en riesgo de desnutricion, seguido del 31,5 % quienes estaban desnutridos y el 29%
tenian un adecuado estado nutricional. Estos hallazgos difieren con los resultados descritos por
Morales, Mejia & Calero (2019) donde participaron 153 adultos mayores de 5 hogares
geriatricos del Departamento del Valle del Cauca, Colombia, y que al ser evaluado el estado
nutricional con el MNA mas de la mitad tenian malnutricion, el 22% riesgo de malnutricion y
25% no presentd desnutricion; hallazgos similares reporta Castafieda et al.( 2018), en el que
participaron 30 adultos mayores pertenecientes a una comunidad del Estado de México en
Zacatecas, donde se determind que el 73,3% de los examinados presentaban desnutricion ya
establecida. Estas diferencias podrian deberse a las distintas caracteristicas culturales,
geograficas y sociodemograficas, ademés de las comorbilidades ya presentes en este grupo

etario.

En cuanto a la depresion se detecto que el 71 % de los adultos mayores presentd depresion
establecida entre leve (37%) y severa segun Yesavage (34%). Similar al estudio realizado por
Reino (2018) donde se analizaron a 80 pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

Ambato, de los cuales 20 % presentd estado depresivo severo, 68,80 % presentd estado
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depresivo moderado, y un 11,30 % estado depresivo leve, ademas este estudio reveld que a
menor escolaridad mayor riesgo de depresion. Hallazgo difiere al realizado en el servicio de
atencion domiciliaria de un Hospital de Lima, donde participaron 153 adultos mayores, al ser
evaluados el 52,3% no tenia depresion, el 27,5% presentd una depresion leve segiin Yesavage
y un 20,3% un nivel severo de depresion (Vanessa, Correa & Gala, 2019). Otro estudio
realizado por Diaz et al (2019) sefialan que, de 174 adultos mayores encuestados, y a quienes
a solo al 23,6% se le aplico la encuesta de depresion de Yesavage y al restante se le aplico
Cornell. Aquellos que respondieron la encuesta de Yesavage, un 24% presentaba depresion
severa, 3% depresion leve y un 73% no presentaba depresion, en cambio a quienes se les aplicd
Cornell el 22,5% presento depresion grave, 28% depresion leve y un 49,5% no manifiestan
depresion. En Guatemala, se realizé un estudio por Borrayo, Fernandez, Barrientos, Mendoza
& Barrera (2017), la media y desviacion estandar de edad fue de 76 afos donde el 34,67%

presentd depresion y el restante no manifestaban.

La asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional fue percibida en
estudios como el realizado en la ciudad Terrasa, Espafia entre los meses de octubre de 2017 a
octubre de 2018 por Arauco, Garrido y Farran (2021), se analiz6 a 38 adultos mayores quienes
fueron sometidos a las pruebas del MNA vy el test de Yesavage, donde se obtuvo que el 63,2 %
de la muestra presentaban un estado nutricional normal, el 28,9 % riesgo de malnutricion y el
7.9 % malnutricion, con los resultados obtenidos se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de depresion y el riesgo nutricional (rho = -0,489; p < 0,01). Asi
también como un estudio en el afio 2018 en el distrito de Juli, Perti en el que usando los mismos
instrumentos mencionados anteriormente se considerd una probabilidad de p<0.05 como nivel

de significancia (Mamani, 2018).

Finalmente, el valor de p calculado= 0,0001 permite establecer relacion entre los resultados
de las variables, depresion y estado nutricional en adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud Mo-+tupe -Loja; resultado coincidente con el estudio en adultos
mayores de la ciudad de Gualaceo efectuado por (Espinoza, Ulloa, & Encalada, 2019). La

depresion influye en el estado nutricional, segiin el MNA y la escala de Yesavaye.
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8. Conclusiones

En los adultos mayores que acudieron a la consulta externa del centro de Salud
Motupe-Loja, se identifico a través de la escala de depresion geriatrica de Yesavage,
que mas de la tercera parte manifestaron riesgo de depresion en nivel leve, seguido
del nivel severo y en menor proporcidn pacientes sin riesgo de depresion.

En 41 de 98 adultos mayores que acudieron a la consulta externa del centro de Salud
Motupe- Loja, predomind el riesgo de malnutricion, seguido de pacientes malnutridos
en aproximadamente un tercio de la muestra, y en su minoria tuvieron un estado
nutricion al normal, esto a través del Mini Nutritional Assessment.

Existe relacion directamente proporcional entre los resultados de las variables,
depresion y el estado nutricional en los adultos mayores que acudieron al centro de
salud Motupe mediante la consulta externa, evidencidndose que a mayores factores de
riesgo de depresion hay mayor riesgo de malnutricion, esto evaluado a través de la

escala de Yesavaye y el MNA.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, fortalecer el control del estado nutricional y la prevencion
de depresion en los adultos mayores, con el trabajo del personal sanitario en el primer nivel de
atencion, a través de visitas domiciliarias que promuevan la asistencia y participacion de este
grupo etario, cuyo proposito sea la evaluacion y seguimiento documentado de su estado

nutricional y prevencion de factores de riesgo de depresion.

La Universidad Nacional de Loja, y su carrera de Medicina Humana, dentro de las
actividades de vinculacion con la colectividad, intervenir mediante programas educativos y
aplicacion de cribados para detectar precozmente depresion, asi como malnutricion en la

poblacion senil.

A los adultos mayores, en quienes se ha detectado factores predisponentes de depresion, asi
como riesgo de malnutricidn, incentivar a que acudan al centro de salud tanto para el control
estricto del peso como para evaluaciones nutricionales mas exhaustivas; a su vez en trabajo
coordinado con el personal profesional del area de psicologia, hacerlos participes de terapias
como: cognitivo-conductual, e interpersonal con el fin de mejorar su calidad de vida y

proporcionar un tratamiento oportuno.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de la pertinencia

% UNIVERSIDAD CARRERA DE
“* NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0669 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Grecia Nicol Huacchillo Rios
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 10 de Agosto de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Depresion y estado nutricional en adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Motupe-Loja”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrito
el 27 de Julio de 2021 por el Dr. Cristian Galarza, Docente de la Carrera, una vez

revisado y corregido se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el

tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.

TVCP/NOT

52



Anexo 2. Designacion del director del trabajo de titulacion

Universidad Facultad
u Nacional de la Salud
de Loja Humana

1859

MEMORANDUM No. 0707-DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE: Dra. Tania Cabrera,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 19 de agosto d 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido designada
como director(a) de Tesis del tema ““Depresion y estado nutricional en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja”, de autoria de la Srta. Grecia
Nicol Huacchillo Rios.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.
Archivo

TClala.

tras el Hospital lsdro Ayora + Loja - Ecuador
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Anexo 3. Oficio y autorizacion para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0713 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Angel Acaro
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 31 de Agosto de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacién a la Srta. Grecia Nicol Huacchillo Rios, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para aplicar
encuestas a los pacientes adultos mayores que acuden a esta Casa de Salud que
acertadamente dirige, la encueta consta la valoracion del estado nutricional y
depresion utilizando una hoja de recoleccion de datos (Mini Nutritional Assessment
(MNA) y de la Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica), siempre y cuando se
conste con el consentimiento informado del paciente; informacion que servira para
cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Depresion y estado nutricional
en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja”; trabajo que lo
realizara bajo la supervision de la Dra. Ana Puertas, Catedratica de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

amado electetaseunente poc:
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: Celular: 0980946791, correo: grecia.huacchillo@unl.edu.ec
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT
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Anexo 4. Aprobacion por parte del director del Centro de Salud Motupe para la
recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0713 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Angel Acaro
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 31 de Agosto de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera méas respetuosa se digne
conceder su autorizacion a la Srta. Grecia Nicol Huacchillo Rios, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para aplicar
encuestas a los pacientes adultos mayores que acuden a esta Casa de Salud que
acertadamente dirige, la encueta consta la valoracién del estado nutricional y
depresion utilizando una hoja de recoleccién de datos (Mini Nutritional Assessment
(MNA) y de la Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica), siempre y cuando se
conste con el consentimiento informado del paciente; informacién que servird para
cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Depresién y estado nutricional
en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja”; trabajo que lo
realizara bajo la supervisién de la Dra. Ana Puertas, Catedréatica de nuestra Carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

TANIA VEﬁONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: Celular: 0980946791, correo: grecia.huacchillo@unl.edu.ec
C.c.- Archivo, Estudiante.
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Anexo 5. Consentimiento Informado

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Depresion y estado nutricional en Adultos Mayores que acuden al Centro de Salud
Motupe

Investigador: Grecia Nicol Huacchillo Rios
Introduccion:
Yo Grecia Nicol Huacchillo Rios con nimero de cédula CI: 220083794, estudiante de la carrera
de Medicina Humana, de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
estoy realizando un estudio investigativo acerca de Depresion y Estado Nutricional en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Motupe cual sirve para la elaboracion de la tesis de
pregrado.
Usted es invitado/a a participar en este estudio de manera voluntaria. Antes de decidir si acepta
0 no, por favor me concede unos momentos para leer este consentimiento, para comprender
cada uno de los puntos detallados a continuacion:
Propdésito del estudio: Determinar la depresion y estado nutricional en adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Motupe-Loja,
Procedimiento: se le hardn preguntas de un cuestionario relacionado con calidad de vida, y
ansiedad para establecer la relacion éntrelas dos variables
Riesgos: Este estudio no tiene ningun tipo de riesgo.
Beneficios: la informacion brindada sera totalmente confidencial, este estudio le beneficiara a
usted y a su comunidad, podra conocer como influye la depresion en el estado nutricional y
hacer un diagndstico final de si usted presenta depresion y en base a estos resultados adoptar
medidas de prevencion y control.
Costo y compensacion: no tendrd ningun costo si desea participar y tampoco recibira alguna
compensacion por su participacion
Participacion y retiro voluntario: la participacion en esta investigacion es totalmente

voluntaria, tanto si elige participar o no, puede cambiar de idea mas tarde y decidir retirarse del
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estudio en cualquier momento, aunque haya decidido antes participar, se dard toda la
informacion requerida, de haber palabras que no entiende puede preguntar lo necesario.
Privacidad y cooficialidad de los datos: Si elige colaborar con este estudio, el investigador
recolectara sus datos personales, no se compartira la identidad y la informacion recolectada en
el transcurso de la investigacion serd mantenida de manera confidencial

A quien contactar: Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando
usted crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico

grecia.huacchillo@unl.edu.ec o al numero telefonico 0980946791
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Formulario
Yo portador
de la C.I. he sido invitado a participar en la investigacion de

Depresion y Estado Nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe, he
sido informado del proposito del estudio y la importancia del mismo, libremente y sin ninguna
presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningan otro propésito. He leido la informacion proporcionada
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 6. Hoja de recoleccion de datos

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

La presente hoja encuesta tiene como objetivo invitarle a participar de esta investigacion, se

realiza con la finalidad de determinar la depresion y el estado nutricional en los adultos

mayores del Centro de Salud Motupe-Loja

Lea detenidamente y marque con una x de acuerdo a lo que usted crea conveniente

1. Datos personales

Edad

Sexo

0

0

2. Medidas antropométricas

Talla

Peso

IMC

Circunferencia braquial

Circunferencia de pantorrilla

3. (Ha tenido usted una pérdida reciente peso en lo tltimos 3 meses?

[] >3kg
|:| No sabe

[] la3 kg

[ ] No perdid peso
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4. (Usted vive independiente en su domicilio?

[] st
|:| No
5. ¢Usted toma mas de tres medicamentos por dia?
[1s1
|:| No

6. (Usted tuvo alguna enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los ultimos

3 meses? *

[ ] s1
|:|N0

7. ¢Coémo describe su movilidad actual?
[ ] Solo camina de la cama al sillén
[] Es capaz de movilizarse por toda la casa, pero no sale a la calle
] Sale a la calle
8. (Presenta usted algun problema neuropsicologico?
[_] Demencia o depresion severa
[_] Demencia o depresion moderada
[] Sin problemas psicologicos

9. (Tiene alguna ulcera o lesion cutanea?

[ si
DNO

10. ;Cuantas comidas completas consume al dia?
[] Una comida
|:| Dos comidas

|:| Tres comidas
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11. ;Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres? Marque de acuerdo corresponda

e Al menos una porcidon de productos lacteos (leche, queso, yogurt)
[Isi
|:|N0

e Dos o0 mas porciones de legumbres o huevos a la semana
[Isi
|:| No

e (Carne, pescado o aves diariamente
[]si
|:| No

12. ;Consume dos o més porciones de frutas y verduras al dia?

[Isi
|:| No

13. ;Ha disminuido la ingesta de alimentos en los ultimos tres meses debido a la pérdida

de apetito, problemas digestivos o dificultades para de deglutir o masticar?

[ ] Perdida severa de apetito
[ ]Pérdida moderada de apetito
[ ]sin pérdida de apetito

14. ;Cuanto liquido bebe al dia?
|:| Menos de 3 tazas
|:| 3 a5 tazas
|:| Mas de 5 tazas

15. ;Coémo es su forma de alimentarse?
|:| Necesito ayuda

[ ] Se alimenta solo, pero con dificultad
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|:| Se alimenta solo sin dificultad
16. ;Considera usted que tiene problemas nutricionales?
|:| Malnutricion severa
[ ] No sabe o considera que tiene malnutriciéon moderada
[ ] Considera lue no tiene problemas nutricionales
17. En comparacion con personas de su edad, ;Como valora su estado de salud?
[ ] No tan bueno
|:| No lo sabe
[] Igual
] Mejor
18. ;Esta satisfecho con su vida?
[1s1
|:| No
19. (Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?
[ s1
|:| No
20. ;Siente que su vida esta vacia?
[Isi
[ INO
21. ;Se encuentra a menudo aburrido?
[ si
|:| No

22. (Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?

[]si



|:| No
23. (Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?
[Isi
|:| No
24. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
[Isi
|:| No
25. ;se siente con frecuencia desamparado?
[]si
|:| No
26. ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?
[]si
|:| No
27. (Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad?
[Isi
|:| No
28. ;Piensa que es maravilloso vivir?
[Isi
|:| No
29. ;Se siente bastante inttil en el medio en que esta?
[ si
|:| No

30. ;Se siente lleno de energia?

[]si
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|:|No

31. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

[]si

|:|No

32. ;Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted?
[Isi
|:| No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Mini Nutritional Assessment (MINA)

Este instrumento permite evaluar de una forma répida el riesgo de malnutricion en adultos

mayores, incluso antes de que se manifestara dicha situacion

Mini Nutritional Assessment (MNA) para estado nutricional

INDICES ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS DIETETICOS

1. Indice de masa corporal
0=IMC< 19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC >23 ()
2. Perimetro braquial (cm):
0,0=<21
0,5=21a<22
1,0=>223.
3. Perimetro de pantorrilla (cm):

0=<3l1

1=>3l1
4. Pérdida reciente peso (ultimos 3
meses):
0=>3kg
1 =no sabe
2=1la3kg

3 =no perdio peso

EVALUACION GLOBAL

12. Numero de comidas completas que
consume al dia (equivalente a dos platos

y postre)

0=1 comida 1=2 comidas 2=3
comidas
13. Consume lacteos, carnes, huevos y
legumbres Productos lacteos al menos
una vez/ dia
Si0o 1 califica=0,0
Si 2 califica=0,5
Si 3 califica=1,0
14. Consume frutas y verduras al menos dos
veces por dia
0=No 1 =Si 14.
15. Ha comido menos: por pérdida de
apetito, problemas digestivos,
[dificultades para de deglutir o masticar

en los ultimos 3 meses?
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5. (Paciente vive independiente en su
domicilio?
0=No 1=Si
6. (Toma mas de tres medicamentos por
dia?
0=Si 1 =No
7. ¢Present6 alguna enfermedad aguda o
situacion de estrés psicologico en los
ultimos 3 meses? *
0=Si 2=No
8. . Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio
9. Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion severa
1 = demencia o depresion moderada
2 = sin problemas psicoldgicos
10. Ulceras o lesiones cutaneas

0=Si 1=No

0 = pérdida severa del apetito
1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito
16. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0,0 =<de 3 vasos
0,5 =de 3 a 5 vasos
1,0 = de 5 vasos
17. Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
1= se alimenta solo con dificultad

2= se alimenta solo sin dificultad

VALORACION SUBJETIVA

18. El paciente considera que tiene

problemas nutricionales

0 = malnutricion severa

1= no sabe/ malnutricién moderada

2= sin problemas de nutricion moderada
19. En comparacion con personas de su
edad, ;Como se encuentra su estado de

salud?

0,0 = peor

0,5 = no lo sabe
1,0 = igual
2,0= mejor

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos: estado nutricional
normal

De 17 a 23.5 puntos: riesgo de
malnutricion

Menos de 17 puntos: malnutricion
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Anexo 8. Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS 15)

Escala para valorar la depresion en el adulto mayor, que servira para la realizacion de mi
trabajo de investigacion, el cual evalua el nivel de depresion en adultos mayores.

Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS 15) para depresion

1. Esta satisfecho con su vida? SI | NO

2. (Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o | SI | NO

actividades previas?

3. (Siente que su vida esta vacia? SI | NO
4. (Se encuentra a menudo aburrido? SI | NO
5. (Esta Ud. de buen dnimo la mayoria del tiempo? SI | NO
6. (Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI | NO
7. ¢(Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
8. (se siente con frecuencia desamparado? NO
9. (Piensa que es maravilloso vivir? SI | NO

10. ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? | SI | NO

11. ;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras | SI | NO

personas de su edad?

12. ;Se siente bastante inutil en el medio en que esta? SI | NO
13. {Se siente lleno de energia? SI | NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI | NO

15. ;Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que | SI | NO

Usted?

Niveles de depresion segun el test de Yesavage

Niveles de Depresion Puntuacion
Normal 0-5 puntos
Depresion leve 6-9 puntos
Depresion severa 10-15 puntos




Anexo 9. Certificacion de Calibracion de balanza

ECUATORIANO DE Y
NORMALIZACION L
AL S

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM
CERTIFICADO DE CALIBRACION

Numero de Certificado:
Fecha de Calibracion:

Instrumento de Medida:
Marca:

Modelo o Tipo:

Serie:

Capacidad:

Division de escala Real (d):
Div. de escala de Verif. (e):
Dispositivo de lectura:
Clase de exactitud:
Cadigo de Identificacion:
Propietario:

Direccion:

Localizacion:
Observaciones:

Laboratorio de Balanzas

LNM-B-202100523D Adhesivo N 00085

2021-09-16

Balanza
CAMRY
EB9003
150 kg
0,1 kg
0,1 kg
Digital
1l
GR-B-21-105
GRECIA NICOL HUACCHILLO RiOS
Loja - Valle, San Cayetano Bajo

FhK KK IK KK KK

El presente documento se emite de manera electrénica

El Servicio Ecuatoriano de Nommalizacién, realizé en las instalaciones del LNM, la calibracion del instrumento arriba
descrito, utilizando Patrones de referencia trazables a la unidad de masa del Sistema Internacional de Unidades, SI, y al

patron nacional, pertenecientes al Laboratorio Nacional de Metrologia.

La calibracién fue realizada bajo un Sistema de Gestion de la Calidad conforme con la norma intemacional ISO/IEC

17025:2017.

Los resultados, incertidumbres y condiciones en que se realizé la calibracién del instrumento de medida arriba descrito, se

exponen en las paginas siguientes y son parte del presente documento.

El LNM no se responsabiliza de los perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento calibrado.

Es responsabilidad del cliente establecer la fecha de una nueva calibracién del instrumento. El tiempo de validez de los
resultados contenidos en este certificado, depende tanto de las caracteristicas del instrumento como de las practicas de

manejo y uso.

El usuario esta obligado a tener el instrumento de medida recalibrado en los intervalos analizados para su control apropiado.

El presente certificado de calibracién, certifica los valores obtenidos expresados como los resultados de las calibraciones y

no constituye un certificado de aptitud para el uso del instrumento de medida.

Este documento no significa certificacion de calidad y no debe ser utilizado con fines publicitarios. Prohibida su
reproduccion parcial, la reproduccion total debera hacerse con la autorizacién escrita de la Direccién Ejecutiva, al igual

que la emision de copias certificadas.

Fecha de emision: 2021-09-16

Fansda c1usteiniemirte poc
* WILSON

FERNANDO NAULA
ERAZO

o]
Biof. Wilson Naula E.
Responsable de Division
Masa y Balanzas

Direccién: Autopista General Rumifahul, Puente Peatonal No. 5, y Calle Gonzalo Endara Crow ~ Sector Conocoto
Cédigo postal: 170806 / Quito-Ecuador Teléfono: 593-2 393 1010
www.normalizacion.gob.

LNMFC G 01211 (2019-07-31) Pagina 1de 2
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SERVICIO

[ITE] EcuaToRIanO DE
IORMALIZACION

Propietario: GRECIA NICOL HUACCHILLO RiOS
Numero de Certificado: LNM-B-202100523D
Instrumento de medida: Balanza
Fecha de Calibracion: 2021-09-16

METODO UTILIZADO: Procedimiento para la calibracion de instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico LNM PC B 01, basado

enlanorma NTE INEN-OIML R 76-1:2013.

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La incertidumbre de medida obtenida equivale al doble de la incertidumbre combinada, es decir cubre un
intervalo de confianza de aproximadamente el 95 % asumiendo una distribucion normal, y se la estimé de acuerdo al documento "Evaluation of

measuring data -Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement" (GUM), JCGM 100:2008.
Patrones utilizados: Pesas Clase M1

1. ENSAYO DE EXCENTRICIDAD (Exc.)

Certificado de Calibracion: LNM-M-202100340D/341D/360D

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Exc. Max. e.m.p.
kg kg kg kg kg kg
Lectura
2. ENSAYO DE CARGA
LECTURA | LECTURA ERROR ERROR |
CARGA ASC. DESC. ASC. DESC. HISTERESIS| e.m.p.
kg kg kg kg kg kg kg
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 +0,1
2 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0
3 30 3,0 3,0 0,0 0,0 0,0
4 5,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0
5 10,0 9,9 9,9 -0,1 -0,1 0,0
6 20,0 19,9 19,9 -0,1 -0,1 0,0
7 30,0 30,0 30,0 0,0 0,0 0,0
8 50,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 v
9 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 +0,2
10 150,0 149.9 149,9 -0,1 -0,1 0,0 v
3. ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Capacidad Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura 4 Lectura5 | Lectura 6
kg kg kg kg kg kg
MEDIA 69,9 69,9 69,9
Capacidad Dif. Max. e.m.p.
kg kg
MEDIA 0,0 +0,2
Incertidumbre de calibracion: 0,058 kg k=2
OBSERVACIONES:  #xkssxx
s s o ot
%%Alﬁg;\ & " FERNANDO NAULA
Calibrado por: Revisado por: ol ERAZO

Técnico de Laboratorio

Biof. Wilson Naula E.
Responsable de Division
Masa y Balanzas

Direccién: Autopista General Rumifahul, Puente Peatonal No. 5, y Calle Gonzalo Endara Crow - Sector Conocoto

Cédigo postal: 170806 / Quito-Ecuador Teléfono: 593-2 393 1010
www.normalizacién.gob.ec

LNM FC G 01-11 (2019-07-31)

Pagina 2 de 2
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Anexo 10 Certificado de la traduccion del Abstract

YEP!

Loja, 8 de julio del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaiiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion denominado “Depresion y estado nutricional en adultos que acuden al
Centro de Salud Motupe-Loja” de autoria del Srta. Grecia Nicol Huacchillo Rios
portadora de la cédula de identidad ntumero 1151705876 estudiante de la carrera de
Medicina Humana de la Facultad de 1a Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, mismo que se encuentra bajo la direccion de la Md. Ana Catalina Puertas Azanza.

Esp.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que considere conveniente.

Fienada slectedatoanaate pue

f DAVID ANDRES

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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Anexo 11 Certificacion del tribunal del grado

Universidad
L{ﬂ Nacional
de Loja
a5

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 7 de julio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Depresion y
estado nutricional en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Motupe-Loja”, de la
autoria de Grecia Nicol Huacchillo Rios, portadora de la cédula de identificacion Nro.

" 1151705876 previo a la obtencion del titulo de Médica General, certificamos que se ha incorporado
las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo se procede a la
aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su
publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

Dr. Juan Arcenio Cuenca Apolo

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dra. Flor Bernardita Reyes Dra. Gloria Zaida Zapata Aguirre
Paladines MIEMBRO DEL TRIBUNAL
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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