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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios sefalan un incremento
en sintomas depresivos en adultos mayores (AM) hospitaliza-
dos o internados, lo que se ve incrementado con la sensacién
de ansiedad, tension, angustia y sufrimiento.

Objetivo: Determinar factores asociados a sintomas de-
presivos en AM institucionalizados.

Métodos: Estudio analitico transversal en AM, de ambos
sexos, institucionalizados en 4 establecimientos de larga es-
tadia para AM (ELEAM), de la Region Metropolitana, Chile. Los
participantes se seleccionaron por conveniencia, con o sin au-
tonomia fisica y mental. A cada participante se le realizo una
evaluacion antropométrica y se aplicaron los test de Mini nu-
tritional assessment (MNA), indice de Katz, Yesavage para de-
terminar depresion, salvo en aquellos que presentaban de-
mencia se les aplico test de Cornell, ademas se evaluaron
factores de estadia y psicosociales.

Resultados: Se evaluaron a 140 AM, 73,6% corresponde
a mujeres, el 53% se encuentra bajo peso seglin IMC, y un
74% en riesgo o con desnutricion segin MNA-SF, el 75% pre-
senta algun grado de dependencia y sobre el 50% consume
mas de 3 medicamentos al dia. El 23,6% se le aplicé la en-
cuesta de depresion de Yesavage y al 76,4% se le aplicd
Cornell, 77,5% presento algin grado de depresion. El mal hu-
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mor, los problemas gastrointestinales, la tristeza y la ansiedad
son los sintomas mas comunes. Tener visitas con un intervalo
menor a una semana se asocCia negativamente a presentar
depresién (OR:2,9; 1C95%1,09-8,23), y se presenta una ten-
dencia como factor protector contra la depresion el tener un
IMC >18,5 (OR:0,19; IC95% 0,33-1,12).

Conclusiones: La mitad de los AM institucionalizados pre-
senta sintomas depresivos, siendo el principal factor asociado
a depresion las visitas esporadicas (menor a 1 vez a la se-
mana) y una tendencia al bajo peso en los AM.

PALABRAS CLAVES

Depresion, adulto mayor, demencia, institucionalizado, mal-
nutricion.

ABSTRACT

Introduction: Several studies indicate an increase in de-
pressive symptoms in hospitalized or home resident old adults
(OA), which is increased with the feeling of anxiety, tension,
anguish and suffering.

Objective: To determine factors associated to depressive
symptoms in institutionalized OA.

Methods: Cross-sectional analytical study in OA, of both
sexes, residents in 4 long stay facilities for OA (ELEAM), of the
Metropolitan Region, Chile. Participants were selected for
convenience, with or without physical and mental autonomy.
Each participant underwent an anthropometric evaluation and
a Mini nutritional assessment (MNA), Katz index, Yesavage
exam were applied to determine depression, excluding those
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who had dementia, Cornell test was applied, and factors of
stay were evaluated. and psychosocial.

Results: 140 OA were evaluated, 73.6% corresponded to
women, 53% are underweight according to BMI, and 74% at
risk or undernourished according to MNA-SF, 75% have some
degree of dependence and over 50% consume more than 3
medications per day. 23.6% of them were applied the
Yesavage depression survey and 76.4% the Cornell test,
77.5% presented some degree of depression. Bad mood, gas-
trointestinal problems, sadness and anxiety are the most
common symptoms. Having sporadic family visits is negatively
associated with depression (OR: 2.9, 95% CI 1.09-8.23), and
there is a trend as a protective factor against depression hav-
ing a BMI> 18.5 (OR: 0.19, 95% CI 0.33-1.12).

Conclusions: Half of the OA in residents present depres-
sive symptoms, the main factor being associated with de-
pression are sporadic visits (less than 1 time a week) and a
tendency of low weight in OA.

KEY WORDS

Depression, elderly, dementia, residents, malnutrition.

INTRODUCCION

Segun el informe “Perspectivas de la poblacion mundial” de
la OMS indica que el nimero de adultos mayores (AM) puede
llegar @ aumentar un 22% a mitad del siglo XXI, asociado a
un incremento de la poblacion y al envejecido aceleradol. En
Chile, el ultimo censo del afo 2017 mostrd que la prevalencia
de AM alcanzaba el 11,4% de la poblacion?, ademas, se pro-
yectan para el afio 2025 a 85.000 AM en Establecimientos de
Larga Estadia para el adulto mayor (ELEAM). Estas institucio-
nes, se definen como lugares “en que residen AM que, por
motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un
medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para la
mantencion de su salud y funcionalidad™.

Los usuarios potenciales de este tipo de instituciones son
persones de 60 afios y mas con disminucion en su capacidad
funcional. De acuerdo con el Catastro de ELEAM realizado el
afio 2012 por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SE-
NAMA), existen 12.632 AM en situacion de dependencia fi-
sica, psiquica y postracion que residen en ELEAM)3.

Por otra parte, estudios en pacientes hospitalizados han se-
fialado un incremento en sintomas depresivos en sujetos hos-
pitalizados o internados, lo que se ve incrementado con la sen-
sacion de ansiedad, por sentimientos de tensidn, angustia y
sufrimiento; llevandolo a sentir miedo de la dependencia o el
abandono, lo que de cierta forma incrementa sus sintomas*>.

Actualmente, hay pocos antecedentes de depresion en AM
que residen en los ELEAM. El objetivo del estudio es determi-
nar factores asociados a sintomas depresivos en adultos ma-
yores institucionalizados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico transversal en adultos mayo-
res de 60 y afos mas, de ambos sexos, institucionalizados en
establecimientos de larga estadia (ELEAM) de la Regidn
Metropolitana, Santiago de Chile, siendo evaluados durante el
periodo de agosto a octubre del afio 2018.

Los participantes se seleccionaron por conveniencia en 4
ELEAM, chilenos, con o sin autonomia fisica (para evalua-
cién corporal) y mental (para responder encuesta). Se ex-
cluyeron aquellos pacientes sin adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Procedimientos y técnicas

En la entrevista inicial se le otorgd el consentimiento infor-
mado al hogar y al participante para la inclusion y luego se
continud con las valoraciones, siguiendo lo lo expuesto en la
Declaracién de Helsinki.

A cada AM se le realizo:

(a) Evaluacion antropométrica que consistio en la toma del
peso, talla, circunferencia de pantorrilla y circunferencia bra-
quial, necesarias para la clasificacion y valoracion nutricional®-°,

b) Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF). Se
procedio a realizar el MNA-SF version reducida, que es un ins-
trumento estandarizado y validado en personas mayores chi-
lenas, consta de 6 preguntas con una puntuacién maxima de
14. Si el resultado es mayor a 12 se condiciona a Estado
Nutricional Normal, entre 11 a 8 puntos, se clasifica como
riesgo de mal nutricion y si es menor a 7 puntos indica que
existe una situacion de malnutriciént0-11,

¢) Valoracion de Sintomas Depresivos. La clasificacion de
severidad de depresién fue evaluada mediante la aplicacién
del test geriatrico Yesavaye, aplicable en pacientes sin dete-
rioro cognitivo presente, el cual estd validado en Chile; que
incluye un cuestionario breve y de contestacion rapida (5 a 7
minutos), y consta de una escala con la puntuacién que re-
fiere de 0- 5 puntos el paciente se encuentra normal, 6 — 9 el
paciente posee depresion leve y mayor a una puntuacién 10
el paciente presenta depresion ya establecidal?. A su vez se
aplico el Test de Cornell a aquellas personas con demencia, el
puntaje se basa en los sintomas y signos predominantes
desde la semana previa a la entrevista, salvo en los items:
pérdida de interés, pérdida de energia y pérdida de peso.
Estos sintomas se consideran un 1 mes previo a la entrevista,
la puntuacion se clasifica en 0-8 no depresién; 9-11 depresion
leve; > 12 depresion gravel3.

d) Otras valoraciones. Para estimar factores de estadias y
psicosociales se efectud un cuestionario al paciente en donde
fue evaluado las patologias diagnosticadas segln totalidad,
ingreso y estancia en la institucién, frecuencia de visitas se-
manales, tipo y cantidad de medicamento consumido siendo
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3 0 mas y la sintomatologia asociada tal como problemas gas-
trointestinales, ansiedad, tensién, mal humor, tristeza, angus-
tia y miedo para catalogar la asociacion entre los factores pre-
sentados o factores de riesgo y el grado de depresion
asociado. Ademas, se evalud la funcionalidad, mediante el
Indice de Katz, la cual valora seis funciones basicas (bafio,
vestido, W.C, movilidad, continencia de esfinteres y alimenta-
cién) en términos de dependencia o independencia. Es un in-
dice con buena consistencia interna y validez, ademas de ser
un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, predice
la expectativa de vida activa, la necesidad de institucionaliza-
cién y el tiempo de estancia hospitalaria, asi como la eficacia
de los tratamientos!.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos del estudio se introdujeron en una base de da-
tos. Las variables cuantitativas se presentaron en media,
desviacion estandar, las variables discretas en nimeros y %,
para la comparacion entre grupos se aplica la prueba de chi
cuadrado.

Para cuantificar la asociacién entre la presencia de mal-
nutricion por déficit (riesgo de desnutricion o desnutricion)
y la exposicion a severidad de depresion, ligado a factores
psicosociales predisponentes se utilizo la razén de posibili-
dades (odds ratio, OR) medido con un intervalo de confianza
al 95% y un poder de significancia de p < 0,05. El analisis

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

de los datos recolectados se procesé mediante el sistema
SPSS version 22.0.

RESULTADOS

Se evaluaron a 140 AM institucionalizados, de los cuales el
73,6% corresponde a mujeres, el 72,9% de los participantes su-
peran los 80 afios. Al evaluar el estado nutricional segun IMC,
el 53% se encuentra bajo peso, 34% normopeso, 10% sobre-
peso y 3% obeso. Al compararlo con la evaluacion segiin MNA-
SF, se observa que un 32% se encuentra con desnutricion, un
42% en riesgo de desnutrir, y tan solo un 26% en normalidad.
Segun el indice de Katz el 31% de los AM presenta dependen-
cia leve, el 44 % presenta dependencia establecida y solo el
25% de los residentes es autovalente. Respecto al consumo de
medicamentos mas del 50% de los AM consume mas de 3 me-
dicamentos diarios, presentado diferencias significativas segln
sexo (p0,016). El 23,6% de los institucionalizados se le aplicd la
encuesta de depresion de Yesavage y al 76,4% se le aplicd
Cornell. Aquellos que respondieron la encuesta de Yesavage, un
24% presentaba depresion establecida, 3% depresion leve y un
73% no presentaba depresion, en cambio a quienes se les
aplicd Cornell el 22,5% presento depresion grave, 28% depre-
sion leve y un 49,5% sin depresion (Tabla 1).

Respecto a la sintomatologia, el mal humor, problemas gas-
trointestinales, tristeza y ansiedad son las mas comunes
(Tabla 2).

Hombre Mujer Valor p
Edad <80 afios 12 (8,6%) 26 (18,6%) 0262
(n=140) > 80 afios 25 (17,9%) 77 (55,0%) '
Bajo peso 24 (17,1%) 50 (35,7%)
Estado Nutricional Nomal 11 (7,9%) 37 (26,4%) 0943
(n=140) Sobrepeso 2 (1,4) 12 (8,6%) '
Obesidad 0(0,0) 4 (2,9%)
1-2 29 (20,7) 68 (48,6%)
Comorbilidades o
(n=140) 3-4 4(2,9) 18 (12,9%) 0,376
No presenta 4(2,9) 17 (12,0%)
0 4 (2,9%) 11 (7,9%)
Medicamentos
(n=140) 1-2 6 (4,3%) 43 (30,7%) 0,016*
>3 27 (19,3%) 49 (35%)
Normal 6 (4,3%) 30 (21,4%)
MNA-SF Riesgo desnutrir 16 (11,4%) 43 (30,7%) 0,237
Malnutricién 15 (10,7%) 30 (21,4%)

Prueba de Chi 2. Valores significativos p<0,05.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales de la muestra.

Hombre Mujer Valor p
Sin depresion 6 (18,2) 18 (54,5)
Yesavage »
(n=33) Depresion leve 0(0,0) 1(3,0) 0,253
Deperesion establecida 0(0,0) 8 (24,2)
Sin depresion 14 (13,1) 39 (36,4)
Cornell .
(N=107) Depresion leve 10 (9,3) 20 (18,7) 0,800
Depresion grave 7 (6,5) 17 (16,0)

Prueba de Chi 2. Valores significativos p<0,05.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun sintomatologia aso-
ciada en la estadia.

Sintomatologia Cantidad | Porcentaje

No presenta 44 31,4 %
Mal humor 17 12,1 %
Problemas gastrointestinales 14 10 %
Tristeza 9 6,4 %
Ansiedad 9 6,4 %
Mal humor, tristeza 7 5%
Angustia 6 4,3 %
Mal humor, ansiedad 5 3,6 %
Angustia, tristeza 4 2,9 %
Tension 4 2,9 %
Miedo 3 2,1%
ot e s |
Mal humor, angustia, tristeza 3 2,1%
gzgfg?ad, tension, tristeza, 3 21 %
gastrontestnaes 3 21%
Ansiedad, angustia 2 1,4 %
Ansiedad, tristeza, angustia 2 1,4 %
Ansiedad, tristeza, miedo 2 1,4 %
Problema gastrointestinal, tristeza 2 1,4 %
Mal humor, miedo 1 0,7 %
Angustia, confusion 1 0,7 %
Problema gastrointestinal,

tension, tristeza, mal humor 1 0,7 %
Confusién, agresividad 1 0,7 %
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Al realizar la regresion logistica para asociar las diversas va-
riables estudiadas con depresion, solo tener visitas con un in-
tervalo mayor a una semana se asocié negativamente a pre-
sentar depresion (OR:2,9; 1C95%1,09-8,23), y se presenta
una tendencia como factor de proteccion contra la depresion
el tener un IMC >18,5 (OR:0,19; IC95% 0,33-1,12) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a depresion de adultos mayores ins-
titucionalizados.

OR IC 95% Valor p

Comorbilidades 0,477 | 0,178-1,279 0,141
IMC > 18,5 K/m? 0,194 | 0,333-1,124 0,067
MNA 0,629 | 0,186-2,125 0,455
Movilidad 1,677 | 0,554-5,201 0,355
Tiempo estancia 0,662 | 0,235-1,870 0,437
Polifarmacia

(=3 medicamentos/dia) 0,883 | 0,432-1,805 | 0,733

Frecuencia visitas

2,998 | 1,091-8,235 0,033
< 1 semana

Ajustado por edad (>80 afios), sexo (mujer). Valores significativos
p<0,05.

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es que el 45% de
los AM institucionalizados presenta sintomas depresivos y el
principal factor asociado son las visitas esporadicas y una ten-
dencia al bajo peso.

Diversos estudios realizados en AM de diversas partes del
mundo indican que el bajo peso esta asociado a depresion,
como por ejemplo, el estudio realizado en Ecuador con 48 AM
donde se aplico la escala de Yesavage mostré que el 100% de
los ancianos entre 75 y 84 afos tenia depresion leve y 66,7%
en ancianos mayores de 85 afos presentaba depresion ya es-
tablecida, aquellos pacientes geriatricos que presentan alte-
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raciones en la nutricion son mas propensos a desarrollar es-
tados depresivos principalmente en mujeres!®. Otro estudio
realizado en Moscu en adultos mayores de 74 afios promedio,
mostré que tenian deterioros cognitivos, trastornos del hu-
mor, caidas y pérdida de peso con riesgo de desnutricion en
la evaluacion nutricional en un 25,8% y depresion 36,2% se-
gun la escala de depresion geriatrica, lo que se asocia a dis-
minucién de la calidad de vida por no tener redes familiares y
ser de un nivel socioecondmico bajol. En China, se realizd un
estudio en mayores de 60 afos, donde se asocio la depresion
con su estado nutricional, los resultados concluyeron que los
adultos mayores con desnutricion tenian un 31% mas proba-
bilidades de padecer depresion, ademas el costo de la aten-
cion en salud era mas elevado para estos pacientes en com-
paracion a los que no poseian estas patologias!’. En el
Hospital Juarez de México durante tres meses, se investiga-
ron a personas de 80 afios promedio y se determind que el
83,5% del total de la poblacion presentaba algin grado des-
nutricion, principalmente moderada, por lo que este tema es
reconocido en el pais por un problema de salud publical8. Un
estudio observacional realizado en Espafia, demostrd que el
nimero promedio de problemas de salud, entre ellos la des-
nutriciéon, fue mayor en los adultos mayores que tenian un
consumo de drogas psicoactivasi®. Se realizd una investiga-
cion en el Hospital regional Docente Ambato, Ecuador, donde
se encuesto a 148 adultos mayores hospitalizados, los resul-
tados mostraron que los niveles de depresion tienen directa
relacién con el estado nutricional, a mejor estado nutricional
el nivel de depresion es menor, el 85,5% presento riesgo de
desnutricion y desnutricion asociada a depresion?’, en nues-
tro estudio presentar un peso normal o superior se asociaba
a menor riesgo de presentar depresion. Otro estudio realizado
en Cuba a pacientes entre 70 - 79 afios asocié la depresion a
factores psicosociales, en hombres los factores asociados a la
depresién son: sentimiento de soledad y la inadaptacion a la
jubilacién, en cambio en mujeres: violencia psicoldgica y te-
mor a la muerte, en relacién con sintomas asociados a de-
presion en ambos sexos se encuentran desesperanza y tris-
teza, sin encontrar diferencias por estado nutricional?!, en
nuestro estudio los prevalentes en ambos sexos son el mal
humor, la tristeza y la ansiedad. Se llevd a cabo un estudio en
14 hogares de ancianos, en tres ciudades diferentes de
Turquia a 1797 residentes de > 65 afos, se concluyd que
tanto el nimero de medicamentos, duracion de la estadia en
la institucion, frecuencia de visitas familiares, escala de de-
presion geriatrica, antidepresivos y enfermedad de Parkinson,
se asociaron con desnutricion?l. Un estudio realizado en
Brasil, evalud la incidencia del sindrome de Sundowm o sin-
drome de la puesta de sol con la aparicion de sintomas neu-
ropsiquiatricos como ansiedad y depresion, fueron evaluados
70 pacientes del Hospital Universitario Lauro Wanderley con
edad promedio de 68 afios y utilizaron Examen Mini-Mental
del Estado (MMSE) y la escala de ansiedad y depresion del
hospital (HADS), entre sus resultados obtuvieron que el

14,3% presentaba delirio, 15,7% déficit cognitivos, 21,4%
sintomas ansiosos y el 18,6% sintomas depresivo?2,

A medida que el adulto envejece puede presentar diversas
patologias asociadas a su ciclo vital, o por preexistencia lo
que conlleva a consumir gran cantidad de medicamentos en
su dia a dia, dentro de los cuales se asocian los psicofarma-
cos. En Chile los mas utilizados de seguimiento son los anti-
depresivos, anticolinérgicos, antiparkinsonianos y antipsicoti-
cos, los cuales se ven mas relacionados al posible deterioro
nutricional y depresion?3,

Algunas limitaciones metodoldgicas del presente estudio
deben ser resaltadas:

En primer lugar, el disefio del estudio al ser transversal no
permite entregar causalidad si no solo asociaciones.

Segundo, el reducido tamafio de la muestra y menor por-
centaje de participacion de hombres en la investigacion,
puede limitar los posibles resultados. Esta situacion concierne
con la actual prevalencia de mujeres por sobre los hombres
en edades avanzadas.

CONCLUSIONES

La mitad de los AM institucionalizados presenta sintomas
depresivos, siendo el principal factor asociado a depresion las
visitas esporadicas (mayor a 1 vez a la semana) y una ten-
dencia al bajo peso en los AM.
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