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RESUMEN

Objetivo: Los adultos mayores tienen mayor riesgo a ser malnutridos, sufrir de depresion
y a ser hospitalizados debido a multiples factores. Al mismo tiempo, tanto la malnutricion
como la depresion pueden ser un factor de riesgo para la hospitalizacion en esta
poblacion. El propdsito del presente estudio fue determinar si existe asociacion entre la
malnutricién y depresion con las hospitalizaciones en los adultos mayores del Centro

Médico Naval.

Pacientes y Métodos: El presente es un estudio de tipo transversal analitico y
retrospectivo realizado en pacientes adultos mayores de 60 afios atendidos tanto por
consulta externa como ambulatoria. Se evalué a la malnutricion a través del Mini
Nutritional Assessment cuyo puntaje maximo es de 30 puntos y donde un puntaje menor
a 17 sugiere malnutricion. La depresion se evalué utilizando la escala de Yesavage en el
cual un puntaje mayor o igual a dos sugiere depresion. Se utilizo la prueba de regresion
de Poisson con varianza robusta para determinar la asociacion entre la malnutricion y
depresion con el nimero de hospitalizaciones. Los resultados se realizaron con un

intervalo de confianza del 95%.

Resultados: ElI 58.7% (n=902) de la poblacion fue de sexo masculino y el 46% (n = 856)
se encontraba entre los 70 y 80 afios. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre depresion (PR= 1.54 C.I. 95% [1.23-1.93]) y malnutricion (PR= 3.22

C.l. 95% [2.56-4.03]) con numero de hospitalizaciones

Conclusion: En los adultos mayores del Centro Médico Naval se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la malnutricién y depresién con el nimero

de hospitalizaciones.

Palabras clave: Adult mayor, hospitalizacion, Manlnutricion, Geriatria, Peru (Fuente:
MESH — NLM)



ABSTRACT

Purpose: The older adults have a greater risk for being malnourished, suffer from
depression, and be hospitalized due to multiple factors. At the same time, both
malnutrition and depression could be a risk factor for the hospitalization of this population.
The purpose of this article was to determine if there is an association between these two
factors (malnutrition and depression) and the hospitalizations in older adults of the Naval

Medical Center.
Patients and Methods:

This is an analytic, transversal and retrospect study carried out in adults older than 60
years old cared for in the ambulatory and outpatient setting. The malnutrition was
evaluated using the Mini Nutritional Assessment test whose maximum score is 30 points
and a score lower than 24 suggests malnutrition. The depression was evaluated using
the Yesavage scale in which a score equal to or greater than two suggests depression.
The Poisson Regression test (crude and adjusted) was used to determine the association
between malnutrition and depression with the number of hospitalizations. The results

were done using a confidence interval of 95%.

Results: 58.7% (n = 902) of the population were male and 46% (n = 856) were between
70 and 80 years old. A significant statistic association was found between depression
(PR= 1.54 C.I. 95% [1.23-1.93]) and malnutrition (PR= 3.22 C.I. 95% [2.56-4.03]), and
the number of hospitalizations.

Conclusion: In the older adults of the Naval Medical Center a significant statistic
association was found between the variables of depression and malnutrition, and the

number of hospitalizations

Keywords: Elderly, Hospitalization, Malnutrition, Geriatrics, Peru. (Source: MESH-
NLM)

Vi



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ASOCIACION ENTRE MALNUTRICIONY  KARLA MARIA JOO ALVA
DEPRESION CON LAS HOSPITALIZACIO
NES EN ADULTOS MAYORES DEL CENTR

0 ME

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

3965 Words 22158 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

23 Pages 77.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 14, 2023 3:45 PM GMT-5 Aug 14, 2023 3:47 PM GMT-5

® 8% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 8% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones

 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

® Excluir del Reporte de Similitud

» Base de datos de trabajos entregados  Material bibliografico
» Material citado » Material citado
« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen

Vii



INTRODUCCION

La poblacion mayor de 60 afios ha incrementado en los dltimos afios causando una
transicion epidemiologica en la cual se observa un aumento de enfermedades
cronicas, aumento de sindromes geriatricos y mayor deterioro funcional.(1,2) Todo
esto hace que el adulto mayor sea mas propenso a ser hospitalizado y en Peru los
adultos mayores son responsables del 38.6 % de hospitalizaciones.(3) Si bien los
factores de riesgo asociados con la readmision hospitalaria son bien conocidos, los
modelos de prediccion de rehospitalizacion en adultos mayores no son del todo
eficientes, lo que sugiere que pueden existir otros factores de riesgo que aun no han
sido identificados.(4,5) Uno de los factores de riesgo potencialmente prevenibles es la
malnutricion. El adulto mayor es méas vulnerable a la malnutriciébn debido a cambios
fisiologicos, condiciones fisiopatolégicas relacionados a los problemas de salud y
factores socioculturales. Dentro de su etiologia se ha demostrado el deterioro
sensorial, alteraciones secretoras y motoras digestivas, intolerancia a la lactosa
adquirida, disminucion de absorcion de vitamina D, hormonas anorexigénicas y

reduccion de la masa magra y 0sea (2)

En Espafia, el 70% de los desnutridos son adultos mayores, mientras que en el Peru
el 25.3% de los hogares que tenian como integrantes a un adulto mayor, tenia por lo
menos un adulto mayor con un déficit caldrico. (2,6) La malnutricién podria agravar
otras comorbilidades en el adulto mayor causando caidas, fracturas, pérdida de masa
grasa y magra, depresion e intoxicacion farmacoldgica, haciendo al adulto mayor mas
propenso a ser hospitalizado y al mismo tiempo, la hospitalizaciéon expone al adulto
mayor a otros riesgos como las infecciones, Ulceras por presion, delirio,

empeoramiento de la malnutricion y aumenta la carga economica. (2)

Otra comorbilidad que aumenta en el adulto mayor es la depresion, afectando
alrededor de un 7% de los adultos mayores, condicion que muchas veces no tiene un
diagnéstico ni tratamiento adecuado. (7) Los factores de riesgo para la depresién en
el adulto mayor incluyen factores bioquimicos, anomalias neuroendocrinas y

cerebrales, anomalias neurofisiologicas y alteraciones nutricionales. (2) Asimismo, los



adultos mayores con depresion tienen mayor comorbilidad, mortalidad y el doble de

riesgo de ser hospitalizados o de acudir al departamento de emergencia.(8-10)

Se han encontrado estudios en los cuales se evidencia que la malnutricion y la
depresion son factores de riesgo para la rehospitalizacion. (8,11-13) En una revision
sistematica se encontraron tasas de reingreso de 10.3% a 37.6 % donde se identifica
a la desnutricion como factor de riesgo mas importante. (12) Mientras que en otro
estudio se observé una tasa de reingreso de 22% a los 30 dias del alta teniendo como
factor de riesgo a la depresion. (13)

Si bien a nivel internacional, existen diversos estudios que asocian la malnutricion y
depresion con el riesgo de hospitalizacion, actualmente existen pocos estudios que
relacionan la malnutriciébn y depresion con hospitalizaciones a nivel local y que
relacionan directamente el numero de hospitalizaciones con la malnutricion y
depresion en el adulto mayor. Es importante hallar la asociacion entre la malnutricién
y depresion con las hospitalizaciones en el adulto mayor ya que el conocimiento de
dicha relacién serviria como base para justificar intervenciones que mejoren la
nutricion, detecten y traten la depresion y asi disminuir las hospitalizaciones, el gasto
y el riesgo a la salud que estos conllevan. Por lo tanto, de acuerdo con lo expresado
anteriormente, el siguiente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la
asociacion entre malnutricibn y depresion con las hospitalizaciones en adultos

mayores del Centro Médico Naval.



l. METODOLOGIA

Disefio de Estudio

Se realiz6é un estudio analitico, transversal y retrospectivo utilizando la base de datos
secundaria Texas-Cemena del Centro de Investigacion de Envejecimiento (CIEN) de
la Universidad San Martin de Porres. Ya que la informacion se obtuvo de una fuente
secundaria no hubo necesidad de obtener consentimiento informado. Asimismo, el
presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de San Martin de Porres, se
mantuvo el anonimato de los participantes en todo momento y se utilizé solamente los

datos necesarios para asociar a las variables estudiadas.
Muestra y Participantes

La base de datos secundaria de Texas-Cemena UTMB 2010 - 2015 incluye datos que
se obtuvieron de pacientes geriatricos mayores a 60 afios, que fueron atendidos por
consultorio externo y Clinica de Dia entre los afios de 2010 y 2015 en el Servicio
Geriatria del Centro Médico Naval Cirujano Mayor de Santiago Tavara. Se incluyeron
al personal retirado y a sus familiares. Se excluyeron los registros que estaban
incompletos. No se selecciond la muestra, se incluyeron a todos los que tenian la ficha

completa. La muestra total fue de 1865 participantes.
Proceso de Recoleccion de datos

Las variables independientes sociodemograficas incluidas fueron: la edad, sexo
(masculino o femenino), educacién (técnica, superior, colegio completo o incompleto),
visitas a emergencia (ninguna o al menos una), comorbilidades (0, 1, 2, 3 0 mas), el
vivir solo, estado nutricional (adecuado, malnutricion), depresion (con depresion, sin
depresion), actividad fisica (adecuado, sedentarismo) y apoyo social. Se consider¢ al

namero de hospitalizaciones como variable dependiente.

El instrumento de recoleccibn de datos para evaluar la malnutricion fue el Mini
Nutritional Assessment que tiene un puntaje de 0 a 30 puntos cuyo punto de corte para

evaluar la malnutricion es 24, donde un puntaje entre 17 - 23,5 indica riesgo de



malnutricidn y un puntaje menor a 17 puntos sugiere malnutricion. Para el presente
estudio se consideré como malnutricion un puntaje menor a 17 y como estado de
nutricion adecuado a un puntaje mayor o igual a 17. Esta escala ha sido validada por
otro estudio en poblacién peruana. (14)

Para la evaluacion de depresion se utilizo la escala de Yesavage version corta que
consta de cinco preguntas y tiene un score de cero a cinco, en el cual un puntaje menor
a dos se considera normal y un puntaje mayor o igual a dos sugiere depresion. Esta
escala ha sido previamente utilizada en poblacién peruana. (15)

La actividad fisica se evalu6 con la escala de Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) el cual mide la actividad fisica de adultos mayores. El punto de corte para
determinar sedentarismo es menor de 64 en varones y menor de 52 en mujeres. Esta

escala ha sido validada en una poblacién similar. (16)

El apoyo social se evalu6 usando una pregunta de la escala de Edmonton de fragilidad
gue es la siguiente: Cuando necesita ayuda, ¢tiene a alguien a quién acudir? Esta fue

categorizada como si y no. (17)

Analisis estadistica

Se utiliz6 el Programa STATA v. 13 para el procesamiento de datos. Se utilizd
estadistica descriptiva para determinar porcentajes. Para determinar asociacién entre
las variables independientes (depresion, sexo, edad, educacién, el vivir solo, estado
civil, comorbilidades, visitas a Emergencia, apoyo social, estado nutricional y actividad

fisica) y hospitalizaciones se utilizé la prueba de Chi Cuadrado.

Para determinar si hubo asociacion entre las variables malnutricion y depresion con
namero de hospitalizacion se realizé una regresion de Poisson con varianza robusta,
de esta manera se calcularon las razones de prevalencias (R.P.) crudos y ajustados.
Todos los calculos se realizaron tomando en cuenta un nivel de confianza de 95% y

un valor de significancia de p < 0.05.



Il RESULTADOS

El 58.9% (n = 1099) de la poblacién fue de sexo masculino y el 46% (n = 856) se
concentraba en el grupo comprendido entre 70 - 80 afios. Asimismo, el 86.7% (n =
1617) de la poblacién no vivia solo y el 74.9% (n = 1396) estaba casada. La gran
mayoria (87.7%, n = 1636) presentaba por lo menos algun tipo de comorbilidad y de
estos el 33 % (n = 616) presentaba tres o0 mas comorbilidades. La cuarta parte tenia
sintomas de depresion (25.2%, n = 470). Mientras que un 21.9% (n = 408) no tenia
apoyo social. El 80.6% (n = 1503) tenia al menos un ingreso a emergencia. El 16.3%
(n = 232) de la poblacién se encontraba con malnutricion (Tabla 1) y la prevalencia de

participantes hospitalizados fue de un 35.55% (n = 663). (Tabla 2)

Tabla 1: Analisis Descriptivo de la Muestra

Variables n %
Sexo

Femenino 766 41.1

Masculino 1099 58.9
Edad

60-70 290 15.5

70-80 856 46.0

>80 719 38.5
Educacion

Técnica/Superior 538 28.8

Colegio Completo/Incompleto 1327 71.2
Vive Solo

No 1617 86.7

Si 248 13.3
Estado Civil

Soltero 49 2.6



Casado 1396 74.9
Viudo 355 19.0
Divorciado 65 3.5

Comorbilidades

0 229 12.3
1 550 29.5
2 470 25.2
3 0mas 616 33.0

Visitas a Emergencia

Ninguna 362 19.4

Al menos una 1503 80.6
Apoyo Social

No 408 21.9

Si 1457 78.1

Estado Nutricional
Adecuado 1193 83.7
Malnutricidn 232 16.3

Actividad Fisica

Adecuada 1511 81.0

Sedentarismo 354 19.0
Depresion

Sin depresion 1395 74.8

Con depresion 470 25.2

En el analisis bivariado, se encontré asociacion entre depresion (p = 0.000),
malnutricién (p = 0.000), sedentarismo (p = 0.000), comorbilidades (p = 0.000), sexo
masculino (p = 0.000), el incremento de edad (p = 0.000), la educacion técnica o
superior (p = 0.004), el no haber tenido visitas a emergencias (p = 0.000) y el no tener
apoyo social (p = 0.010) con hospitalizaciones. (Tabla 2)



Tabla 2: Analisis Bivariado Segun Presencia de Hospitalizaciones (n = 1865)

Variables Participantes sin Participantes con al Valor p?
hospitalizaciones menos 1 hospitalizacién
n=1202 (64.45%) n =663 (35.55%)
n % n %
Sexo
Femenino 512 426 254 383 0.001
Masculino 690 57.4 409 61.7
Edad
60-70 221 184 69 104 0.000
70-80 555 46.2 301 454
>80 426 354 293 442
Educacion
Técnica/Superior 320 26.6 218 329 0.004
Colegio Completo/ 882 734 445 67.1
Incompleto
Vive Solo
No 1046 87.0 571 86.1 0.585
Si 156 13.0 92 13.9
Estado Civil
Soltero 35 2.9 14 21 0.640
Casado 897 74.6 499 75.3
Viudo 231 19.2 124 18.7
Divorciado 39 3.2 26 3.9

Comorbilidades

0 177 147 52 7.8 0.000
1 402 334 148 22.3
2 306 255 164 247



3 0mas 317 26.4 299 45.1

Visitas a Emergencia

Ninguna 202 16.8 160 24.1 0.000
Al menos una 1000 83.2 503 75.9

Apoyo Social
No 241 201 167 25.2 0.010
Si 961 80.0 496 74.8

Estado Nutricional
Adecuado 936 985 257 54.1 0.000
Malnutricidn 14 1.5 218 459

Actividad Fisica

Adecuada 1049 87.3 462  69.7 0.000
Sedentarismo 153 12.7 201 30.3

Depresion
Sin depresion 1054 87.7 341 514 0.000
Con depresion 148 12.3 322 486

1 Los valores P se realizaron con Chi?

La prueba de Regresion de Poisson encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre depresion (RP= 1.54 C.l. 95% [1.23-1.93]) y malnutricion (RP= 3.22
C.l. 95% [2.56-4.03]) con el numero de hospitalizaciones (Tabla 3).

Tabla 3: Regresion de Poisson con varianza robusta para Determinar Factores

Asociados a las Hospitalizaciones (participantes con al menos 1
hospitalizacion) en Adultos Mayores (n = 1865)

Variables RP crudo (IC 95%) RP ajustado (IC 95%)
Sexo

Femenino Referencia Referencia

Masculino 1.12 (0.96 — 1.31) 0.96 (0.74 — 1.25)
Edad

60-70 Referencia Referencia



70-380
>80

Educacion
Técnica/Superior
Colegio Completo/

Incompleto
Comorbilidades

0

1

2

3 omas
Visitas a Emergencia

Ninguna

Al menos una
Apoyo Social

Si

No
Estado Nutricional

Adecuado

Malnutricion
Actividad Fisica

Adecuada

Sedentarismo
Depresion

Sin depresion

Con depresion

1.48 (1.14 — 1.92)
1.71 (1.32 — 2.23)

Referencia

0.83 (0.70 — 0.97)

Referencia

1.19 (0.86 — 1.63)
1.54 (1.12 - 2.10)
2.14 (1.59 — 2.87)

Referencia
0.76 (0.63 — 0.90)

Referencia
0.83 (0.70 - 0.99)

Referencia

4.36 (3.64 — 5.22)

Referencia

1.86 (1.57 — 2.19)

Referencia

2.80 (2.41 — 3.26)

1.19 (0.87 — 1.63)
1.29 (0.94 — 1.77)

Referencia

1.01 (0.81 — 1.28)

Referencia

0.99 (0.67 — 1.45)
1.17 (0.80 - 1.72)
1.33(0.92 — 1.93)

Referencia
0.70 (0.54 - 0.90)

Referencia
1.24 (0.92 - 1.66)

Referencia

3.22 (2.56 — 4.03)

Referencia

1.08 (0.87 — 1.34)

Referencia

1.54 (1.23 — 1.93)




Il DISCUSION

En el presente estudio se encontrd asociacion entre la malnutricion y depresién con el
namero de hospitalizaciones en los adultos mayores. Estos hallazgos son similares a
los hallazgos de otros estudios. (11-13,18-20) La malnutricidon en el adulto mayor se
debe a multiples factores como los cambios fisiolégicos del envejecimiento, factores
fisiopatologicos y factores psicosociales. Las consecuencias de la malnutricion
incluyen la pérdida de peso y sarcopenia que se asocian a caidas y fracturas,
alteracion del sistema inmune, depresion, anorexia y riesgo de intoxicacion. Ademas,
la malnutricibn aumenta la comorbilidad en enfermedades crbnicas y empeora el
prondstico de las enfermedades agudas. Por todo ello, la malnutricion aumenta el
riesgo de hospitalizacion en el adulto mayor. (2) Asimismo, en el adulto mayor existen
factores de riesgo para desarrollar depresion que incluyen a factores biogquimicos,
anomalias neuroendocrinas y cerebrales, anomalias neurofisiologicas, alteraciones
nutricionales, y factores sociales como una mayor prevalencia de duelo y aislamiento
social. Ademas, la depresién crénica aumenta la morbilidad, incrementa la mortalidad

y disminuye la calidad de vida, incrementando el riesgo de hospitalizacion. (2, 21)

Se encontré que la gran mayoria de adultos mayores presentaba por lo menos alguin
tipo de comorbilidad y la tercera parte de estos presentaba tres a mas comorbilidades.
Estos hallazgos son consistentes con la epidemiologia del pais, en la cual se observa
que 85.2% de la poblacién adulta mayor femenina y el 74.4% de la poblacién adulta
mayor masculina presentaba alguna comorbilidad cronica entre los meses de octubre
y diciembre del 2022. (6)

La cuarta parte de la poblacion presenté sintomas de depresién. Esta prevalencia
supera a la mencionada por otras fuentes como la OMS que indica que en los adultos
mayores la prevalencia de depresion es de 7%. (7) Sin embargo, se debe de tener en

cuenta que el instrumento utilizado para detectar sintomas de depresion no es un

10



instrumento diagndéstico y para hacer el diagnéstico de depresion es necesaria la

evaluacion profesional.

En el andlisis bivariado se encontré asociacién entre la depresion, sedentarismo,
comorbilidades, sexo masculino, incremento de edad, educacion técnica o superior,
no tener visitas a emergencias y no tener apoyo social con hospitalizaciones. La
asociacion entre la depresion y la hospitalizacion también se pueden encontrar en
otros estudios. (8,10,11,13) Los sintomas depresivos se asocian a ciertos
comportamientos negativos como el tabaquismo e ingesta de alcohol los cuales se
asocian a enfermedades crénicas, ademas, la depresion puede agravar los sintomas
de estas enfermedades, alterar la funcién cognitiva, disminuir la energia y causar
aislamiento social lo cual disminuye la adherencia al tratamiento y manejo de las
enfermedades. En consecuencia, las personas con depresion tienen mayor riesgo a

ser hospitalizadas. (10)

La asociacién entre el sedentarismo y las hospitalizaciones se puede explicar debido
a gque el sedentarismo es un factor de riesgo para multiples morbilidades que incluyen
a desordenes metabdlicos, desordenes musculoesqueléticos, depresion y alteraciones

cognitivas. (22)

Segun los resultados encontrados, la nutricion y la depresion en el paciente adulto
mayor constituyen factores importantes fuertemente asociados al numero de
hospitalizaciones. La depresion por su parte muchas veces no es detectada ni tratada
adecuadamente y la malnutricién forma parte de un sindrome geriatrico prevenible, por
tanto, se podrian implementar intervenciones con enfoque multidisciplinario a la
poblacién adulta mayor pese a tener un diagnostico primario o presentar alguna
comorbilidad. Dichas intervenciones tanto durante la hospitalizacion y/o tras el alta
pueden reducir el nUmero de hospitalizaciones y ademas mejorar la calidad de vida

del paciente geriatrico.

11



Fortalezas y Limitaciones

Dentro de las limitaciones, el presente estudio fue realizado en poblacién y familia
militar, por lo tanto, existe la posibilidad de que los resultados no puedan ser
extrapolados a la poblacion general (MINSA, Essalud, clinicas privadas) debido a las
diferentes condiciones socioecondmicas y sanitarias de cada sector. No obstante, es
importante destacar que la poblacidon geridtrica estudiada reside en distritos que
forman parte de la clase media de Lima, donde se ha observado un crecimiento
significativo de adultos mayores. Como parte de las fortalezas, este estudio utilizé una
escala validada a nivel nacional que permite identificar a los adultos mayores que se
encuentran malnutridos, en riesgo de malnutricion y que presentan sintomas de

depresion.

12



IV. CONCLUSION

Se encontrd6 asociacion entre malnutricion y depresion con el numero de

hospitalizaciones en adultos mayores.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio cuya poblacibn sea una muestra mas
representativa.

14
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