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Resumen

Antecedentes: La desnutricion y la depresion son tras-
tornos geriatricos comunes. Nuestro objetivo fue deter-
minar la prevalencia de desnutricion y depresion en adul-
tos mayores, asi como evaluar su asociacion.

Meétodos: Estudio transversal que se realiz6 en pobla-
cion geriatrica de la consulta externa de un Hospital Pi-
blico de referencia de Alta Especialidad de la Ciudad de
Meéxico. El estado nutricional se clasifico mediante la
Evaluacion Minima Nutricional (MNA), el Indice de Que-
telet se clasifico acorde a la Organizacion Mundial para la
Salud. La depresion se evalué mediante la Escala de De-
presién Geriatrica (GDS). La funcionalidad se obtuvo
mediante el Indice de Katz. Las diferencias entre grupos
se analizaron usando la prueba de Chi cuadrada y t-stu-
dent. La asociacion entre el MNA y GDS, asi como la de-
terminacion de factores predictores para desnutricion se
analiz6 usando analisis multivariado y se determiné la ra-
z6n de momios (RM).

Resultados: 96 pacientes de = 65 aios fueron evaluados,
79,2% fueron mujeres. El 15,5% de la poblacion se clasi-
fico con adecuado estado nutricional, el 72,2% con riesgo
de desnutricion y 11,3% con desnutricién. La prevalencia
de depresion fue de 63,9 %. El analisis de regresion milti-
ple revel6 que la depresion y el sexo masculino son facto-
res predictores independientes de desnutricion. La depre-
sion se asocié positivamente con desnutriciéon en RM 2.4
(IC 95% 0,79-7,38). Para los individuos del sexo masculi-
no la RM para desnutricion fue de 1,42 (IC 95% 1,0-2,0).

Conclusion: La depresién y el sexo masculino estan
fuertemente asociados con el riesgo de desnutricion en los
adultos mayores.
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ASSOCIATION BETWEEN MALNUTRITION
AND DEPRESSION IN ELDERLY

Abstract

Background: Malnutrition and depression are common
geriatric disorders. The aim of this study was determined
the prevalence of malnutrition and depression in the
elderly, as well as assess the association between depres-
sion and malnutrition.

Methods: A cross-sectional study was done with elderly
of external consult in a Public Specialized Hospital of
Meéxico City. The nutritional status was classified by the
Mini Nutritional Assessment (MNA) and Quetelet’s
Index was categorized according to The World Health
Organization. Depression was assessed using the Geria-
tric Depression Scale (GDS). The functional autonomy
indicators were obtained by Katz Index. Differences
between groups were analyzed using the Chisquare test
and t-test. The associations between the MNA and GDS
and determination of risk factors for malnutrition were
analyzed using multivariate analysis and the odds ratio
(OR) estimates were determined.

Results: 96 patients were included, 79.2 female; 15.5%
were classified as adequate nutritional status, 72.2 % were
classified as being at risk of malnutrition and 11.3% as
malnourished. The prevalence of depression was
reported by 63.9%. Multiple logistic regression analysis
revealed that depression and male sex are independent
predictors of malnutrition. Depression was positively
associated with the risk of malnutrition OR 2.4 (95% CI
0.79-7.38). For individuals male the OR for malnutrition
was 1.42 (95% CI1.0-2.0).

Conclusion: Depression and male sex was associated
with the risk of malnutrition in the elderly.

(Nutr Hosp. 2014;29:901-906)
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Abreviaturas

ADL: Valoracién de las actividades de la vida diaria o
Indice de Katz.

DNT: Desnutricién.

GDS: Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage.
IMC: Indice de Quetelet o Indice de Masa Corporal.
MNA: Evaluacién Minima Nutricional.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

RM: Razén de Momios.

Introduccion

La poblacién geridtrica es el grupo de mayor creci-
miento en todo el mundo, segtin la Organizacién de las
Naciones Unidas representaba el 10% de la poblacién
mundial en el 2000 y para el 2050 se duplicara; en tan-
to, la poblacién de individuos mayores de 80 afios se
triplicard'>.

El incremento en el nimero de los ancianos no signi-
fica necesariamente que su calidad de vida sea mejor.
Asi, la incidencia de problemas relacionados con esta-
do nutricional en este grupo poblacional también es
frecuente. La prevalencia de desnutricion se reporta se-
gln las series entre 1 a 15% en ancianos ambulatorios,
de 17 a70% en los hospitalizados y hasta un 85% en los
que estdn en asilos**. México se encuentra inmerso en
un proceso de transiciéon demografica condicionado
por cambios importantes en las tasas de natalidad y
mortalidad. En México los estudios realizados en po-
blacién geridtrica reportan una prevalencia de desnutri-
cionde 31,8% a 72,7%°C.

Dado que el deterioro del estado nutricio en el ancia-
no estd relacionado con una habitual polifarmacia, a
una situacién socioeconémica poco favorecida y a pér-
dida de sus capacidades funcionales; el envejecimiento
puede significar para el adulto mayor disminucién de la
calidad de vida por la aparicién y/o mantenimiento de
enfermedades crénicas e incapacitantes™.

Entre los problemas mas frecuentes de salud mental
en los adultos mayores se encuentran los trastornos de
ansiedad y depresién'. Se ha reportado que los trastor-
nos mentales juegan un papel importante y son un fac-
tor de riesgo para la pérdida de peso involuntaria en es-
ta poblacion''.

La depresién también impacta en la calidad de vida
de los pacientes, sus familiares y costos sociales, se es-
tima que en el afio 2020 serd la segunda causa de afios
de vida saludables perdidos a escala mundial y la pri-
mera en paises desarrollados'. En México su prevalen-
cia global es de 9.5% en mujeres y 5% en hombres ma-
yores de 60 afios'>.

Esta transformacién acelerada de la estructura po-
blacional en el mundo, que comentamos inicialmente y
que se traduce en el incremento de la poblacion gerid-
trica ha provocado el interés por identificar los factores
que pueden condicionar un envejecimiento saludable y
con buena calidad de vida'#*. Debido a que los resulta-

dos de investigaciones con respecto a desnutricidn y
trastornos depresivos en este grupo de edad son varia-
dos y pocos claros; el objetivo de nuestro estudio fue
identificar y describir la prevalencia de desnutricién y
depresion en la poblacién geridtrica que acude a la con-
sulta externa y determinar su posible relacion.

Material y Métodos
Poblacion de estudio

Estudio transversal en donde se evaluaron pacientes
tanto hombres como mujeres mayores de 65 afios que
acudieron a la consulta externa de geriatria de un Hos-
pital Pablico de Referencia de Alta Especialidad de la
Ciudad de México entre el periodo de agosto a octubre.
Durante la entrevista inicial se aplicé El Mini Examen
del Estado Mental y se excluyeron aquellos pacientes
con déficit cognitivo o que no pudieran contestar los
cuestionarios de evaluacion. Se procedi6 a determinar
el indice de Katz, a efectuar la valoracién nutricional y
la valoracion para detectar trastornos depresivos.

Valoracion nutricional

La valoracién nutricional se realiz6 mediante la to-
ma de medidas antropométricas, la aplicacién de la
Evaluacion Minima Nutricional (MNA, Mini Nutritio-
nal Assessment por sus siglas en ingles) y la determina-
cién bioquimica de albimina sérica, cuenta de linfoci-
tos y colesterol total.

Las mediciones antropométricas incluyeron peso,
talla, cdlculo del indice de Quetelet y la pérdida de pe-
so. El peso se midi6 en una bascula de plataforma con
una barra en gramos y kilogramos (Detecto Medic Sca-
les Inc Brooklin NY, USA) previa calibracién. La talla
se midid en la misma bascula con espiga de altura, con
el sujeto descalzo y de pie. El indice de Quetelet o Indi-
ce de Masa Corporal (IMC) se calcul6 mediante la for-
mula: IQ = Peso (kg)/ T? (talla? en metros). E1 IMC en el
adulto se clasificé con base en los criterios de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) en: desnutricién
IMC < 18,49 kg/m?, normal IMC 18,5-24,9 kg/m?, so-
brepeso IMC 25,0-29,9 kg/m?, Obesidad GI IMC 30,0-
34,9 kg/m?, Obesidad GII 35,0-39,9 kg/m? y Obesidad
GIII > 40 kg/m>.'®

La Evaluacién Minima Nutricional es un instrumento
estandarizado y validado en varios estudios de adultos
mayores tanto institucionalizados como hospitalizados'™
%, Estd evaluacion se aplicé en sus dos fases: a) la de cri-
baje o corta la cual consta de 6 apartados (pardmetros
dietéticos, antropométricos y evaluacion global) dando
un total de 14 puntos y b) la de evaluacién, que consta de
12 apartados (dietéticos, antropométricos, evaluacion
global y valoracion subjetiva) con un total de 16 puntos.
Segtin el puntaje, se clasifico a la poblacién de estudio en
tres categorias: sin desnutricion (> 23,5 puntos), desnu-
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triciéon moderada o riesgo de desnutricién (17-23,5 pun-
tos) y desnutricidn severa (< 17 puntos).

Los parametros bioquimicos medidos fueron: albu-
mina sérica, cuenta de linfocitos totales y colesterol to-
tal. Los valores se determinaron mediante una muestra
en suero, utilizando el equipo Advia 1200 (Siemens
Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL USA). Con base
en la cuenta de linfocitos los pacientes se clasificaron
en 4 categorias: a) normal > 1.500 mm?, b) desnutricién
leve 1.200-1.500 mm?, ¢) desnutricién moderada 800-
1.199 mm?®y d) desnutricién severa < 800 mm?®.

Valoracion de sintomas depresivos

La presencia de trastornos depresivos fue evaluado
mediante la aplicacion de la Escala de Depresion Ge-
ridtrica de Yesavage (GDS, Geriatric Depression Sca-
le, por sus singlas en inglés) un instrumento amplia-
mente utilizado para tamizaje de depresion. Esta escala
ha sido traducida y validada en diversos idiomas inclu-
yendo el espafiol; ademds de haber mostrado una buena
correlacion entre la version larga (30 reactivos) y la
version corta (15 reactivos) con una sensibilidad y es-
pecificidad entre 80-95%?. El punto de corte para la
deteccion de depresion fue un puntaje de 5 o més en la
version corta.

Otras valoraciones

Ademds de las caracteristicas sociodemogréficas pa-
ra describir a la poblacion, se aplicé la valoracién de las
actividades de la vida diaria 6 Indice de Katz, (ADL,
Activity of Daily Living, por sus siglas en inglés). Para
determinar la presencia de deterioro cognitivo se aplicd
el Mini Examen del Estado Mental.

El Indice de Katz es la escala ms utilizada a nivel
geriatrico y paliativo. Valora seis funciones basicas
(bafio, vestido, W.C, movilidad, continencia de esfinte-
res y alimentacién) en términos de dependencia o inde-
pendencia. Es un indice con buena consistencia interna
y validez. Ademads de ser un buen predictor de mortali-
dad a corto y largo plazo, predice la expectativa de vida

activa, la necesidad de institucionalizacién y el tiempo
de estancia hospitalaria asi como la eficacia de los tra-
tamientos*?. La poblacién de estudio se clasifico en
grupos de la A ala G, desde la maxima independencia
hasta la maxima dependencia.

El Mini Examen del Estado Mental es un instrumento
util de tamizaje para el deterioro cognitivo y constade 11
preguntas que analizan dreas del funcionamiento cogni-
tivo: orientacion, registro, atencion, calculo, memoria y
lenguaje. La puntuacién méxima es de 19 puntos y a par-
tir de 13 puntos o menos se sugiere déficit cognitivo?.

Andlisis estadistico

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de la pobla-
cidén estudiada. Los resultados se presentan en frecuen-
cias, porcentajes, medias y desviacion estandar. Para la
comparacién entre grupos se aplicé la prueba de chi
cuadrada y t student. La asociacién entre la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage y las categorias de la
Evaluaciéon Minima Nutricional, asi como el riesgo de
desnutricion se analizé mediante andlisis multivariado.
Se estim6 la razén de momios (RM) y se considero es-
tadisticamente significativo una p < 0,05. El andlisis de
los datos recolectados se procesé mediante el sistema
SPSS version 12.0 (15.0) para Windows. (SPSS Inc.,
Chicago Illinois, USA).

Resultados

Un total de 114 pacientes fueron evaluados en la
consulta externa de geriatria en el Hospital Judrez de
Meéxico durante un periodo de tres meses. 96 pacientes
fueron candidatos a ingresar al estudio, 79,2% (n =76)
fueron del sexo femenino y el 20,8%(n = 20) masculi-
nos. La edad promedio de la poblacién estudiada fue
80,4 + 6,9 afios. La pérdida de peso se estimé en 8,55 +
5.66% para todo el grupo y el IMC en 25,74 + 4,47
kg/m?. En la tabla I se observan las caracteristicas de-
mogréficas por grupo.

Mediante la Evaluacién Minima Nutricional se de-
termind que el 15,5% (n = 15) de la poblacién se en-

Tabla I
Caracteristicas basales de los grupos estudiados. Medias y desviacion estdandar

Sin DNT (n=17) Con DNT (n=79) Valor p

Edad (afios) 80,35+7,48 80,43 +6,9 0,378
Género %(n)

Femenino 9,4(9) 68,8 (66)

Masculino 8,3(8) 13,5(13)
IMC (kg/m?) 25,84 +3,56 25,71 £4,66 0,909
Linfocitos (mm?) 1825,63 £722,74 1574,38 +724,5 0,219
Albumina (mg/dL) 3,987 +0,45 3,86 £0,65 0,621
Colesterol (mg/dL) 201,71 £70,0 173,74 +£49,5 0,084
Pérdida de peso (%) 6,67 2,08 8,7+5,88 0,555
Asociacion entre desnutricién y depresion Nutr Hosp. 2014;29(4):901-906 903
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cuentra sin desnutricién, el 72,2% (n = 70) en desnutri-
cién moderada o riesgo de desnutriciony 11,3% (n =
11) con desnutricién severa. Es decir, el 83,5% del total
de la poblacién cursa con riesgo o con algin grado de
desnutricion (fig. 1).

Con respecto a los pardmetros bioquimicos medidos
en la poblacidn, se observé un promedio de linfocitos
de 1423 + 726 mm?, clasificando a la poblacidn de la si-
guiente manera: el 50% de la poblacién normal, el 19%
con desnutricién leve (1.200-1.500 mm?), el 21% con
desnutricion moderada (800-1.199 mm?) y el 10% con
desnutricion severa (< 800 mm?). En la tabla II se pre-
senta la relacién de la Evaluaciéon Minima Nutricional
con la cuenta de linfocitos con diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,05) entre los pacientes sin
desnutricién y con desnutricién severa. La media de al-
bumina de la poblacién se determiné en 3,8 + 0,56
mg/dL y en 179,4 + 54 mg/dL la de colesterol total.

El estado funcional de la poblacién se reporté en un
66,6% como independiente para realizar las seis fun-
ciones bdasicas (alimentacion, continencia de esfinte-
res, ir al servicio, bafarse, vestido, movilidad), el 24%
fue independiente para todas excepto una. El 8,4% se
encontraban entre Katz C y F y solo el 1% fue depen-
diente en las seis funciones.

En cuanto a la presencia de depresion, establecido
mediante la escala de Yesavage, arrojo un total de
63,9% (n = 62) positivo a depresion y el 36,1% (n =
34). En el grupo de desnutricién hubo mas personas
con sintomas depresivos (P < 0,01) que en el grupo sin
riesgo de desnutricion utilizando las escalas de Evalua-
cién Minima Nutricional y la Escala de Depresion Ge-
ridtrica de Yesavage para su diagnéstico. El andlisis de
la puntuacién del GDS con respecto a las categorias del
MNA se describe en la tabla III. En el andlisis de esti-
macién de riesgo se determiné una RM de 2,4 (IC 95%
=0,79-7,38), mostrando un alto riesgo para el desarro-
1lo de malnutricién. El pertenecer al género masculino
fue un importante predictor para el desarrollo de mal-
nutricion (tabla IV).

Tabla II
Diferencias entre los valores de linfocitos con base
a las categorias del MNA

MNA>24 MNA17-23,5 MNA<17

Linfocitos mm?* (media) 1.790* 1.713.9 977,8*
Desviacion estandar 766,5 766,5 749,7
*p<0,05
Tabla IIT
Escala de GDS acorde a las categorias de malnutricion
del MNA
GDS<5 GDS>5 Total
Riesgo de DNT % (n) % (n) % (n)
Bajo 8 7 15
Medio 23 47 70
Alto 3 8 11
Total conriesgo o DNT 26* 56% 82
#p<0,01.
Tabla IV

Predictores para el riesgo de malnutricion acorde al MNA

Variable dependiente ~ Predictores Valor Valorp ~ RM(IC95)
Riesgo/ Edad Afios 0,888 1,01(0,84-1,22)
Noriesgode DNT ~ Género Femenino 0,006 1,42(1,00-2,00)
Masculino
GDS Puntaje 0,096  2,4(0,84-7,09)
Katz Puntaje 0,287 0,813 (0,74-0,88)

Discusion

En este estudio exploratorio encontramos que tanto la
desnutricién como la depresion son entidades frecuentes
en el adulto mayor. Nosotros reportamos una prevalen-

Con depresion

Sin depresion

Estado Nutricional por grupo

Fig. 1.—Clasificacion del es-

0% 20% 40% 60% 80% 100% L .
tado nutricional mediante la
- - ) - evaluacion minima del esta-
Normal ConRiesgo DNT do nutricional por grupo es-
tudiado.
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cia de desnutricién de 11,3% y 72,2% con riesgo utili-
zando el MNA y de 63.9% para depresion utilizando el
GDS. Algunos estudios internacionales han reportado
una prevalencia de desnutricién por MNA de 34,7% con
desnutricion y 57,9% en riesgo; en tanto un 17% para de-
presién en el adulto mayor.? Los estudios realizados en
México muestran una prevalencia de desnutricién que
vadel 23,3% al 54,4%, 31,8% en riesgo y del 21,68% al
42.7% para depresion medida con MNA y GDS respec-
tivamente®. La variacion en la prevalencia puede ser re-
flejo del uso de diferentes criterios e instrumentos de
evaluacion, de la diferente metodologia de los disefios de
estudio y de diferencias en las poblaciones estudiadas.

La desnutricién, en sus diversos grados, es uno de
los grandes sindromes geriatricos y factor determinan-
te en el establecimiento de fragilidad. En este estudio
utilizamos el MNA para clasificar el estado nutricio de-
bido a su adecuada sensibilidad y especificidad, tanto
en pacientes de la comunidad, institucionalizados o
bien hospitalizados. La prevalencia reportada para des-
nutricién en nuestro estudio fue menor que la reportada
en un estudio previo en la Ciudad de México; sin em-
bargo el porcentaje de poblacién en riesgo fue mayor®.

Aunque el IMC se ha utilizado como un indicador
antropométrico del estado nutricional y algunos estu-
dios han reportado una asociacion entre un decline del
estado funcional con bajo IMC; en nuestro estudio ob-
servamos que la poblacién estudiada presenta sobrepe-
s0, sin encontrar diferencias estadisticas entre el grupo
con desnutricién vs sin desnutricidn y sin asociacién
con el estado funcional.

En cuanto a la medicién bioquimica del estado nutri-
cional observamos que los niveles de albumina perma-
necen elevados en ambos grupos tanto con desnutri-
cién como sin desnutricién, probablemente secundario
aun balance negativo de liquidos, frecuente en esta po-
blacién debido a una alterada percepcién de la sensa-
cién de sed. En tanto los niveles de colesterol total y de
linfocitos se observan mas disminuidos en la poblacién
con desnutricidn.

La desnutricién ocurre por diferentes causas: defi-
ciencias nutrimentales, trastornos de la deglucién, alte-
raciones gastrointestinales y/o endocrinolégicas, pér-
dida del gusto, disminucién del apetito, inmovilidad,
abandono social, enfermedades crénicas, inflamato-
rias, trastornos cognitivos y depresién. En la poblacion
geridtrica esto puede exacerbar enfermedades previas y
alterar su prondstico e incrementar la mortalidad?.

La depresion es reconocida como un grave problema
de salud publica en los paises en desarrollo, puede lle-
gar a representar del 2 al 10% de la poblacién que vive
en comunidad®.

En nuestro estudio registramos una prevalencia ma-
yor de depresion que lo reportado en paises Europeos;
en tanto, la prevalencia comparada con paises latinoa-
mericanos en similar. Estas cifras deben considerarse
muy probablemente subestimadas debido al heterogé-
neo cribaje que se realiza en la poblacién geridtrica en
los distintos niveles de atencion.

La depresion impacta directamente en la pérdida del
apetito y la consiguiente pérdida de peso. Nuestra po-
blacién estudiada registra una pérdida de peso entre el
5y 10% de su peso habitual, el cual se asocia con dete-
rioro funcional. Esto coincide con otros estudios que
describen la pérdida de peso como un predictor en el in-
cremento de los sintomas depresivos en la poblacién
adulta mayor.

Debido a que ambos, tanto la depresién como el de-
terioro cognitivo son factores independientes y/o inte-
rrelacionados con la falta de apetito y aunado a que las
propiedades del GDS pierden valor al ser utilizado en
individuos con deterioro cognitivo; en este estudio,
aplicamos el Mini Examen del Estado Mental como
método para identificar y excluir aquellos pacientes
que presentaran deterioro cognitivo.

Existe una interrelacion entre el estado nutricional y
funcional. La desnutricién compromete el estado fun-
cional del individuo. Del mismo modo, el dafio en el es-
tado funcional, incrementa la vulnerabilidad y puede
afectar el consumo alimentario de manera negativa. La
capacidad funcional debe ser medida como parte del ta-
mizaje en estudio de riesgo nutricional.

En nuestro estudio utilizamos el Indice de Katz, un
instrumento para medir el estado nutricional en el viejo
y representa un instrumento de medicién global. Ob-
servamos que la gran mayoria de la poblacion es inde-
pendiente para las seis funciones basicas o indepen-
dientes para todas excepto una. No observamos
correlacién con la presencia de sintomas depresivos,
probablemente por el tipo de poblacién estudiada.

El presente estudio relevo una asociacion estadisti-
camente significativa de la depresiéon como factor de
riesgo para desnutricién. Los predictores encontrados
en este estudio para el riesgo de desnutricién en la po-
blacién adulta mayor fueron la presencia de depresion
y el género masculino con una RM de 2,4 y 1,4 respec-
tivamente. Esta relacion bidireccional entre desnutri-
cién y depresion puede resultar en un circulo vicioso
que afecta al individuo por largo tiempo®. En este estu-
dio, mayor porcentaje de mujeres presentaron desnutri-
cioén y depresion; pero al realizar el calculo los hombres
con sintomas depresivos tienen un riesgo mayor de de-
sarrollar desnutricién. Existen estudios en donde se de-
muestra que las mujeres tienen una mayor prevalencia
de riesgo de desnutricién y depresion; sin embargo, la
mayor prevalencia en el género femenino, no necesa-
riamente implica que se tenga mayor riesgo como se
observo en el estudio de Tromso, en donde el riesgo de
desnutriciéon fue RM 3,9 (95% IC 1,7-8,6) para hom-
bres 'y 2,5 (95% IC 1,3-4,9) para mujeres. Otros estu-
dios han reportado también un mayor riesgo en hom-
bres, reportando OR de 1,263,

Cuando los riesgos son identificados es posible imple-
mentar estrategias individuales para prevenir la desnutri-
cién y cuando se combinan con sintomas depresivos se
torna en un circulo vicioso con menor expectativa de vida.

Este estudio muestra la relacion entre el estado nutri-
cional y la depresidn e pacientes geridtricos no institu-

Asociacién entre desnutricion y depresion
en el adulto mayor
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cionalizados. La evidencia sugiere que los pacientes
con depresion mueren entre cinco y diez afios antes que
los pacientes sin este desorden psiquidtrico. La muerte
asociada con desnutricién y depresion en el viejo nece-
sita atencidn especial para una intervencidn oportuna.
Esta realidad requiere de mayores investigaciones y de
protocolos de evaluacién e intervencidn particularmen-
te en el paciente hospitalizado. La intervencion oportu-
na ayuda a reducir la mortalidad, mejorar la calidad de
vida, reducir las comorbilidades y costos hospitalarios.

Una de las limitaciones del estudio es que la pobla-
cion geridtrica estudiada fue confinada a un Centro
Hospitalario. Por lo tanto, nuestros resultados no pue-
den ser generalizados a toda la poblacién de adultos
mayores dado que las condiciones de vida y de salud
difieren entre comunidades.

Conclusiones

Los pacientes geridtricos presentan una alta preva-
lencia de desnutricién y depresion. Existe una asocia-
cidn directa entre depresion como factor de riesgo para
desnutricion. Estos resultados muestran la importancia
de evaluar la presencia o ausencia de depresién como
parte integral de la evaluacién del estado nutricional en
pacientes geriatricos.
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