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Resumen

Obijetivo. Describir los pardmetros antropométricos y
bioguimicos de una poblacién de adultos mayores con y
sin depresion. Métodos. Estudio Transversal. Se
entrevistd a 110 adultos mayores (hombres y mujeres;
edad >65 afios), en las areas de consulta externa Yy
hospitalizacion del Hospital Xoco en Ciudad de México.
Contestaron un cuestionario sociodemogréafico, y la
escala de Yesavage. Se tomaron mediciones
antropométricas, frecuencia cardiaca, tension arterial, y
una muestra de sangre en ayuno, y se obtuvieron los
niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, urea, creatinina, BUN y
acido Urico. Resultados. La prevalencia de depresién en
esta muestra de adultos mayores (=65 afos), fue de
31.1%, la prevalencia fue mayor en mujeres que en
hombres, 36.4% y 22.5%, respectivamente. Las mujeres
con  depresion  (CD)  presentaron  pardmetros
antropométricos ligeramente mayores que las mujeres sin
depresién (SD). Se obtuvieron valores significativos en la
presion sistélica de las mujeres CD, y en la
circunferencia de cadera en hombres CD. Conclusiones.
Los resultados mostraron mayor prevalencia de depresion
frente a otras encuestas en México.

Depression, Antropometria, Bioquimicos, Adultos
mayores

Abstract

Objective. Describe the anthropometric and biochemical
parameters of a population of older adults with and
without depression. Methods Transversal study. We
interviewed 110 older adults (men and women, age >65
years), in the outpatient and hospitalization areas of the
Xoco Hospital in Mexico City. They answered a
sociodemographic questionnaire, and the scale of
Yesavage. Anthropometric measurements, heart rate,
blood pressure, and a fasting blood sample were taken,
and glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, urea, creatinine, BUN and
uric acid levels were obtained. Results. The prevalence of
depression in this sample of older adults (>65 years) was
31.1%, the prevalence was higher in women than in men,
36.4% and 22.5%, respectively. Women with depression
(CD) had slightly higher anthropometric parameters than
women without depression (SD). Significant values were
obtained in the systolic pressure of the CD women, and
in the hip circumference in CD men. Conclusions The
results showed a higher prevalence of depression
compared to other surveys in Mexico.

Depression, Anthropometry, Biochemicals, Older
adults
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Introduccion

La depresion segun la Asociacion Americana
de Psiquiatria (2015), se caracteriza por un
estado de animo decaido, depresivo y/o pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades
que la persona realiza. El paciente, quien la
padece, ademas puede manifestar, alteraciones
cognitivas, dificultades en la memoria vy
atencion, pensamiento lentificado, déficit en la
concentracion y alteracion en el funcionamiento
ejecutivo; alteraciones fisicas como pesadez en
los miembros (piernas y brazos), fatiga,
cefaleas, disminucion o aumento del apetito,
agitacion y retraso psicomotor. La mayoria de
los sintomas se manifiestan de tal manera que
pueden causar un malestar clinicamente
significativo, lo que impide que la persona
realice sus actividades de la vida cotidiana de
manera satisfactoria.

La depresion es la enfermedad mental que
mas padecen los adultos mayores de 60 afios en
adelante (Meléndez, Tomas & Navarro, 2007),
se sabe que es una poblacion vulnerable a
padecimientos afectivos y que pueden verse
desarrollados por el aislamiento familiar o
social, pérdida de control sobre su entorno,
sensacion de declive, vivencias de inutilidad y
aparicion de enfermedades crénicas (Cid,
1990).

A pesar de los avances en el tema, desde
la década de los 80, se ha mantenido la creencia
que, cuando un adulto mayor se deprime, es por
la propia naturaleza de esta etapa de la vida
(Serfaty et al., 2009). Por lo que, la depresion
en los adultos mayores, si no se trata como una
enfermedad, puede provocar un sufrimiento
innecesario para quien la padece y los que le
rodean.

Los sintomas de la depresion son tan
variados que pueden perjudicar los aspectos
biologicos, cognitivos, emocionales y sociales
de la persona. Entre los sintomas frecuentes que
el adulto mayor manifiesta, se encuentran la
tristeza, no como una emocién normal, sino
COMO una sensacion constante de casi todos los
dias, durante la mayor parte del dia,
acompafiada de melancolia, ganas de llorar y
una necesidad intensa de conversar (Aguilar-
Navarro & Avila, 2007).
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Entre los sintomas cognitivos es frecuente
el déficit de memoria, si bien es cierto, la
memoria es una funcion cognitiva que a medida
que avanzamos en edad, va sufriendo un
deterioro que no se puede considerar
patologico, pero cuando se convierte en una
dificultad causada por la depresion y se
considera un atenuante que perjudica la vida
diaria del adulto mayor, entonces puede indicar
que es patologica (Hyever & Gutiérrez, 2006).

Ademaés, es frecuente la aparicion de
sintomas somaticos, como predominantes estan
la fatiga, el insomnio y la constipacion, es
importante hacer un diagndéstico clinico, para
poder descartar si estos sintomas son parte de
una depresion o debido a otra enfermedad
propia de la edad. Otros sintomas comunes son
la exacerbacion del dolor, presencia de malestar
cardiovascular o poca concentracion, los cuales
se pueden deber también a efectos secundarios
de medicamentos que el adulto mayor puede
estar  ingiriendo, como el uso de
benzodiacepinas, narcéticos y glucocorticoides
o por enfermedades fisicas concomitantes
(Norman, 2004).

En cuestiones nutricionales se debe
prestar mayor atencion a los problemas
alimenticios que aparecen en el adulto mayor
con depresion (Martinez-Mendoza, Martinez-
Ordaz, Esquivel-Molina & Velasco-Rodriguez,
2007). Una de las explicaciones bioquimicas
que da respuesta a los sintomas del apetito, es
que la depresion incrementa la liberacion de
corticotropina en el hipotadlamo, implicada en
alteraciones  alimenticias  (Wall-Medrano,
Kidder, Rodriguez & Urquidez, 2008).

El adulto mayor bien puede tener una
disminucion o aumento del apetito, por lo que
el consumo de alimentos se vuelve
desproporcionado en cualquiera de sus
variantes (Esquivel, Jiménez Gonzalez-Celi &
Gazano, 2006). Por su parte se ha comprobado
que el aislamiento familiar y social, asi como la
tristeza, también repercuten en el apetito de las
personas (Wall-Medrano et al., 2008). El
detectar alteraciones psicologicas, sociales y
bioldgicas de la depresion que conllevan a un
estado de alimentacion inadecuado y que
influyen en el desarrollo integral del proceso de
vida, son sumamente importantes en la
investigacion de la patologia depresiva del
adulto mayor.
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En lo que se refiere a la poblacion
mexicana, la prevalencia de sintomas
depresivos en adultos oscila entre el 15 y 20%.
En pacientes hospitalizados en salas de
cuidados intensivos, la prevalencia de sintomas
es de 20 a 30%, mientras que los pacientes que
cumplen con la sintomatologia para ser
diagnosticados como depresivos son de 10 a
15%. La mayoria de ellos presentan una
padecimiento fisico comorbido Sotelo-Alonso,
Rojas-Soto, Sanchez-Arenas & Irigoyen-Coria,
2012).

En el adulto mayor, se sefiala que la
prevalencia en México de la depresion como
padecimiento principal es de 4.8% en total,
siendo mas frecuente en mujeres (5.8%) que en
hombres (2.5%) Bello, Puentes, Medina &
Lozano, 2005). EI Instituto Nacional de
Nutricion, indica que la frecuencia de sintomas
depresivos en el adulto mayor, rebasa el 30%,
mientras que la frecuencia por algin dafio o
disfuncion cerebral (como padecimientos
demenciales en su inicio), es aproximadamente
del 20% (Sotelo-Alonso et al., 2012).

Lo que no es claro aun, es si este
fendmeno se debe a la cronicidad de la
enfermedad o a wuna elevada incidencia
verdadera de la poblacién. Aunque la
frecuencia no ha cambiado desde hace algunos
afios, parece ser la misma entre los distintos
grupos de edad, en relacion con el género, las
mujeres son las mas afectadas (Penninx, 1998).
Por lo anterior, la depresion se considera un
problema de salud puablica, entre otras cosas,
por las grandes dificultades en la discapacidad y
la mortalidad que genera, asi como en la baja
calidad de vida de los adultos mayores que la
padecen (OMS, 2013).

La depresion es uno de los grandes males
de la gerontologia y debe considerarse uno de
los padecimientos primordiales en la atencion
primaria. No solo es causante de un gran
sufrimiento, sino de enfermedades fisicas
consecuentes (GPC, 2011). Por lo que el uso de
instrumentos especificos para la edad, que sean
cortos en tiempo y aplicacion, deben
predominar  para  poder  detectar la
sintomatologia depresiva del adulto mayor.
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Descripcion del Método
a. Participantes

Se realiz6 un estudio de disefio epidemioldgico
Transversal. Se entrevisto a 110 adultos
mayores (hombres y mujeres; edad >65 afios),
en las areas de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital Xoco en Ciudad de
Mexico.

b. Cuestionario general de salud

El cuestionario incluia informacion sobre la
cobertura de atencion médica de los
participantes. Se obtuvo informacion sobre
género, edad, habito tabaquico, ocupacion,
estado civil y los diagndsticos médicos previos
de los participantes sobre la diabetes, la
hipertension y el infarto de miocardio. El
consumo de tabaco fue auto-reportado y
categorizado como “‘actual” para aquellos
sujetos que habian fumado al menos 100
cigarrillos durante su vida y que fumaban
actualmente, “exfumador” para aquellos que
habian fumado al menos 100 cigarrillos durante
su vida y que ya no fumaban; y las personas
que reportaron que “nunca han fumado™.

La variable estado civil fue estratificada
como soltero, casado, viudo, divorciado y unién
libre, la variable escolaridad fue clasificada de
acuerdo a las respuestas de los participantes en
analfabeta, primaria (6 afios de educacion) y
secundaria (9 afios de educacién), y la variable
ocupacion se estratifico en las siguientes
categorias: desempleado, hogar, trabajador
independiente y empleado.

c. Depresién

La presencia de depresion se determind con
base en la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage et al. (1983). Esta escala fue
especificamente creada para la valoracion de
depresion en adultos mayores, sin embargo, es
una escala de cribado y por tanto debe tenerse
presente que el resultado debe interpretarse en
términos presuntivos. La escala puede ser
heteroadministrada, consiste en una serie de
preguntas con respuestas dicotdmicas si/no,
donde cada reactivo se puntia con 1 0 0. De la
suma de todos los reactivos se obtiene una
puntuacion global, donde a mayor puntuacion,
mayor probabilidad de presentar depresion.
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Para el presente estudio se utilizd la
version de 15 reactivos, de 0 a 5 puntos se
considerd sin depresion, y mayor a 5 puntos se
considerd con depresion.

d. Parametros antropométricos

La talla se midi6 con un estadiometro movil
(Seca 213, Alemania), con una precision de 0,5
cm, con la cabeza del sujeto en el plano de
Frankfurt. EI peso corporal se determind a los
100 g mas cercano utilizando una balanza
digital (Seca 354, Alemania). Los sujetos se
encontraban en posicion vertical, con los pies
descalzos, en ayuno y con ropa liviana, que se
contabilizan restando 300 g en el peso
promedio. La talla y el peso se midieron por
duplicado y el promedio de cada variable se
utilizo para los calculos y analisis.

El indice de masa corporal (IMC) se
calcula como el peso corporal (kg) dividido por
la altura al cuadrado (m). Se utilizaron los
parametros de referencia antropométricos para
los adultos mayores esparfioles (Esquius et al.,
1993) y la ESPEN (Sociedad Europea de
Nutricion Parenteral y Enteral) directrices para
la deteccion nutricional en adultos mayores
(Kondrup et al., 2003; Wanden-Berghe, 2007),
y se clasificaron en peso normal (IMC:
22.0<27.0 kg/m2), sobrepeso (IMC: 27.0<30.0
kg/m?2) y obesidad (IMC: >30.0 kg/m2).

El espesor de los pliegues cutaneos
(biceps, triceps, subescapular, y suprailiaco) se
midi6 por triplicado con un plicometro
(Harpenden 120, Reino  Unido), con
aproximacion a milimetros, y con la media de
las cuatro mediciones se estimd el porcentaje de
grasa corporal segun la ecuacién de Siri
(Durnin & Womersley 1974).

Circunferencia de la cintura (CCi) y
circunferencias de cadera (CCa) se midieron
con una cinta métrica de fibra de vidrio (Seca
120, Alemania). Se pidi6 a los sujetos que
permanecieran de pie sobre una superficie plana
en una posicion relajada, con los pies juntos.
CCi se midio como la circunferencia horizontal
mas pequefa entre los margenes costales y las
crestas iliacas en la respiracion minimo. Las
mediciones se realizaron con una precision de
0,1 cm. CCa fue tomada como la mayor
circunferencia a nivel del trocanter mayor (la
porcion mas ancha de la cadera) en ambos
lados.
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Las mediciones se realizaron con una
precision de 0,1 cm. Se hicieron dos mediciones
de CCay CCi, y la media de las dos lecturas se
tomd como el valor final. El indice de cintura
cadera (ICC) se calcula como la circunferencia
de cintura (cm) dividida por circunferencias de
cadera (cm).

La prevalencia de la obesidad central se
calculd6 en funcion de ICC, utilizando los
siguientes puntos de corte (IDF, 2006): >94 cm
en hombres y >80 cm en mujeres (caucésicas) y
>90cm en hombres y >80cm en mujeres
(centroamericanos étnicos). Se consideraron los
limites de corte de la relacion cintura-cadera
(ICC) para los hombres mexicanos (>0.90) y las
mujeres (>0.85) descritos en otros estudios
(Berber et al., 2001; OMS, 2008).

La medicion de la tension arterial se realizo
mediante el uso del esfigmomanometro de
mercurio (ADEX MI300, Meéxico). Las
mediciones de la PA al 1 mmHg maés cercana se
tomaron de los participantes sentados con el
brazo derecho apoyado y la palma hacia arriba.
Dos lecturas fueron tomadas 5 min aparte, y la
media de las dos lecturas fue tomada. Si la
diferencia entre la primera y la segunda lectura
era >10 mm de Hg para la presion sistolica
(PAS) y/o >6 mm de Hg para la presion
diastdlica (PAD), a continuacion, se realiz6 una
tercera medicién, y la media de las tres
mediciones fue tomada. La fuerza del brazo
derecho se midi6 con la técnica recomendada y
aceptada por la Asociacion Americana de
Terapeutas de la Mano (ASHT), y se utiliz6 un
dinamoémetro homologado (Jamar Hidraulic
hand dynamometer, EEUU).

e. Parametros bioquimicos

Se tomaron muestras sanguineas por puncion
venosa a todos los participantes en condiciones
de ayuno de 8 a 12 horas. Dichas muestras
fueron obtenidas en tubos BD vacutainer color
rojo (seco) para suero y color lila (con
anticoagulante EDTA) para sangre total. La
muestra de sangre en tubo rojo se centrifugaron
por 10 min a 1100 RCF (fuerza centrifuga
relativa) para obtener el suero de los pacientes y
realizar el anélisis de glucosa, urea, creatinina,
BUN, é&cido urico, colesterol, triglicéridos,
colesterol-HDL, colesterol-LDL, colesterol-
VLDL, albumina, proteinas y la determinacion
de relacion HDL/Colesterol y LDL/HDL.
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La determinacion de estos metabolitos se
realiz6 utilizando un espectrofotdémetro marca
SpinReact y reactivos SpinReact para todos los
ellos excepto colesterol-HDL que se utilizd
reactivo de la marca Cromatest. El colesterol-
LDL y colesterol-VLDL se calcularon por la
formula de Friedewald (Friedewald, Levy &
Fredrickson, 1972).

f. El andlisis estadistico

Los anélisis se realizaron con SPSS 20.0. Todas
las pruebas fueron estratificadas por sexo. La
prevalencia de depresion con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) es expresado en
términos de porcentajes. Las diferencias
significativas en las prevalencias se calcularon
mediante Chi2. Las diferencias entre las medias
de los grupos se analizaron mediante ANOVA.

g. Etica

Todos los participantes fueron informados del
proposito y los métodos de este estudio, y
firmaron el consentimiento informado antes de
la inscripcion. El protocolo de estudio fue de
conformidad con la Declaracion de Helsinki y
fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, Mexico.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los
participantes. Los adultos mayores estudiados
fueron homogéneos en cuanto a edad. No hubo
diferencias significativas en las categorias de
IMC, nivel de escolaridad, estado civil,
ocupacion y habito de fumar. ElI IMC, los
pliegues  cutaneos  (bicipital, tricipital,
subescapular, suprailiaco), el porcentaje de
grasa corporal, colesterol-HDL y la presién
diastolica fueron mayores en las mujeres que en
los hombres; y se observaron diferencias
significativas en estos parametros. Sin embargo,
la talla y la fuerza de brazo derecho fue mayor
en hombres que en mujeres (p<0.001).

El 30% de los adultos mayores mexicanos
(34.3% de las mujeres y 22.5% de los hombres)
mostraron depresion (Tabla 2).
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En la Tabla 3 se muestran las
caracteristicas de los adultos mayores con y sin
depresion. La prevalencia depresion fue mayor
en los adultos mayores con obesidad, con el
nivel educativo de primaria, estado civil
soltero(a) y casado(a), ocupacién del hogar,
desempleado y empleado, y fumadores.

Las  variables  antropométricas vy
bioguimicas entre los adultos mayores con y sin
depresion se muestran en la Tabla 4. En esta
poblacion de estudio la depresion se comporta
diferente en relacion al sexo, ya que las mujeres
con depresion mostraron valores méas altos de
peso, talla, IMC, circunferencia de cintura,
circunferencia de la cadera, obesidad abdominal
(ICC), pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco), grasa corporal,
colesterol LDL, urea, creatinina, BUN, presién
arterial sistlica y diast6lica, que las mujeres
sin depresion.

Los hombres con depresiébn mostraron
valores méas bajos de talla, peso, IMC,
circunferencia de cintura, obesidad abdominal
(ICC), pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco), grasa corporal,
triglicéridos, colesterol total, urea, creatinina,
BUN vy acido drico; que los hombres sin
depresién. Sin embargo los hombres con
depresion mostraron valores mas altos de
circunferencia de cadera, nivel de glucemia en
ayuno, colesterol-HDL, presion arterial
sistdlica, diastolica y frecuencia cardiaca, que
los hombres sin depresion (Tabla 4).

Discusioén

Los hallazgos encontrados en este estudio,
concuerdan con otros en cuanto a porcentaje de
depresion en los adultos mayores en México y
que tambien han sido evaluados con la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (1983); la
prevalencia oscila entre un 25 y 33% para los
adultos mayores de 60 afilos y mas;
presentandose entre el 20 y 24 % en hombres y
entre 28 y 32% en mujeres, siendo superior en
mujeres que en hombres (Flores-Padilla,
Ramirez-Martinez, & Trejo-Franco, 2016;
Sotelo-alonzo, et al. 2012). El porcentaje de
edad de la muestra de este estudio supera los 70
afios tanto en hombres y mujeres.
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Estudios refieren que la depresién ha sido
identificada como las principales causas de
morbilidad en adultos de 70 afios y més; en este
grupo de edad, algunas discapacidades fisicas
(visulaes, auditivas y motoras) se ven
disminuidas y se esta méas vulnerable en salud,
baja economia, escasas relaciones sociales y de
pareja, la mayoria de los adultos suelen estar
solos, bien sea por la pérdida de su conyugue o
por un semiabandono familiar, factores que
como se ha indicado, son desencadenantes de
una posible depresion.

Por otro lado, la nula o baja escolaridad
tambien son factores de riesgo para presentar
una depresion en el adulto mayor. Los
resultados indican que el 30% de los
participantes con nula escolaridad presentan
depresion, mientras que el 70% con baja
escolaridad manifiestan depresion. El estudio
de Flores-Padilla, Ramirez-Martinez, & Trejo-
Franco (2016), indica que el 34% de las
personas mayores de 60 afios con nula
escolaridad, presentan depresion, mientras que,
62% de las que tienen un grado escolar bajo
(primaria inconclusa o completa), manifiesta
sintomatologia depresiva, lo que concuerda con
los hallazgos de esta investigacion.

Para este estudio, la muestra fue recabada
en una poblacién abierta, es decir en
condiciones no clinicas, sin embargo, la
literatura indica que pacientes mayores de edad
atendidos en  instituciones de  salud
gubernamentales como el Instituto Méxicano
del Segur social, la depresion en pacientes
clinicos, oscila entre 30 y 40%, siendo mucho
mas severo el padecimiento entre un 12 y 16%,
es deicir, con sintomatologia discapacitante; el
porcentaje de mujeres siguen siendo mas alto
que el de los hombres que padecen depresion
(Sotelo-Alonzo, et al. 2012; Hyever &
Gutiérrez, 2006).

En cuanto a las mujeres participantes que
manifiestan tener depresion, muestran un mayor
nivel en algunos parametros antropometricos y
bioquimicos, tales como el peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura, de cadera, obesidad
abdominal (ICC), pliegues cutaneos (tricipital,
bicipital, subescapular y suprailiaco), grasa
corporal, colesterol LDL, urea, creatinina,
BUN, presion arterial sistolica y diastolica, que
las mujeres sin depresion.
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Estudios previos hechos en mujeres con
depresién reportan un IMC mayor y obesidad
abdominal en comparacion con mujeres sanas
(Ocampo, et al. 2017). Los hallazgos de esta
investigacion brindan conocimientos nuevos
mostrando que las mujeres adultas mayores con
depresion tambien presentan dificultades en el
IMC y otras variables antropométricas.

Por su parte, los hombres con depresion
presentan niveles mas bajos en talla, peso, IMC,
circunferencia de cintura, obesidad abdominal
(ICC), pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco), grasa corporal,
triglicéridos, colesterol total, urea, creatinina,
BUN vy é&cido drico, en comparacion a los
hombres sin depresion. Estudios previos
concuerdan con los hallazgos de esta
investigacion; indican que los hombres con
depresién parecen sufrir mas de agotamiento,
perdida de peso y locomocion (Wall-Medrano
et al., 2008), lo que conlleva a parametros
antropométricos mas bajos y que son
caracteristicos de la depresiébn masculina
(Avila-Funés, Garant & Aguilar-Navarro,
2006).

Lo anterior, indica que la depresion por si
misma, puede llevar a cambios en la
composicion corporar de hombres y mujeres
adultos mayores, que a su vez pueden modificar
la morfologia fisica de quienen padecen
depresion. Desde una perpespectiva de
bienestar fisico, social y psicoldgico, creemos
que la depresion puede ser un factor de riesgo
de cambios antropométricos y bioquimicos que
podrian contribuir a una morbilidad vy
mortalidad de los adultos mayores que padecen
sintomatologia depresiva.

Conclusiones

Los resultados mostraron mayor prevalencia de
depresion de los adultos mayores frente a otras
encuestas de Mexico. La depresion es una
enfermedad mental que requiere deteccion de
individuos en riesgo, diagnostico temprano y un
abordaje transdisciplinar integral del problema,
con el fin de mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.
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Mujeres Hombres Total
[((SY)] (n=40) (n=110)
Edad (afios) 74.3%£7.0 75.2+7.8 746+£73
Talla (cm) 1475+70 160.6 + 1515+9.1
6‘9***
Peso (kg) 620+14.0 [65.1+9.0 62.8+12.3
IMC (kg/m?) 28.4+6.0 254+26** |275+53
Estado del IMC
Bajo peso 14.3 5.0 10.9
Normopeso 414 47.5 43.6
Sobrepeso 30.0 40.0 33.6
Obesidad 14.3 7.5 11.8
CCi (cm) 96.2+17.3 94.3+£9.6 95.6 +15.1
CCa (cm) 105.0+12.3 |115.7+84 108.1
47.6
ICC 092+0.1 094+19 0.93+0.1
PCB (mm) 11.146.7 7.0+3.6*** (96+6.1
PCT (mm) 17.5+£6.6 112+ 152+£6.9
5.8***
PCSE (mm) 183+7.1 15.3+6.0* 17.2+6.8
PCSI (mm) 21.8+83 153+ 195+9.0
8.7***
% de Grasa Corporal |32.1+5.3 20.2 = 27.8+8.0
5.7***
Nivel de escolaridad
(%)
Analfabeta 344 22.5 30.0
Primaria 54.3 62.5 57.3
Secundaria 114 15.0 12.7
Estado civil (%)
Soltero 15.7 10.0 13.6
Casado 22.9 475 31.8
Viudo 45.7 20.0 36.4
Divorciado 8.6 10.0 9.1
Unién libre 7.1 12.5 9.1
Ocupacion (%)
Desempleado 1.4 275 10.9
Hogar 714 5.0 47.3
Trabajador 2.9 275 11.8
independiente
Empleado 24.3 40.0 30.0
Habito de fumar (%)
Fumador 5.7 175 10.0
Exfumador 20.0 25.0 21.8
Nunca ha fumado 74.3 57.5 68.2
Nivel de glicemiaen 1489 + 121.3+46.5 |1385+
ayuno (mg/dl) 124.9 103.0
TG (mg/dl) 160.8+81.2 |1625+ 161.4 +
114.2 93.5
CT (mg/dl) 1849+528 |160.1+525 |1758+%
53.6
HDL-c (mg/dl) 49.7+17.1 [35.2+ 44.4+16.4
10.1%**
LDL (mg/dl) 106.6 £+44.8 |96.9+40.9 103.1+
43.4
Urea 46.1 +33.3 65.5 +85.7 53.5 +59.3
Cr (mg/dl) 1.61+2.0 9.2+34 1.8 +2.68
BUN 21.2+15.7 30.6 £40.0 248 £27.7
Ac. Urico 57+16 57+22 57+£19
PAS (mmHg) 131.3+17.1 |1284+20.4 |130.3+
18.3
PAD (mmHg) 784+142 [763+9.9* [77.7+120
Frecuencia cardiaca 69.5+9.8 73.7+105 70.9+10.2
(ppm)
Fuerza de brazo 15.2+5.6 230+ 184+7.8
derecho (kg) 9.0%**

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; CCi, circunferencia de
la cintura; CCa, circunferencia de la cadera; ICC, relacion cintura-
cadera; PCT, pliegue cutaneo tricipital; PCB, pliegue cutaneo
bicipital; PCSE, pliegue cutdneo subescapular; PCSI, pliegue
cuténeo suprailiaco; TG, nivel de triglicéridos; HDL-c, lipoproteina
de alta densidad de colesterol; LDL, lipoproteina de baja densidad de
colesterol; CT, colesterol total; Cr, creatinina; PAS, presién arterial
sistdlica, PAD, presién arterial diastlica

Diferencias significativas entre hombres y mujeres por ANOVA: *p
< 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Tabla 1 Caracteristicas de los participantes
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Mujeres| Hombres Total p % de 320+ 330+ 029 (213 170+ 0.02
(n=70) | (n=40)  (n=110) Grasa 5.0 6.0 0 6.0 5.0 8
Sin depresion {65.7  |77.5 70.0  [0.194 Corporal
Con depresién 34.3 225 30.0 Nivel de 1349+ 1240 + 0.51 119.0 £ 130.0 £ 0.62
Prueba de x2 glicemia |57.4 36.0 7 46.4 50.1 2
en ayuno
(mg/dl)
TG 177.0 = 1320+ 0.10 |181.2% 954 + 0.14
Tabla 2 Prevalencia (%) de depresién en adultos (mg/dl)  [91.0 49.0 4 120.0 60.0 1
mayores CT 187.0 = 180.0 £ 0.70 |162.0 = 154.0 + 0.76
(mg/dl)  |60.0 420 8 50.0 67.3 9
Sin Con depresion | Total HDL-c 50.0 49.0 + 093 |351+ 36.0 + 0.93
5 (mg/dl)  [20.0 12.0 6 9.4 14.0 5
depresion  (n=33) (n=110) LDL 1060 |1071% |091 |960% |1020% |0.77
(n=77) (mgrdl) | 50.0 38.0 8 40.0 49.1 2
Estado del IMC Urea 433+ |524%  |042 |740% |374%  |037
Bajo peso 9.1 15.2 10.9 0.12 28.1 43.4 2 97.0 12.0 1
Normopeso  |45.5 394 43.6 6 Cr 1420 [22+30 [027 [30+40 [1.0£02 [0.28
Sobrepeso 37.7 24.2 33.6 (mg/dI) 7 7
Obesidad 7.8 21.2 11.8 BUN 20.3 250+ 042 |350% 180+ 0.37
Nivel de 134 20.3 5 451 5.4 1
escolaridad (%) Ac. 6020 |60+x20 |081 [6.0%£22 |50+x20 |0.14
Analfabeta 30.0 30.3 30.0 Urico 8 7
Primaria 520 70.0 573 0.02 PAS 131.0% [1851% [033 [1280% [1303= |0.78
Secundaria 18.2 0 13.0 6 (mmHg) |19.0 10.0% 8 194 250 0
Estado civil (%) PAD 76.1 84.1+ 0.01 |76.0% 79.0 + 0.52
(mmHg) |11.4 13.0 9 10.2 7.0 2
Soltero 12.0 182 14.0 0.87 Frecuenc 700+ 690+  |077 |720% |790%  |0.20
Casado 312 333 320 4 ia 110 8.0 3 |110 100 5
Viudo 39.0 30.3 36.4 cardiaca
Divorciado 9.1 9.1 9.1 (ppm)
Union libre 9.1 9.1 9.1 Fuerza 150+ 170+ 0.18 |250% 20.0 + 0.14
Ocupacion (%) debrazo |5.0 7.0 1 8.4 8.0 3
Desempleado |10.4 12.1 11.0 0.28 derecho
Hogar 470 49.0 473 4 (kg) | . _
Trabajador 16.0 30 12.0 Abrewaturas: IMC, |nd|ce. de masa corporal; CCi, C|_rf:unferen0|a de la
independiente cintura; _CCa, cwc{unferer_\c.la.de la cadera_; ICC, re!acnon .C|_nt_ura—cadera;
PCT, pliegue cuténeo tricipital; PCB, pliegue cutaneo bicipital; PCSE,
E_mpleado 273 36.4 30.0 pliegue cutaneo subescapular; PCSI, pliegue cutaneo suprailiaco; TG,
Habito de fumar nivel de triglicéridos; HDL-c, lipoproteina de alta densidad de colesterol;
(%) LDL, lipoproteina de baja densidad de colesterol; CT, colesterol total; Cr,
Fumador 9.1 12.1 10.0 0.88 creatinina; PAS, presion arterial sistolica, PAD, presion arterial diastolica.
Exfumador 221 21.2 22.0 9 Diferencias significativas entre hombres y mujeres por ANOVA: *p <
Nunca ha 69.0 67.0 68.2 0.05, **p <0.01, ***p < 0.001.
fumado
Prueba de x* Tabla 4 Parametros antropométricos y bioquimicos de

los adultos mayores con y sin depresion
Tabla 3 Caracteristicas de los adultos mayores con y sin

depresién (%)

Sin Con p Sin Con p

depresié | depresion depresi6 | depresion

n (n=46) |(n=24) n(n=31) [(n=9)
Edad 75.0 + 730+ 026 |745% 780+ 0.30
(afios) 6.2 8.2 5 8.0 8.0 4
Talla 1475+ 148.0 = 0.82 (1614 % 156.1 = 0.23
(cm) 7.0 7.2 2 7.1 32 2
Peso (kg) [59.5+ 67.0+ 0.08 |67.0% 59.2 + 0.14

11.2 15.3 1 9.1 7.1 9
IMC 274+ 304 + 0.08 |[26.0+ 251+ 0.81
(kg/m?) 5.0 7.0 7 3.0 2.0 2
CCi(cm) |944 101.0 = 025 [96.0% 89.0 0.16

17.7 16.0 7 10.0 9.0 8
CCa 103.1+ |109.0 + 0.13 |99.0+ 189.0 + 0.05
(cm) 114 12.3* 1 7.0 195.1 1
ICC 091+ 092 082 [097% 081+ 0.11

0.1 0.1 4 0.1 0.4 6
PCB 50+0.7 |10.0% 045 (8040 [50+3.0 |0.04
(mm) 2.0 4 3
PCT 170+ 19.0 = 0.34 |130= 71+3.7 |0.01
(mm) 6.0 8.0 4 6.0 2
PCSE 18.0 + 200+ 032 |17.0% 113+ 0.02
(mm) 6.1 9.0 9 6.0 6.3 0
PCSI 210+ 241+ 010 |17.0% 110+ 0.06
(mm) 8.0 10.0 6 9.1 6.0 1
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