Rev Esp Nutr Comunitaria 2003;9(1):34-38

Habitos alimentarios de un colectivo
de ancianos no institucionalizados.
Diferencias en funcion de su estado afectivo

Marta Facit!

Beatriz Navia!

José M. Perea
Sanchez!

Francisco Robles
Agudo?

Ana M. Lépez
Sobaler!

Rosa M. Ortega Anta!

!Departamento

de Nutricion

Facultad de Farmacia
Universidad
Complutense

de Madrid

2Servicio de Geriatria,
Hospital de
Cantoblanco-Gregorio
Marafion

Correspondencia:

Marta Faci Vega
Departamento de Nutricion
y Bromatologia | (Nutricion)
Facultad de Farmacia
Avda. Complutense s/n
28040 Madrid

e-mail: mfaciv@yahoo.es

Resumen

Objetivo: Se han estudiado los habitos alimentarios de
un colectivo de 168 ancianos de vida independiente (que
acuden a diversos centros de dia en Madrid, para pasar
parte de su jornada), para analizar las diferencias exis-
tentes en funcién de su situacién afectiva.

Métodos: El estudio dietético se ha llevado a cabo me-
diante un cuestionario de “Registro de Consumo de Ali-
mentos”, durante 7 dias, ademés de la técnica de “Pesa-
da Precisa Individual” (5 dias), para controlar los ali-
mentos consumidos a la hora del almuerzo, en el come-
dor del centro. Para valorar la situacion afectiva se apli-
c6 la Geriatric Depression scale of Yesavage (GDS), vali-
dada para la poblacién espafiola.

Resultados: Los ancianos con sintomas depresivos
(GDS>10) consumieron menos pescados (p<0.01) y
més alimentos del grupo de "varios" (p<0.001), mante-
niéndose la significacion incluso después de eliminar la
influencia de la edad. Ademaés, las relaciones encontra-
das entre los resultados obtenidos en el test y algunos
parametros dietéticos, indican una mayor tendencia a
sufrir trastornos depresivos al disminuir el consumo de
4cidos grasos mono y poliinsaturados y de ciertas vita-
minas y minerales, y aumentar el aporte de los acidos
grasos saturados.

Conclusion: Se plantea la posibilidad de que el segui-
miento de dietas méas inadecuadas se relacione con una
mayor probabilidad de padecer este tipo de trastornos,
aunque también la depresién podria condicionar los ha-
bitos alimentarios (que podrian ser més inadecuados y
perjudicar a largo plazo la salud).

Palabras clave: Ancianos. Habitos alimentarios. Depre-
sion. Acidos grasos. Vitaminas. Minerales

Summary

Objective: The aim of the study was to study the food
habits of a group of 168 free-living elderly who attend
different day-care centers in Madrid (where they spent
some hours each day), and to analize the differences
depending on their affective function.

Methods: The dietetic study was performed using a “Food
Record Questionnaire”, during 7 days, and a “Precise
Weight Technique” (during the 5 labouring days), for those
foods consumed during the lunch at the day-care center.

The affective function was evaluated with the Geriatric
Depression Scale of Yesavage (GDS), translate and vali-
dated for the Spanish population.

Results: Those elders with depression symptoms
(GDS>10) consumed less fish (p<0.01) and more foods
of the group of "various" (p<0.001), even when the influ-
ence of the age whas eliminated. Furthermore, the rela-
tionships found between the functional results and some
dietetic parameters, indicate a highest score in the de-
pression simtoms with the lowest consumption of
monounsaturated and polyunsaturated fatty acids and
certain vitamins and minerals, and with the higher in-
crease in saturated fatty acids.

Conclusions: It's probable that the follow-up of less ad-
equate diets is related to a greater probability of suffering
this type of disorders, though also the depression would
condition the food habits of those elders, so their diets
would be less adequate and damage their future health.

Key words: Elderly. Food habits. Depression- Fatty acids.
Vitamins. Minerals.

Introduccion

La sintomatologia depresiva es un hallazgo comdn
en la poblacién anciana. Se trata de una serie de
trastornos que pueden llegar a producir un enorme
sufrimiento y han sido asociados a una peor calidad
de vida, un incremento en el padecimiento de enfer-
medades fisicas e incapacidades y una muerte pre-
matura®.

Al igual que en otras enfermedades que afectan al
sistema nervioso (demencias, enfermedad de
Alzheimer...), la nutricién va a jugar un papel impor-
tante en el origen y/o evolucién de los trastornos
afectivos?. De hecho, se ha demostrado una rela-
cién directa o indirecta de numerosos nutrientes en
este tipo de enfermedades®. En concreto, se ha su-
gerido la implicacién de ciertas vitaminas del com-
plejo B, fundamentalmente el &cido félico y la
cianocobalamina, en el mantenimiento de la integri-
dad del sistema neurolégico implicado en la regula-
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cién del estado afectivo*5. Asimismo, los bajos nive-
les de vitaminas antioxidantes (A, C, E) se han rela-
cionado con una mayor prevalencia de estos trastor-
nos®.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo ha sido el
estudiar la relacién nutricion-depresién en un colec-
tivo de ancianos no institucionalizados, con el fin de
descubrir cuales son las pautas dietéticas méas reco-
mendables para evitar la aparicién de trastornos de-
presivos y/o su evolucién, y cudles los desequilibrios
mas frecuentes en este tipo de pacientes.

Material y métodos

Material

Se ha valorado la situacion nutricional y la capaci-
dad afectiva de un colectivo de 168 ancianos de
ambos sexos (varones: 59; mujeres: 109), de 65
afos o méas que viven en la Comunidad de Madrid.
Los ancianos fueron seleccionados por el Excmo.
Ayuntamiento de Madrid a partir de diversos centros
de dia, en los cuales estos mayores no institucionali-
zados pasaban parte de su jornada. El protocolo del
estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
de la Facultad de Farmacia, Universidad Complu-
tense de Madrid.

Los criterios de inclusién fueron que los ancianos no
padeciesen enfermedades que pudieran afectar a su
ingesta (neoplasias, enfermedades hepaticas, rena-
les, diabetes), que no tomaran medicamentos que
pudieran modificar el apetito ni estuvieran intentan-
do ganar o perder peso, y que no mostraran deterio-
ro cognitivo manifiesto.

Métodos

Estudio dietético

El control de los alimentos ingeridos se realizd6 me-
diante el empleo de un “Registro de Consumo de
alimentos”, durante 7 dias consecutivos. Los ancia-
nos debfan anotar en dicho cuestionario, indicando
el peso si era posible, o utilizando medidas caseras,
todos los alimentos y bebidas consumidas, tanto den-
tro como fuera del hogar.

Durante el almuerzo de 5 de los dias, en los que se
realiz6 el estudio (Unica comida que los ancianos
realizaron en el comedor del centro) se aplicd un
método de “Pesada Precisa Individual”, en el que
primeramente se pesaron todos los ingredientes em-
pleados en la preparacion de las comidas, la racion

consumida y los desperdicios que quedaron poste-
riormente en los platos.

Para todos los alimentos ingeridos, por cada ancia-
no, se calcul6 el contenido en energia y nutrientes
utilizando las Tablas de Composicion de Alimentos
del Instituto de Nutricién’. Para los alimentos/nu-
trientes no incluidos en estas Tablas, se utilizaron
las de Souci et al. (1995)% y las de Moreiras et al.
(2001)°.

El calculo de las Ingestas recomendadas (IR) se Ile-
v6 a cabo mediante el empleo de las Tablas de
Ingestas Recomendadas de Energia y Nutrientes para
la poblacién espafola, teniendo en cuenta la edad y
sexo de los ancianos objeto de estudio!®.

Finalmente, la comparaciéon de las ingestas reales
con las IR permite enjuiciar si la dieta es adecuada o
no en los nutrientes analizados.

Estudio de la capacidad afectiva

La valoracion de la capacidad afectiva se realizé uti-
lizando la Escala de Depresion Geriatrica GDS de
Yesavage!!, validada por Olea et al.’? y Pérez et al. '3,
que es una de las mas adecuadas para la evaluacion
de la depresion en las personas de edad avanzada,
ya que es una prueba desarrollada especificamente
para este colectivo. Consta de 30 preguntas con dos
categorfas de respuestas (verdadero/falso; si/no). Se
puntta de O a 30 y se considera 10 o menos como
normal.

Estudio estadistico

Todos los valores se presentaron como valores me-
dios y desviacion tipica. Las diferencias en los
parédmetros dietéticos, teniendo en cuenta el sexo y
los resultados obtenidos en la Escala de Depresion
de Yesavage (GDS), se establecen mediante analisis
de varianza de dos vias. Ademas, se ha utilizado un
analisis de covarianza, para eliminar la influencia de
la edad, ya que se encontr6 una diferencia significa-
tiva en esta variable, al dividir el colectivo en funcién
de que la puntuacién obtenida en el test fuera o no
adecuada. Se consideraron significativas las diferen-
cias con p<0,05 y casi significativas aquéllas con
p<0,1.

Resultados

Los resultados de la prueba de depresion en el colec-
tivo estudiado se recogen en la Figura 1. La puntua-
cién media obtenida en dicha prueba fue de 9,1+5,7,
observandose una diferencia significativa en funcién
del sexo (varones: 7,4+5,3; mujeres: 9,9+5,7)
(p<0,01). No se han encontrado, sin embargo, di-
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Tabla 1.
Consumo de alimentos. GDS<10 . GDS>10 . cov
Diferencias en funcién de Varones Mujeres Varones Mujeres
los resultados obtenidos n=43 n =62 n=16 n=47
en la Escala de Depresion  Gramos totales s 1662+390 1539+330 1655+316 1421+331 NS
Geridtrica (GDS) y del Gramos comestibles S 1473+337 1364+287 1493+311 12824289 NS
sexo (g/dia) (X£DS)  (ereales S 201,6+95,9 116,8+60,7 183,3+76,1 115,8+60,0 NS
Lacteos 330,0+187,4 334,9+134,7  343,4+190,6  344,3+127,5 NS
Huevos 20,1+19,0 24,5+18,4 28,4+26,8 28,6+20,5 NP
Aziicares So 9,9+10,8 7,4+13,9 11,0+15,4 5,1+6,6 NS
Aceites s 26,6+13,3 25,5+13,1 29,8+12,4 21,1+11,6 NS
Verduras 233,1+104,3  2556+138,0 234,8+110,3  221,2+98,9 NS
Legumbres ® 18,2+14,4 20,0+19,8 28,2+35,2 16,4+10,9 NS
Frutas 389,3+206,8 391,1+216,9  411,4+212,4  330,0+203,2 NS
Carnes 137,2+67,5 131,4+69,0 101,5+59,8 125,5+69,9 NS
Pescados G 118,0+78,8 100,8+64,8 82,4+82,7 64,9+51,0 P<0.01
Bebidas sin alcohol S  62,9+151,9 99,7+120,9 96,1+128,4 94,6+88,6 NS
Bebidas alcohdlicas 85,4+137,5 9,9+23,0 53,6+87,9 7,0+19,1 NS
Varios G 21,8+37,7 15,9+23,7 42,6+50,8 38,2+38,9 P<0.001
Precocinados 7,9+14,6 9,0+17,6 9,0+11,5 8,9+20,8 NS

G (Diferencia en funcién de los resultados obtenidos en el GDS); S (Diferencia obtenida en funcién del sexo); [ Interaccion entre resultados
del test y el sexo (P<0.05), 0 p<0.1 (casi significativo) por aplicaciéon de ANOVA; COV: Analisis de Covarianza ajustando en funcién de la

edad (NS: No significativo, NP: No paralelo)

ferencias significativas en este pardmetro en funcion
de la edad.

Los ancianos con mejores resultados en la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS<10) presentaron un ma-
yor consumo total de alimentos, de cereales y pes-
cados, si bien sélo se encontraron diferencias signifi-
cativas para estos Ultimos. Asimismo, tuvieron
ingestas significativamente inferiores de los alimen-
tos del grupo de “varios” (Tabla 1).

En el colectivo estudiado se han encontrado algunas
relaciones significativas entre las puntuaciones obte-
nidas en el test de depresién y algunos pardmetros
dietéticos relacionados con la ingesta grasa o con el
consumo de micronutrientes (Tabla 2).

Discusion

El resultado de la prueba de depresién en el colecti-
vo de ancianos estudiado fue superior al encontrado
por otros autores'#1® lo que significa que una mayor
porcentaje de ancianos padece o se encuentra proxi-
mo al padecimiento de depresién (Figura 1).

Al dividir el colectivo en funcién del sexo, se ha ob-
servado que las mujeres presentaron valores
significativamente superiores que los varones (Figura
1). Este hecho ha sido también indicado por otros
autores que han indicado una mayor prevalencia de
sintomas depresivos en el sexo femenino!®!’.

Respecto a la edad, se ha encontrado que los ancia-
nos mas jévenes (<70 afos) presentaron valores in-
feriores en esta prueba (8,4+5,4) que los de edades
superiores (=70 afos) (9,5+5,6) (Figura 1), coinci-
diendo este dato con la correlacién existente entre
la puntuacién obtenida en esta escala y dicha varia-
ble (r=0,1929; p<0,05). Tal y como se ha obser-
vado en nuestro estudio, otros autores han indicado
un aumento de los sintomas depresivos en las perso-
nas mayores, conformen envejecen!'®.

Por otro lado, numerosos autores han estudiado la
importancia de una correcta alimentacién en el ori-
gen y evolucion de los trastornos depresivos?. En
concreto se ha sefalado la existencia de una rela-
cién entre aumento en el consumo de pescado y
menor prevalencia de esta enfermedad!®. En este
sentido, en el colectivo estudiado se ha encontrado
que los ancianos que no presentaron depresion (GDS
Yesavage<10) tuvieron ingestas de este grupo de ali-
mentos significativamente superiores (varones:
118,0+78,8 g/dia; mujeres: 100,8+64,8 g/dia),
respecto a los que padecieron esta enfermedad (GDS
Yesavage>10) (varones: 82,4+82,7 g/dia; mujeres:
64,9+51,0 g/dia) (p<0,01), manteniéndose dicha
significacion tras considerar la influencia de la edad
(Tabla 1). Estos resultados pueden ser debidos al
alto contenido en acido docosahexaenoico (DHA) que
presenta este tipo de alimentos?®, ya que se ha de-
mostrado que los acidos grasos poliinsaturados -3
actlian como agentes protectores frente al desarro-
llo de los trastornos depresivos?!-23,
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Ademés, también se ha observado que los ancianos
con peores resultados en la escala de depresion (GDS
Yesavage>10) consumieron mayores cantidades de
alimentos del grupo de varios (fundamentalmente
chocolate, pastas de té y pasteles), que el resto
(GDS<10) (p<0,01) (p<0,001, al considerarse la
influencia de la edad) (Tabla 1). En relacion a este
tema, algunos autores han indicado que las perso-
nas con sintomas depresivos presentan una mayor
tendencia al consumo de chocolates y dulces en
general, como reflejo de deficiencias neuroquimicas
en el cerebro (disminucién de la serotonina cere-
bral). Al comer este tipo de alimentos, se activan
reacciones que incrementan los niveles de serotonina
mejorando transitoriamente el estado de animo y la
conducta?*,

Por otra parte, algunos investigadores han sugerido
que una de las causas de la creciente prevalencia de
los trastornos depresivos en las sociedades occiden-
tales son los cambios producidos en los habitos
alimentarios, fundamentalmente aquéllos relaciona-
dos con la ingesta grasa. En concreto, se ha obser-
vado que en las Ultimas décadas se ha producido un
notable aumento del consumo de acidos grasos sa-
turados y aceites vegetales (ricos en acido linoleico),
a expensas de un detrimento en el consumo de &ci-
dos grasos monoinsaturados y alimentos ricos en acido
linolénico (como los pescados)?®. En el colectivo es-
tudiado se constata que la puntuacién de la escala
GDS aumenta, indicando una mayor tendencia a los
trastornos depresivos, conforme se incrementa el
aporte de AGS, y/o disminuye el consumo de AGM y
AGP (Tabla 2).

Ademés, en lo que se refiere a la posible influencia
del consumo de vitaminas y minerales en los sinto-
mas depresivos, algunos autores han indicado que
un estado deficitario general en estos micronutrientes
se relaciona con una mayor prevalencia de depre-
sién?6. De hecho, en nuestra poblacion se han en-
contrado asociaciones negativas entre la ingesta de
tiamina, niacina y hierro, indicando un aumento de
los sintomas depresivos conforme empeora la situa-
cion dietética de dichos micronutrientes (Tabla 2).

Conclusiones

Los datos obtenidos en el colectivo estudiado confir-
man la importancia de la alimentacién en la inciden-
cia y la prevalencia de los trastornos depresivos. En
concreto, los ancianos con sintomas depresivos pre-
sentan dietas mas inadecuadas, con mayor conteni-
do en grasa, fundamentalmente saturada, y un con-

Valores de r
Parametros relacionados con la ingesta
de acidos grasos:
Acidos grasos monoinsaturados -0,1731*
Acidos grasos poliinsaturados - 0,1594**
Acidos grasos saturados 0,1683 *
Parametros relacionados con la ingesta
de micronutrientes:
Tiamina - 0,1679*
Niacina -0,1708 *
Hierro -0,1548 °

*p<0,05; **p<0,1

GDS

10 p=0,01

Total Yarones Mujares
ANNS

< 70 anos =70

sumo insuficiente de alimentos como los pescados
(ricos en acidos grasos poliinsaturados w-3 y de di-
versos micronutrientes.
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