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RESUMEN

Introduccién: actualmente, gran parte de la poblacién mexicana adulta mayor presenta diabetes tipo 2 (DT2), problema que
se ha relacionado con la presencia de psicopatologias y aumento en el indice de masa corporal (IMC). Hoy en dia, se cuenta con
estudios realizados en paises como Suecia, Estados Unidos y Noruega, que confirman la asociacién positiva entre la ansiedad y el
estado nutricional; sin embargo, los estudios sobre dicha asociacién en adultos mayores mexicanos son limitados. Por lo anterior, se
considera importante estudiar la asociacidon entre ansiedad y estado nutricio para implementar tratamientos integrales que influyan
positivamente en la salud del paciente. Objetivo: describir la asociacion entre el IMC y la ansiedad en adultos mayores con DT2 de la
Clinica de Medicina Familiar, Cuernavaca, Morelos. Método: se llevé a cabo un estudio transversal analitico en adultos mayores con
DT2. Los participantes firmaron el consentimiento informado y, posteriormente, se evalué el estado de nutricién a través del IMCy la
ansiedad mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptivay la prueba X2 para
asociacién entre dos variables cualitativas. Resultados: se estudiaron 56 pacientes adultos mayores de 60 aflos con DT2, de los cuales,
51.8 % fueron mujeres y 48.2 % hombres. El 30.3 % de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad moderado a severo, de los que
el 23.5 % tuvo bajo peso o normopeso y 76.5 % mostré sobrepeso y obesidad. Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.05) entre las variables de estado nutricio por IMC y nivel de ansiedad. Conclusién: los adultos mayores con DT2 que presentan
sobrepeso u obesidad tienen mayor nivel de ansiedad. Por lo anterior, es necesario que el paciente sea tratado conjuntamente por el
médico y el nutridlogo, asi como por un especialista en salud mental, pues esto ayudard a mejorar el apego al plan alimenticio.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, a large part of the elderly Mexican population, has type 2 diabetes (DT2), a problem that has been
related to the presence of psychopathologies and an increases in the body mass index (BMI). Nowadays, studies in countries such
as Sweden, the United States and Norway, confirm the positive association between anxiety and nutritional status; however,
studies on this association in Mexican older adults are limited. Therefore, it is considered important to study the association
between anxiety and nutritional status to implement comprehensive treatments that positively influence the patient’s health.
Objective: To describe the association between BMI and anxiety in older adults with DT2 recruited from the Family Medicine
Clinic, Cuernavaca, Morelos. Method: An analytical cross-sectional study was carried out in older adults with DT2. The participants
signed the informed consent form and subsequently nutritional status was assessed through BMI and anxiety by the Beck
Anxiety Inventory (BAI). Descriptive statistics and X? test for the association between the two qualitative variables were used.
Results: 56 adult patients older than 60 years with DT2 were studied, of which 51.8 % were women and 48.2 % were men. 30.3 %
of the patients had a moderate to severe anxiety level, 23.5 % had low weight or normal weight and 76.5 % were overweight and
obesity. A statistically significant difference (p < 0.05) was obtained between the variables of nutritional status by BMI and anxiety
level. Conclusion: Older adults with DT2 who are overweight or obese have a higher level of anxiety. Therefore, it is necessary for
the patient to be treated jointly by the physician and the nutritionist, as well as by a mental health specialist, as this will help to
improve adherence to the dietary plan.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los adultos = 60 afios son considerados perso-
nas de la tercera edad; a partir de esta etapa de vida
suceden diversos cambios biol6gicos que aumentan el
riesgo de enfermedades, y disminuyen la funcién y la
capacidad del individuo.*

Enfermedades como la obesidad y la diabetes son al-
gunos de los problemas de salud mas prevalentes y que
han ido en aumento en los adultos mayores en todo el
mundo. Ademas, diversos estudios muestran una aso-
ciacion positiva entre el estado de nutricion, la diabetes
y los problemas de salud mental como la ansiedad; por
lo que el presente proyecto plantea la importancia de
estudiar la asociacion del estado de nutricién y la an-
siedad en pacientes adultos mayores con DT2, ya que
el comprobar la relacién entre las variables estudiadas
seria fundamental para mejorar el apego al tratamiento
de los adultos mayores con DT2 mediante la implemen-
tacion de atencion psicoldgica a la par del tratamiento
nutricional.?

METODO

Se llevé a cabo un estudio transversal analitico en pa-
cientes derechohabientes del servicio de nutricién de
la Clinica de Medicina Familiar, Cuernavaca, Morelos,
correspondiente a la Delegacién Estatal del Estado de
Morelos y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité Local de
Etica de la Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, el calculo del tamafo de la muestra se hizo utili-
zando la férmula de estimacion de una proporcién, donde
se obtuvo la cantidad de 144 adultos mayores con DT2,
de los cuales, Unicamente el 38.8 % fueron recolectados
en el periodo de agosto de 2019 a marzo de 2020, debi-
do a la suspension del servicio de nutricién en la clinica
por la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).34

Segun los criterios de inclusién, se seleccionaron pa-
cientes = 60 afios, de ambos sexos, con diagnéstico de
DT2, que aceptaron participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Previamente al proporcionar el consentimiento infor-
mado a los pacientes con DT2, se les explicé en qué
consistia el estudio, si el paciente accedia a patrticipar,
se le entregaba el consentimiento para que lo leyera y
posteriormente lo firmara. Una vez firmado el consen-
timiento se aplicé el cuestionario de datos generales,
que incluy6é datos sociodemograficos, tratamiento de
DT2, tiempo de evolucion de la enfermedad, dependen-
cia econdmica y dependencia fisica. Después se evalué
el estado de nutricién, para lo cual se obtuvo la talla
y peso de acuerdo con el procedimiento de Lohman.®
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Luego de registrar el peso y la talla se calcul6 el indi-
ce de masa corporal (IMC) (peso/talla?). Para la clasifi-
cacion del IMC se consideraron los siguientes puntos
de corte tomando en cuenta la clasificacion de IMC en
adultos mayores:

+ IMC menor de 22 kg/m? bajo peso.

+ IMC de 22 a 27 kg/m? eutréfico (normal).

+ IMC de 27 a 32 kg/m? sobrepeso.

+ IMC mayor a 32 kg/m? obesidad.®

El nivel de ansiedad se determind mediante la
aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
estandarizado y validado para poblacion mexicana
por Robles y cols., en 2001, que es un instrumento de
autorreporte que consta de 21 reactivos (sintomas) con
cuatro opciones de respuesta que se califican en una
escala de cero a tres, por lo que se clasifica el nivel de
ansiedad en cuatro categorias: minima de 0-5 puntos,
leve de 6-15, moderada de 16-30 y severa de 31-63. La
puntuacion total fue la suma de todos los reactivos; es
decir, de la frecuencia con que se presentan los sintomas
que menciona el inventario, los cuales hacen referencia
a la dltima semana y al momento actual.” El cuestionario
fue respondido individualmente y en un tiempo maximo
de 10 minutos.

Una vez obtenidos los datos, se capturaron y anali-
zaron con el paquete estadistico para ciencias sociales
(SPSS) V.21. Se efectué el analisis descriptivo utilizando
las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas; y para las cualitativas, las fre-
cuencias relativas. Por ultimo, la prueba de X? permitié la
asociacion de dos variables cualitativas, y se considero
gue existe una asociacion estadisticamente significativa
cuando se present6 una p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 adultos = 60 afios de edad con
DT2. La mediana de edad fue de 67 afos, con 15
afos de evolucion de la enfermedad, del total de los
participantes 51.8 % fueron mujeres y 48.2 % hombres.
El 12.5 % solteros, 66.1 % casados, 16.1 % viudos y
5.4 % divorciados.

La distribucién del estado de nutricion por IMC mostré
que el 12.5 % presentd bajo peso, 35.7 % normopeso,
25 % sobrepeso y 26.8 % obesidad. Con respecto a los
niveles de ansiedad, el 69.6 % de los pacientes tuvo un
nivel de ansiedad de minimo a leve y 30.3 % de mode-
rado a severo. En cuanto al nivel de escolaridad, el 30.4 %
cursaron primaria 'y 35.7 % licenciatura.

En su mayoria los participantes refirieron ser inde-
pendientes econémicamente y en sus cuidados fisicos,
solamente el 26.8 % depende econémicamente de un
familiar y 32.1 % de un cuidador.

El 76.8 % de los participantes efectian una dieta
acorde a su patologia, y con relacion a la actividad fisi-
ca, 64.9 % realizan algun tipo de ejercicio.
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Gran parte de los pacientes (91.1 %) utilizaron como far-
maco los hipoglucemiantes y el 44.6 % insulina (tabla 1).

En la tabla 2 se observa que, de los 39 pacientes
con ansiedad minima y leve, 53.8 % fueron hombres y
46.2 % mujeres. En el caso de los 17 pacientes con an-
siedad moderada y severa, Unicamente el 35.3 % fueron
hombres, prevaleciendo en esta categoria con 64.7 %
las mujeres (figura 1).

Asimismo, en la tabla 2 se muestra que al comparar
el nivel de ansiedad con el estado nutricio se obtuvo
gue de los pacientes con un nivel de ansiedad mini-
mo a leve, el 59 % tenian bajo peso o normopeso y

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién
estudiada (n= 56).

Variables generales Mediana (RIQ*)

Edad 67.0 (63.2-73.0)

Tiempo de evolucién de la enfermedad 15.0 (7.25-20.0)

n (%)
Masculino 27 (48.2)
Sexo .
Femenino 29 (51.8)
Soltero 7 (12.5)
Estado civil C.asado 37(66.1)
Viudo 9 (16.1)
Divorciado 3(5.4)
Bajo peso 7 (12.5)
IMC Normopeso 20 (35.7)
Sobrepeso 14 (25)
Obesidad 15 (26.8)
Minima 13 (23.2)
Nivel de Leve 26 (46.4)
ansiedad Moderada 13 (23.2)
Severa 4(7.1)
Primaria 17 (30.4)
Grado de Secundaria 11 (19.6)
escolaridad Preparatoria 8 (14.3)
Licenciatura 20 (35.7)
Dependencia Si 15 (26.8)
econdmica No 41 (73.2)
Dependencia de Si 18 (32.1)
cuidador No 38 (67.8)
. Si 43 (76.8)
Uso de dieta No 13 (23.2)
Realizan Si 36 (64.6)
ejercicio No 20 (35.7)
Uso de farmacos Si 51(91.1)
orales No 5(8.9)
Uso de insulina S| 25 (44.6)
No 31 (55.3)

*RIQ: rango intercuartil.
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Unicamente 41 % sobrepeso u obesidad. En cuanto al
nivel de ansiedad moderado a severo, el 23.5 % de los
pacientes tenian bajo peso o normopeso y 76.5 % so-
brepeso u obesidad; se evidenci6 que el estado nutricio
y el nivel de ansiedad tuvieron una diferencia estadisti-
camente significativa (p < 0.05) (figura 2).

DISCUSION

En los adultos mayores con DT2 estudiados se obser-
vo que el 69.6 % presentaron un nivel minimo o leve

P=10.252

Masculino Femenino

46.2 % 64.7 %

53.8 % 35.3%

Ansiedad minimay leve  Ansiedad moderada y severa

Figura 1. Estratificacién del grado de ansiedad por sexo.

P=0.020
Ansiedad minima y leve Ansiedad moderada y grave

76.5 %

59 %

41 %

235%

Frecuencia de pacientes (%)

Bajo peso y normopeso Sobrepeso y obesidad

Figura 2. Comparacion del estado nutricio por grupo de ansiedad.
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de ansiedad de acuerdo con el BAI; ademas, el 59 %
mostré bajo peso o normopeso y 41 % sobrepeso u
obesidad.

El 30.3 % de los pacientes indicaron un nivel de an-
siedad de moderado a severo, de los cuales 23.5 % tuvo
bajo peso o normopeso y 76.5 % presenté sobrepeso y
obesidad, lo que indica que un nivel alto de ansiedad se
asocia con mayor IMC.

Estos resultados concuerdan con diversas investiga-
ciones que han encontrado asociacion significativa entre
la presencia de psicopatologias y el exceso de peso en
pacientes con DT2, en quienes se ha visto que la mayor
presencia de sintomatologia de ansiedad se halla en mu-
jeres, como fue en este estudio, en el que se reportd que
el 64.7 % de los pacientes con ansiedad moderada a se-
vera son mujeres; comportandose parecido a un estudio
hecho en los centros de atencién primaria en Suecia, en
donde se encontr6é que mas de una de cada tres mujeres
y uno de cada cinco hombres con DT2 y obesidad mani-
festaron sintomas de ansiedad y depresion.®

El estudio mas grande llevado a cabo hasta la actua-
lidad sobre obesidad y trastorno de ansiedad también
apoya esta postura, ya que el estado nutricio por IMC se
asocio con sintomas de ansiedad, hallando una asocia-
cién positiva estadisticamente significativa en mujeres
con obesidad (IMC > 30) y ademas en hombres con obe-
sidad severa (IMC > 40).°

En otro estudio de cohorte realizado durante 10 afios
en Noruega, se reportd que la obesidad tuvo un efecto
positivo importante sobre el trastorno de ansiedad en
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hombres.!® Mientras que un estudio efectuado en muje-
res estadounidenses revel6 que las que tenian obesidad
presentaron un fuerte efecto positivo con la ansiedad;
y se obtuvo que existe mayor riesgo de desarrollar un
trastorno de ansiedad generalizada en comparacion con
mujeres de peso normal.

Entre las limitaciones del estudio se debe destacar
que es un estudio transversal; por lo tanto, no se puede
hablar de causalidad. Ademas, las respuestas del BAI
son subjetivas; en consecuencia, podrian estar sesga-
das por lo que no es posible corroborar la veracidad de
las respuestas de cada participante.

Durante la aplicaciéon de los cuestionarios a los pa-
cientes se detectaron otras variables importantes que no
fueron previamente consideradas en el proyecto, entre
estas se encuentran habitos de alimentacién, sustancias
gue podrian alterar el sistema nervioso, como el con-
sumo frecuente de alcohol y cafeina, igual que ciertos
farmacos que toman los pacientes con otras afecciones
médicas, ademas de la DT2 que pueden causar sinto-
mas de ansiedad, por lo que seria necesario incluir los
farmacos causantes de estos sintomas y tomar en cuen-
ta la dosis y la frecuencia de consumo, ya que estos
podrian afectar los resultados obtenidos incrementando
la sintomatologia ansiosa, de modo que, de no agregar
dichos farmacos como variables del estudio, seria nece-
sario utilizar en uno préximo otros criterios de exclusién
relacionados con otras patologias en las que es nece-
sario el consumo de farmacos que alteran el nivel de
ansiedad como las enfermedades respiratorias.

Tabla 2. Comparacion de las variables por grupo de ansiedad.

Variables Ansiedad n_1inimay leve Ansiedad moc_ierada y severa pr*
n=39 n=17
n (%)
Sexo Masculino 21 (53.8) 6 (35.3) 0.252
Femenino 18 (46.2) 11 (64.7)
Estado Bajo peso y normopeso 23 (59) 4 (23.5) 0.02
nutricio Sobrepeso y obesidad 16 (41) 13 (76.5)
Dependencia Si 10 (25.6) 5 (29.4) 0.755
econémica No 29 (74.4) 12 (70.6)
o Si 25 (64.1) 11 (64.7) 1
E
jercicio No 14 (35.9) 6 (35.3)
—_— Si 29 (74.4) 14 (82.4) 0.733
No 10 (25.6) 3 (17.6)
Farmacos Si 36 (92.3) 15 (88.2) 0.634
orales No 3(7.7) 2(11.8)
. Si 17 (43.6) 8 (47.1) 1
Insulina
No 22 (56.4) 9 (52.9)
Dependencia Si 13 (33.3) 5(29.4) 1
de cuidador No 26 (66.7) 12 (70.6)

**Prueba exacta de Fisher.
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Debido a que el tamafio de la muestra se vio afectado
por la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), se reco-
miendan futuros estudios tomando en cuenta todas las
limitaciones de este estudio.

CONCLUSION

El presente estudio encontré una asociacion entre la an-
siedad y el IMC en pacientes adultos mayores con DT2,
derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar,
Cuernavaca, Morelos. Se observé que al presentar so-
brepeso u obesidad existe un mayor nivel de ansiedad,
por lo que se pudo confirmar la hipétesis alterna que
coincide con lo sugerido en estudios previos acerca de
la relacién del peso corporal con la sintomatologia de
ansiedad; a pesar de que el tamafio de la muestra no
se completd, se consiguié describir la asociacion men-
cionada, lo anterior demuestra la importancia de incluir
ademas del nutridlogo, un especialista médico y uno en
salud mental para alcanzar un tratamiento integral con
la colaboracion de cada area de la salud. El permitir un
tratamiento de este tipo podria optimizar el tratamiento
nutricio de la diabetes, dado que el lograr un adecuado
apego a un plan alimenticio mejora el control de la en-
fermedad, lo que repercutiria en la disminucién de com-
plicaciones y de la prevalencia de otras enfermedades
crénicas; en consecuencia, en los costos al sector salud
y a su vez en gastos econémicos de los pacientes.
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