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RESUMEN

“Intervencién nutricional con plan de alimentacién individualizado como
estrategia para la disminucion del porcentaje de grasa corporal y grado de
depresion segun la escala de Yesavage, en derechohabientes de 60 a 78
afios con enfermedad crdonica degenerativa no transmisible de la Unidad de
Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna” del ISSSTE.

Antecedentes. La depresion es una de las principales causas de discapacidad en
poblacién de la tercera edad y es una de las condiciones clinicas mas
ampliamente reconocidas por sus fuertes repercusiones en la salud publica, la
economia y la calidad de vida del paciente, ademas de la obesidad sarcopénica y
el sobrepeso, y las enfermedades cardiovasculares como diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemias que ocupan los primeros lugares de riesgo
cardiovascular en dicha poblacién, se ha comprobado que una dieta saludable y
actividad fisica pueden favorecer a la prevencion de la depresion, y el tratamiento
de la misma es principalmente farmacoldgico y psicologico, en estudios revisados
en bibliografia se ha comprobado que una reduccion de peso favorece al puntaje
de depresion, aunque actualmente no se cuenta con la suficiente evidencia de la
relacion entre porcentaje de grasa corporal (%GCT), la depresién y ECDNT,
siendo la ésta por definicion la condicionante para un buen estado nutricional y
factor para el desarrollo de las ultimas en el paciente anciano.

Objetivo. Conocer si una intervencion nutricional con plan de alimentacion
individualizada ayuda a disminuir el porcentaje de grasa corporal y el grado de
depresion en derechohabientes de 60 a 78 afios con enfermedad crénica
degenerativa no transmisible, y comprobar si existe alguna correlacién entre
ambas variables (porcentaje de grasa corporal y grado de depresion).

Metodologia. Se realiz6 un estudio pre-experimental, analitico, longitudinal y
prospectivo en 30 sujetos de estudio mayores de 60 afios con Enfermedad crénica
degenerativa no transmisible, con depresion segun la escala de Yesavage de 30
items y porcentaje de Grasa Corporal Total arriba del promedio segun escalas
para personas de la tercera edad, se brindé un tratamiento nutricional (plan de
alimentacion individualizado segun las normas oficiales mexicanas y guias de
salud, ademas de recomendaciones de actividad fisica para el anciano) adecuado
a sus necesidades durante un periodo de tres meses.

Andlisis estadistico. Incluye una distribucién de frecuencias para las variables
categoricas, medidas de tendencia central, desviacién estandar y rango para
describir las variables numéricas, aplicando “T de student” para muestras
relacionadas al cumplir normalidad y correlacion lineal de Pearson.

Resultados. Se incluyeron 30 sujetos de estudio con Enfermedad crénica
degenerativa no transmisible, rango de edad 60 a 78 afios, media de 66.8 afios,
con predominio del sexo femenino (76.7%). Para la variable independiente
(%GCT) se observo una diferencia significativa, con una diferencia de medias de
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2.86 entre la primer y cuarta medicion con intervalo de confianza de 95%, y
diferencia significativa para la variable dependiente (grado de depresién) con una
diferencia de medias de 4.79 intervalo de confianza de 95% para la diferencia. No
se encontrd una correlacion entre variables (p>0.5). Sin embargo, se encontré que
una dieta saludable, y principalmente personalizada podria ayudar a reducir el
riesgo de sufrir de depresion severa y reducir el grado de depresion del paciente.

Conclusiones. Este estudio preliminar muestra que el grado de depresion puede
verse disminuido mediante el abordaje nutricional personalizado en pacientes
mayores de 60 afios con Enfermedad cronica degenerativa no transmisible, y
ademas del tratamiento farmacoldgico y psicolégico, puede ser una alternativa
complementaria en el tratamiento de la depresion en el anciano mediante la
modificacion de la dieta y la prescripcién de actividad fisica adecuado para la edad
y patologias de base, pueden favorecer a disminuir el puntaje de depresion,
reducir el riesgo de una depresidn severa y mejorar su calidad de vida; sin
embargo, se sugiere la elaboracion de estudios posteriores que corroboren dicha
correlacion entre las variables debido a posible sesgo en el tamafio de poblacion.

Palabras clave: Derechohabiente, Adulto Mayor, Enfermedad crénica
degenerativa no transmisible, Grado de depresion, Porcentaje de Grasa corporal.
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ABSTRACT

"Nutritional intervention with individualized diet plan as a strategy for the
reduction of body fat percentage and degree of depression according to the
Yesavage scale, in beneficiaries aged 60 to 78 years with chronic non-
transmissible degenerative disease of the Family Medicine Unit" Dr. Arturo
Aguilléon Luna™.

Background. Depression is one of the leading causes of disability in the elderly
population and is one of the most widely recognized clinical conditions for its strong
repercussions on public health, economy and quality of life of the patient, in
addition to sarcopenic obesity and overweight, and cardiovascular diseases such
as diabetes mellitus, hypertension and dyslipidemias that occupy the first places of
cardiovascular risk in this population, it has been proven that a healthy diet and
physical activity can favor the prevention of depression, and treatment of the same
Is mainly pharmacological and psychological, in reviewed studies in literature it has
been verified that a reduction of weight favors the depression score, although at
present there is not enough evidence of the relation between percentage of body
fat (% depression and ECDNT, the latter being by definition the condition for a
good nutritional status and factor for the development of the latter in the elderly
patient.

Objective. To know if a nutritional intervention with an individualized meal plan
helps to reduce the percentage of body fat and the degree of depression in the
beneficiaries from 60 to 78 years with chronic non-transmissible degenerative
disease and to verify if there is a correlation between variables (percentage of body
fat and degree of depression).

Methodology. A pre-experimental, analytical, longitudinal and prospective study
was performed in 30 study subjects over 60 years of age with Chronic
Degenerative Noncommunicable Disease, compression of the Yesavage scale of
30 elements and percentage of total body fat above average according to the
scales for the elderly, nutritional treatment (an individualized diet plan in
accordance with official Mexican health norms and guidelines, as well as physical
recommendations for the elderly) was offered for their needs over a period of three
months.

Statistic analysis. It includes a frequency distribution for categorical variables,
measures of central tendency, standard deviation and range to describe the
numerical variables, applying "student T" for the representations at the end of
normality and linear correlation of Pearson.

Results. We included 30 subjects with chronic non-transmissible degenerative
disease, ranging from 60 to 78 years old, mean age of 66.8 years, predominantly
female (76.7%). For the independent variable (percentage of total body fat) a
significant difference was observed, with a mean difference of 2.86 between the
first and fourth measurements with a 95% confidence interval, and a significant
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difference for the dependent variable (degree of depression) with a mean
difference of 4.79 with a 95% confidence interval for the difference. No correlation
was found between variables (p> 0.5). However, it was found that a healthy, and
mostly personalized, diet could help reduce the risk of suffering from severe
depression and reduce the patient's degree of depression.

Conclusions. This preliminary study shows that the degree of depression can be
reduced by the personalized nutritional approach in patients over 60 years of age
with non-transmissible chronic degenerative disease, and in addition to
pharmacological and psychological treatment, it may be a complementary
alternative in the treatment of depression old man by modifying diet and
prescribing age-appropriate physical activity and underlying pathologies may favor
lowering the rate of depression, reducing the risk of depression, and improving his
quality of life; however, it is suggested the elaboration of later studies that
corroborate this correlation between the variables due to possible bias in the size
of the population.

Key words: right-holder, Elderly, Chronic Degenerative Noncommunicable
Disease, Degree of depression, Percentage of body fat.
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ABREVIACIONES

%GCT Porcentaje de grasa corporal total
AINE Antiinflamatorios no esteroides
AMB Area muscular del brazo

CENETEC Centro nacional de excelencia tecnolégica en salud
CONAPO  Consejo Nacional de poblacién

DPS Finish Diabetes Prevention Study

DSM-IV-TR Diagnostic and statical manual of mental dosorders-42 edicion-texto
revisado

ECDNT Enfermedad crénica degenerativa no transmisible

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva

F, M Femenino, Masculino

GDS Geriatric Depression Scale

ICC indice cintura-cadera

IECA Inhibidores de la enzima conversiva de angiotensina

IMC indice de masa corporal

INEGI Instituto nacional de estadistica y geografia

ISSSTE Instituto de seguridad y servicios sociales para los trabajadores del
estado

MMSE Mini examen del estado mental

MNA Mini Nutritional Assessment

NCBI Nacional Center for Biotecnologic Information

NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacion mundial de la salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion panamericana de la salud

PCT Pliegue cutaneo tricipital

RFC Registro federal de contribuyentes

SEGG Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia

SENPE Sociedad espariola de nutricion parenteral y enteral

UMF Unidad de medicina familiar
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1. INTRODUCCION.

El envejecimiento es un proceso natural por el que pasa todo ser vivo, lleva al
organismo a ciertas modificaciones tanto fisicas, fisioldgicas y anatomicos durante
su transcurso, dando como resultado un estado de deterioro. Segun los censos de
poblacion de los ultimos afios, se ha observado un considerable incremento en la
poblacion mayor de sesenta afios (considerandose a partir de esta edad como
adulto mayor segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Norma oficial mexicana
031 (NOM-031-SSA3-2012). Relacionandose tal incremento de esta poblacién al
rapido descenso en la fecundidad y la mortalidad en la poblacion mexicana.

Algunos de los cambios que transcurren durante el envejecimiento son el estado de
animo y los cambios metabdlicos; por una parte, la depresién es una enfermedad
mental considerada como una de las principales causas de discapacidad en esta
etapa, por otra parte, dentro de los cambios metabdlicos de mayor relevancia se
encuentran la mayor susceptibilidad a padecer alguna enfermedad crénica
degenerativa no transmisible (ECDNT) tales como diabetes mellitus tipo 2,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, e hipertension; siendo éstas las mas
frecuentes durante el envejecimiento. Ademas, si se considera que respecto al
aspecto nutricional general del paciente mayor de sesenta afios se pueden
encontrar los dos picos del estado nutricional, bajo peso hasta obesidad, siendo el
porcentaje de grasa corporal de gran indole e importancia de abarcar para
diagnosticar un estado nutricional certero, puesto que en diversos estudios
realizados y documentados se ha observado una relacién entre el porcentaje de
grasa corporal y el estado emocional del paciente en adultos jévenes, sin embargo
aun no se ha comprobado en pacientes geriatricos. Ya que la depresion, las
enfermedades cronicas y la malnutricion condicionan de diversas maneras tanto de
manera economica, fisica, y emocionalmente, generando un déficit en la calidad de
vida y aumentado el riesgo de mortalidad. Lo cual da propuesta a una revision y
documentacioén de la relacion de estas variables en estos pacientes.

La presente investigacion titulada “Intervencién nutricional con plan de alimentacion
individualizado como estrategia para la disminucion del porcentaje de grasa corporal
y grado de depresion segun la escala de Yesavage, en derechohabientes de 60 a
78 afios con enfermedad crénica degenerativa no transmisible de la Unidad de
Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillon Luna” del ISSSTE implementado durante el
periodo Abril-Julio del 2017” tiene como objetivo conocer si una intervencion
nutricional con plan de alimentacion individualizada ayuda a disminuir el porcentaje

de grasa corporal y el grado de depresidon en derechohabientes de 60 a 78 afios con
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enfermedad cronica degenerativa no transmisible, y comprobar si existe alguna
correlacién entre ambas variables (porcentaje de grasa corporal y grado de
depresion).

Teniendo como margen lo anterior, se estimo necesario el desarrollo de un estudio
gue incluyera la elaboracion de una base de datos que contenga las variables
principales necesarias para dar aceptacion o rechazo a la hipotesis planteada,
dando respuesta a la siguiente pregunta de investigacion ¢Una intervencion
nutricional con plan de alimentacion individualizada ayuda a disminuir el porcentaje
de del porcentaje de grasa corporal y el grado de depresiéon en derechohabientes
de 60 a 78 afios con enfermedad crénica degenerativa no transmisible, y existe una
correlacion entre ambas variables (porcentaje de grasa corporal y grado de
depresion)?
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2. ANTECEDENTES.

2.1 Envejecimiento y su crecimiento demografico en México.

El envejecimiento es un proceso natural, el cual tiene lugar debido a que las células
del cuerpo humano no pueden reemplazarse a si mismas, y cada afio mueren o
pierden una pequefia parte de su funcion. Este proceso lleva consigo cambios en el
cuerpo humano tales como cambios sométicos ademas del deterioro en aspectos
psicoldgicos tales como personalidad, inteligencia, memoria, lenguaje, atencion y
razonamiento abstracto.!

La forma de envejecer de cada persona es diferente, entre los signos que
determinan el envejecimiento se encuentran la edad fisica, la edad patolégica y la
edad social.?

En demografia existen ciertas controversias para determinar a la poblacion
envejecida, algunos autores definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60 afios
y otros a partir de los 65 afos; la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)3
considera como anciano a toda persona mayor de 65 afios para paises
desarrollados y mayor de 60 afios para paises en vias de desarrollo; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)4, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)®, el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)!° y la Secretaria
de Salud? consideran como tercera edad a partir de los 60 afios, la OMS clasifica
como edad avanzada a toda aquella persona que presenta una edad de 60 a 74
afnos, viejas o ancianas a personas de 75 a 90 afios y grandes viejos o grandes
longevos a toda persona que sobrepasa los 90 afios de edad; y asi considerando a
toda persona mayor de 60 afios de forma indistinta como persona de la tercera
edad. Y segun la Norma Oficial Mexicana 031 (NOM-031-SSA3-2012: Asistencia
social. Prestacion de Servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en
situacion de riesgo y vulnerabilidad)® se define como persona adulta mayor a toda
persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad.

Por otra parte, en bases de datos de articulos de investigacion como el Centro
nacional para la informacién Biotecnolégica (NCBI por sus siglas en inglés)’ abarca
a la poblacion adulto mayor a partir de los 65 afios, considerando como Envejecido
a la persona de 65 a 79 afos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud, y las Naciones Unidas refieren que a nivel mundial la poblacién esta
envejeciendo, es decir, la proporcibn de personas mayores de 60 afios ha
Intervencion nutricional con plan de alimentacién individualizado como estrategia para la disminucion del
porcentaje de grasa corporal y grado de depresion seglin la escala de Yesavage, en derechohabientes de 60 a 78
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aumentado en la mayoria de los paises del mundo debido al aumento de la
esperanza de vida y la disminucién de la tasa de fecundidad, por lo cual, el
envejecimiento poblacional se ha convertido en una de las transformaciones
sociales mas significativas del siglo XXI.38

Segun datos de la revision de 2017 del informe «Perspectivas de la Poblacién
Mundial», se espera que el nUmero de personas mayores se duplique para 2050 y
triplique para 2100: pasara de 962 millones en 2017 a 2100 millones en 2050 y 3100
millones en 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacion crece mas rapidamente
que los de personas mas jovenes. 2

De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 11.5% de la
poblacion tiene una edad de 60 afios y mas, elevandose a un 22.6% en las regiones
desarrolladas; por lo cual se prevé que para el 2050 uno de cada cinco habitantes
del planeta serd mayor de 60 afios segun el Organismo Internacional.®

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) destaca que el
envejecimiento en la poblacibn mexicana ha incrementado notablemente desde la
ultima década del siglo pasado, debido al rapido descenso en la fecundidad y la
mortalidad, asociado al incremento de la expectativa de vida en México, que ha
traido como consecuencia una transicion demogréfica con el gradual
envejecimiento de la poblacién. Figura | 1°

Figura I. Comportamiento de la poblacion adulta mayor de 60 afios en México.
1910-2050.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y vivienda. CONAPO.

Proyecciones de Poblacion. 2016.
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2.2 Enfermedades crénicas no transmisibles en el envejecimiento.

En los ancianos mantener una nutricibn adecuada es primordial para tener una
buena salud, y debido a los cambios que lleva consigo el proceso del envejecimiento
ésta se vuelve cada vez mas complicado de lograr.

Entre las principales modificaciones durante el envejecimiento se encuentran los
cambios corporales, la composicion corporal se ve modificada con el aumento de la
masa grasa (principalmente en la region central) y la disminucion de masa magra y
masa muscular (sarcopenia), ademas se presentan alteraciones metabdlicas y
alimentarias, que coexisten con enfermedades crénicas y agudas. !

La obesidad en el envejecimiento, al igual que en cualquier edad se define como un
exceso de grasa corporal, debido principalmente a la disminucion de la actividad
fisica, al inadecuado consumo de alimentos y a una disminucion en el gasto
energético basal, la cual incrementa el riesgo de enfermedad y muerte
prematuras.t

Las enfermedades crdnicas no transmisibles tienen la caracteristica principal de ser
de larga duracion, y por lo general la progresion con la que se desarrollan en el
organismo es lenta; entre las cuales se encuentran enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, céancer hipertension arterial , enfermedades respiratorias y
dislipidemias; segun estadisticas de la Organizacién Panamericana de la Salud?? se
estima que a nivel mundial el 60% de mortalidad y el 45% de morbilidad se atribuyen
a las enfermedades no transmisibles asociadas a factores riesgo muy comunes en
el pais como exceso de peso, sedentarismo, alimentacion inadecuada, tabaquismo
y alcoholismo.

La transicion epidemioldgica hacia enfermedades cronicas degenerativas afecta a
la sociedad e impacta significativamente al Sistema de Salud. En México,
estadisticas de la Secretaria de Salud®® revelan que las enfermedades crénico-
degenerativas en las personas de la tercera edad afectan tanto a hombres como a
mujeres; y forman parte de las primeras causas de muerte en la poblaciéon mayor a
60 aflos FIGURA II.

Mientras que el gasto en salud para personas de la tercera edad va en aumento,
segun datos de Secretaria de Salud® en comparacioén al afio 2010 a estimaciones
para el afio 2050, ocupando una gran parte el gasto en enfermedades cronicas
degenerativas y en dentro de éstas los primeros lugares para Insuficiencia renal,
Diabetes Mellitus e Hipertension arterial FIGURA III.
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Figura Il. Porcentaje de las principales defunciones de la poblaciéon de 60 afios y
mas por causas de muerte.
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PROFECO, 2012.

Figura lll. Gastos médicos totales del IMSS por padecimiento.

Enfermedades 2010 2050
(Millones de (Millones de Variacion
pesos/ afio) pesos/ afio)
Insuficiencia renal 6,545 134,077 1,949%
Diabetes mellitus 14,364 143,890 902%
Hipertension arterial 14,480 130.829 804%
Cancer cervicouterino 637 3,209 404%
Cancer de mama 1,654 7,728 367%
VIH/Sida 1,371 3,464 153%
Total 39,051 423,197 984%

Fuente: Informe al ejecutivo federal y al congreso de la union sobre la situacion financiera
y los recursos del IMSS 2009-2010

PROFECO, 2012.
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2.3 Depresion en latercera edad.

2.3.1 Definicién y demografia de la depresion en el envejecimiento.

La depresion es una enfermedad crénica o recurrente que tiene consecuencias
devastadoras en personas de la tercera edad, es catalogada como sindrome
geriatrico® y consiste en un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida
de interés y la incapacidad satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida
diaria; es considerada como una de las principales causas de discapacidad.'41°

Segln datos de la Secretaria de Salud'® el 25% de las personas mayores de 65
afos padecen alguna enfermedad mental, siendo la depresion la méas frecuente;
contribuye a elevar la morbi-mortalidad, disminuye la calidad de vida e incrementa
costos del cuidado de la salud, tiende a ser cronica y recurrente, su consecuencia
mas seria es el suicidio, su tasa en las personas mayores es aproximadamente el
doble que la de los grupos de edad mas jovenes, ya que el 60 al 90% de los
pacientes mayores de 75 aflos de edad que se suicidan sufren de depresion
diagnosticada clinicamente.

Los trastornos depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en la
comunidad, entre el 10 y el 20% de los hospitalizados, del 15 y el 35% de los que
viven en asilos y el 40% de los que presentan mdultiples enfermedades o
comorbilidades. 1°

En 1990 se ubicd como la 42 causa de discapacidad en el mundo, proyecciones al
2020 la ubican como la 22 causa, solo detras de las enfermedades isquémicas. En
México uno de cada ocho padece depresion. Tiene un gran impacto sobre el
funcionamiento social y ocupacional en este grupo de edad, por lo cual actualmente
llega a ser colocada a la par de las enfermedades cronico-degenerativas
incapacitantes como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y la Artritis
Reumatoide, siendo a ser su recurrencia extremadamente alta alcanzando el 40%.16

2.3.2 Factores de riesgo de depresion en el envejecimiento y relacién con
enfermedades crénico-degenerativas.

A pesar de que las personas de la tercera edad estan en un riesgo mas alto del
resto de la poblacion, el deterioro cognitivo temprano y la depresion no son
considerados normales o inevitables en el envejecimiento!’.

Entre los factores de riesgo y asociados a los sindromes depresivos se encuentran:
sexo femenino, factores psicosociales como jubilacion y la soledad, la pobre red
familiar y aislamiento social, divorcio o separacion y viudez, factores asociados a
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los procesos de envejecimiento (anatomofuncionales), factores heredofamiliares y
genéticos, comorbilidad con enfermedades psiquiatricas, comorbilidades con
enfermedades somaticas, la polifarmacia, nivel socioeconémico bajo, dolor crénico,
trastornos del suefio (insomnio), institucionalizacion, sustancias toxicas como el
alcohol, benzodiacepinas, etc. La sintomatologia clasica de la depresién en el
anciano afecta las dimensiones afectivas (tristeza, apatia, etc.), cognoscitiva
(desesperanza, negligencia, idea suicida, culpabilidad, etc.) y dimensién somatica
(cambio de energia, del apetito, del suefio, de la evacuacién intestinal y de la libido,
etc.)!. Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran el sexo femenino,
aislamiento social, viudez, y entre las enfermedades que pueden generar, cursar o
confundirse con la depresién se encuentran algunas enfermedades como trastornos
metabdlicos y enddcrinos, enfermedades infecciosas, enfermedades neurolégicas,
neoplasias, enfermedades sistémicas, genitourinarias, gastrointestinales y
cardiopulmonares FIGURA 1V; asi como existen farmacos que pueden provocar o
exacerbar depresion en el anciano FIGURA V1819.20,

Figura IV. Enfermedades que pueden confundirse o cursar con depresion en el
envejecimiento.

Trastornos metabdlicos y endocrinos Enfermedades neuroldgicas
Hipo/hipertiroidismo Deterioro cognoscitivo

Anemia severa Enfermedad de Alzheimer
Hipocalcemia Esclerosis multiple
Hipo/hipernatremia Enfermedad de Parkinson
Trastornos acido-basicos Accidente vascular cerebral
Enfermedad de Cushing Tumores cerebrales
Enfermedad de Addison Traumatismo craneo encefalico
Uremia Enfermedades sistémicas
Hipoxia Lupus eritematoso sistémico
Diabetes/hipoglucemia Artritis reumatoide
Enfermedades infecciosas Enfermedad articular degenerativa
Tuberculosis Genitourinarias
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Neumonia

Postencefalitis

Mononucleosis

VIH/SIDA

Postinfluenza

Neoplasias

Cancer pancreas, pulmén, mama, otros

Sindrome carcinoide
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Incontinencia urinaria
Gastrointestinales
Intestino irritable
Neoplasia maligna
Cardiopulmonares
Insuficiencia cardiaca congestiva
Infarto al miocardio
EPOC

Fuente: Secretaria de Salud, GPC Diagndstico y tratamiento de la Depresion en el Adulto
Mayor en el primer Nivel de Atencion, 2011.

Figura V. Farmacos que pueden provocar o exacerbar depresion en el anciano.

Beta-blogueadores lipofilicos
(propanolol, etc.)

Digoxina

Diuréticos tiazidicos
Blogueadores canales del calcio
Levodopa

Bromocriptina

Alcohol

Deficiencia de vitamina B
Reserpina

Alfa metildopa

Clonidina

IECA

Benzodiacepinas (uso cronico)

Carbamazepina
Feniltoina
Metoclopramida
Ranitidina
Quimioterapia
Hipocolesteromiantes
Interferén

AINE

Corticoides
Neuropelpticos

Anticolinérgicos

Antipsicéticos (Haloperidol, risperidona, alonzapina)

Fuente: Secretaria de Salud, GPC Diagndstico y tratamiento de la Depresion en el Adulto

Mayor en el primer Nivel de Atencién, 2011.
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Ademds, existe una correlacién bidireccional que tiene con otros sindromes
geriatricos, y a que algunos farmacos que son comunes en el anciano con
comorbilidades actian como depresivogenos, es decir favorecen la depresion, y por
el uso excesivo de farmacos indicados y no indicados médicamente en este grupo
pueden dar paso a los inicios de la sintomatologia de la depresion. Figura VI 115

Por tanto, el abordaje y diagndstico de la depresion debe darse de manera
temprana, ya que los signos y sintomas en las personas de la tercera edad son
relativamente similares a la de los adultos, sin embargo, suelen tener expresiones
atipicas y sintomas Unicos como la irritabilidad y ansiedad*®.

Figura VI. Farmacos relacionados con depresion en el anciano.

Antineoplasicos  Broncodilatadores Resepina Corticoides
- . Antiinfecciosos
Antofericina Digital Hormona
. . - : Antiinflamatorios corticotropa
Cicloserina Antihipertensivos .
no esteroideos Inmunosupresores
Interferén Alfametildopa Opiaceos s
Psicofarmacos
Procarbacina Beta bloqueadores Antiparksonianos .
Anfetaminas
Vinblastina Clonidina Amantaina : -
Anticomiciales
Vincristina Guanetidina Lovodopa . .
Benzodiacepinas
Antifimicos Hidralacina Hormonas _
Neurolépticos
Alcohol

Fuente: Guia clinica para el tratamiento de los trastornos psico geriatricos. 2010.

2.3.3 Evaluacién y diagnostico de depresion en el envejecimiento.

La evaluacion del estado cognitivo y afectivo del paciente es fundamental en la
identificaciébn de cambios tempranos en el estado fisioldgico, la capacidad de
aprendizaje y la evaluacion de las respuestas al tratamiento!’.

El diagnostico de depresion se considera diferencial y es totalmente clinico por
sintomas y enfermedades tipicas en el anciano Figura VII, es importante debido a
gue se debe separar entre una Distimia, depresion mayor o una depresion mayor
mas distimial. Seglun el DSM-IV-TR (Diagnéstic and statical manual of mental

Intervencion nutricional con plan de alimentacién individualizado como estrategia para la disminucion del
porcentaje de grasa corporal y grado de depresion seglin la escala de Yesavage, en derechohabientes de 60 a 78
afios con enfermedad crénica degenerativa no transmisible de la Unidad de medicina familiar “Dr. Arturo Aguillén

Luna” del ISSSTE.

19



CAPITULO |
Introduccion, Antecedentes, Justificacion.

disorders, 42 edicién, texto revisado) de la asociacion América de psiquiatria son
universalmente aplicados y son los que muestran en la FIGURA VIl 1419,

Figura VII. Diagnostico diferencial de depresion en el adulto mayor.

Envejecimiento normal Déficit vitaminico
Trastornos mentales organicos Lesiones expansivas intracraneales
Demencias Trastornos de ansiedad

Abuso de sustancias que inducen Hipocondriay trastornos somatomorfos

sintomas depresivos : .
Trastorno adaptativo con sintomas

Abuso de alcohol depresivos

Trastornos organicos del humor Trastorno de la personalidad
Hipotiroidismo Trastornos del suefio
Sindrome de Cushing Pseudodemencia
Enfermedad de Parkinson Trastornos psicoticos
Accidente vascular cerebral Enfermedades sométicas
Carcinoma Duelo normal

Fuente: Guia clinica para el tratamiento de los trastornos psico geriatricos. 2010.

FIGURA VIII. Criterios diagnésticos de depresiéon mayor segin el DSM-1V-R?

A. Al menos uno de los siguientes tres estados de animo debe de estar presente
e interferir en la vida de la persona:

1) Animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias por al menos
dos veces dos semanas.

2) Pérdida de todo interés y del placer la mayor parte del dia, casi todos los
dias, al menos dos semanas.

3) Se es menor de 18 afos, humor irritable la mayor parte del dia, casi todos
los dias, al menos dos semanas.

B. Al menos cinco de los sintomas siguientes han estado presentes durante las
mismas semanas:
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1) Animo depresivo (o irritabilidad en los nifios y jovenes) [como se define
Al].

2) Marcada disminucion del interés o del placer [como se define A2].

3) Alteraciones del peso o del apetito, ya sea:
-Pérdida de peso (sin hacer dieta) o disminucion en el apetito.
-Ganancia anormal de peso o aumento del apetito.

4) Alteraciones del suefio, ya sea insomnio o hipersomnia.

5) Alteraciones en la actividad, ya sea agitacién o enlentecimiento
(observado por otros).

6) Fatiga o pérdida de la energia.

7) Autorreproche o culpabilidad inapropiada.

8) Pobre concentracién o indecision.

9) Pensamientos mérbidos de muerte (no s6lo miedo de morir) o de suicidio.

C. Los sintomas no son debidos a psicosis.
D. Nunca ha sido un episodio maniaco, episodio mixto, o episodio hipomaniaco.

E. Los sintomas no son debidos a enfermedad fisica, consumo de alcohol,
medicamentos, o de drogas ilicitas.

F. Los sintomas no son por una pérdida normal.

Fuente: Secretaria de Salud, GPC Diagndéstico y tratamiento de la Depresion en el Adulto
Mayor en el primer Nivel de Atencion, 2011.

Son muchos los cuadros clinicos asociados con depresion, por lo cual, en la
Atencidn primaria, existen varias herramientas validas y confiables de las que el
profesional de salud puede hacer uso para su deteccion y tamizaje FIGURA IX,
cabe mencionar que dichas herramientas las pueden ser autoaplicadas o
heteroaplicadas por el médico, el enfermero o el trabajador social, y se pueden
utilizar para hacer una deteccion temprana y hacer referencia al Geriatra y/o
psiquiatra para hacer un diagndstico y tratamiento inmediato!417:19,
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FIGURA IX. Herramientas de deteccion y tamizaje en atencién primaria de
depresion en el anciano.

Diagnostic and statical manual of mental disorder (DMS)

Mini examen del estado mental (MMSE) modificado, utilizado para el tamizaje de
déficit cognitivo.

Escala Portable functional Assessment questionnaire (Escala Pfeffer),
complementa la evaluacion del estado cognitivo

Escala de depresidn geriatrica de Yesavage (GDS) que se utiliza para el
tamizaje del estado de depresion y es util para la valoracion del estado de salud
mental del paciente

Escala auto aplicada para depresion de ZUNG (SDS)

Escala para la evaluacién de depresion HAMILTON (HRS-D)
Inventario de depresion de BECK

Escala Mongomery-Asberg

Fuente: Secretaria de Salud, GPC Diagndéstico y tratamiento de la Depresion en el Adulto
Mayor en el primer Nivel de Atencion, 2011.

De las anteriores, la escala de depresion de Yesavage (GDS) o la escala de
depresion del centro de estudios epidemiolégicos (CES-D) son recomendables en
México, segun articulos por la Clinica de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran'# y Secretaria de salud en las guias de
practica clinica en el anciano en el primer nivel de atencién®16.1°,

La escala de depresién de Yesavage no es un sustituto para una entrevista
diagnéstica por profesionales de salud mental'®, es un instrumento de tamizaje que
ha sido especificamente desarrollada para ser ampliamente utilizada en el anciano,
reine los elementos del instrumento ideal: facil de contestar, puede ser
autoadministrado, y fue creado para la poblacion de la tercera edad. Tiene varias
versiones que se desarrollaron a partir de su version original la cual consta de 30
preguntas (items)141% ANEXO VI, que se ha reducido a versiones de 15, 10,5y 4
items, pero que sélo se ha tenido evidencia de uso de la version original de 30 y 15
items en México, y de la version de 30 se considera mas confiable ya que puede
ser autoaplicada o heteroaplicada; evalla sintomas especificos de la depresién en
el ancianot15:16.19,
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A cada pregunta el sujeto responde Sl o NO en funcion de cémo se ha sentido
durante la semana precedente. En la version de 30 items un resultado de 0 a 10
sugiere ausencia de depresion, de 11 a 20 depresion ligera y de 21 a 30 depresion
moderada o grave'; es decir 20 preguntas respondidas afirmativamente y 10 de
forma negativa indican la presencia de depresién!4. Mientras que para la versiéon de
15 items un resultado de 0 a 5 indica ausencia de depresion, 6 a 9 para una probable
depresion y de 10 a 15 respuestas afirmativas para una depresion establecida®.

2.3.4 Tratamiento de la depresion en el envejecimiento.

El tratamiento de la depresion conlleva un manejo efectivo que requiere de un
abordaje biopsicosocial combinado con farmacoterapia FIGURA X, vy
psicoterapia'®?t, Estudios controlados demuestran que el 75 a 80% de adultos
mayores muestran una buena respuesta al tratamiento antidepresivo, la terapia
generalmente resulta en la mejoria de la calidad de vida y de la capacidad funcional,
asi como de la salud, longevidad y disminucién en los costos de servicios de salud*®.

El potencial beneficio de la psicologia no disminuye por el incremento de la edad,
se ha visto que en pacientes ancianos con depresion leve con enfermedad
cardiovascular, la psicoterapia es igualmente efectiva que la farmacoterapia, sin
embargo solamente 5% de los pacientes deprimidos tienen tratamiento
psicoterapéutico posiblemente asociado a que se presume que el anciano tiene
menos respuesta que el joven, y ademas existen otros tratamientos alternos como
es la biblioterapia (libros de ayuda), medidas de higiene del suefio, varios tipos de
gjercicio fisico y la musicoterapial®?.,

FIGURA X. Medicamentos indicados en el tratamiento de trastorno depresivo.

Principio Efectos adversos Interacciones
activo
Alprazolam Cefalea, hostilidad, Se incrementan los niveles séricos con:
hipotension arterial, anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram,
nausea, vomito. eritromicina, heparina, isonizida, ISRS,

. . , probenecid, valproatos.
Lorazepam  Hiporreflexia, ataxia,

apnea, insuficiencia Su uso incrementa los niveles séricos de
respiratoria. fenitoina, antidepresivos triciclicos y
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Clonazepam

Anfebutamona

Citalopram

Diazepam

Fluoxetina

Sertralina

Imipramina

Rinorrea,
palpitaciones, mareo,
ataxia, nistagmus,
hipotonia muscular.

Equimosis, edema,
periférico,
convulsiones,
insomnio, rash,
poliuria, angioedema.

Cefalea, sudoracion,
astenia, pérdida de
peso, palpitaciones,
insomnio, disminuciéon
de la libido, congestién
nasal, resequedad de
mucosas.

Hiporreflexia,
somnolencia
respiratoria, depresion
del estado de
conciencia.

Ansiedad, cefalea,
palpitaciones,
hipertensién, mareo,
disfuncion eréctil.

Nausea, diarrea, dolor
abdominal, mareo,
hipotension arterial,
palpitaciones, edema,
disfuncién sexual.

Insomnio, sedacion,
sequedad de
mucosas, mareo,
estreiimiento, vision
borrosa,
hipo/hipertension
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probablemente de digoxina. Puede provocar
efectos secundarios graves con etanol y
opiaceos.

Con la orfenadrina, ciclofosmida, ifosfamida,
inhibidores de la recaptura de serotonina.

Con inhibidores de la monoaminooxidasa y
alcohol aumentan los efectos adversos;
ketoconazol, itraconazol y eritromicina,
modifican su actividad terapéutica. Con
triptéfanos (eletriptan, rizatriptan, sumatriptan
y zolmitriptano) se presenta el sindrome
serotoninérgico grave con riesgo para la vida.

Aumenta sus efectos con otros depresores
del sistema nerviosos central (barbitdricos,
alcohol, antidepresivos).

Con Warfarina y digitoxina se potencian sus
efectos adversos. Incrementa el efecto de los
depresores del sistema nervioso. Con
triptéfenos (Sumatriptan y zolmitriptano) se
presenta el sindrome serotoninégico grave
con riesgo para la vida.

Con inhibidores de la monoaminooxidasa
aumentan los efectos adversos, puede
bloguear el efecto de la Guanetidina y
clonidina; potencia de la depresién producida
por el alcohol.
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Paroxetina Nausea, somnolencia, Incrementa el efecto de los inhibidores de la
cefalea, estrefiimiento, monoaminooxidasa, antidepresivos
sudoracion, tembilor, triciclicos, fenotiacinas, diuréticos y
astenia, disminucion antiarritmicos. Aumenta los efectos adversos
sexual, hipotension de los digitalicos. Con triptéfenos
postural. (Sumatriptan y zolmitriptano) se presenta el
sindrome serotoninégico grave con riesgo
para la vida.
Venlafaxina  Mareo, cefalea, Con inhibidores de la MAO, indinavir,

ansiedad, anorexia,
pérdida de peso,
hipertensién.

warfarina, etanol y haloperidol. Con
triptéfenos (Sumatriptan y zolmitriptano) se
presenta el sindrome serotoninégico grave

con riesgo para la vida.

Fuente: Secretaria de Salud, GPC Diagndstico y tratamiento de la Depresion en el Adulto
Mayor en el primer Nivel de Atencién, 2011.

2.3.5 Nutricién, enfermedades cronico-degenerativas y depresion en el
envejecimiento.

En el ambito nutricional se ha observado que la depresién esta mayormente
asociada con un aumento en el numero de factores de riesgo cardiovascular en
pacientes diabéticos y mayor incidencia de enfermedad coronaria, por lo que se
deberia hacer hincapié en el diagnostico y tratamiento del trastorno depresivo en
estos pacientes, la prevalencia es casi el doble en pacientes con Diabetes tipo 2
frente a los que no son diabéticos (17.6% frente a 9.8%), ademas la gravedad de
los sintomas depresivos se asocia con una dieta inadecuada, mal cumplimiento de
la medicacion, descuidos en el auto-cuidado y mas costes sanitarios.

La depresion se asocia con un aumento de diez veces mayor de riesgo de una
discapacidad clinica significativa, esto pone en manifiesto la vital importancia del
abordaje de la depresién como factor determinante de la calidad de vida de las
personas con enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension vy
dislipidemias; que subsecuentemente estas enfermedades son las mas frecuentes
dentro de la poblacién adulta mayor.51°

El uso de antidepresivos tiene un gran impacto sobre el estado nutricional del adulto
mayor, al igual que otros medicamentos usados comunmente en edad geriatrica
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puesto a que algunos incrementan el apetito (hiperfagia) y provocan el aumento de
peso, otros disminuyen el apetito (hipofagia) resultando en una pérdida de peso o
bien, causan hipogeusia/Disgeusia impartiéndoles un sabor metélico en el paciente;
ademas de que pueden afectar la forma en que el cuerpo utiliza los nutrientes
Figura X|.15 21,2223

Figura XI. Influencia de los medicamentos sobre el estado nutricional.
Tipo de farmaco  Farmaco Funcion general

Incrementan el apetito

Antidiabéticos Insulina Control de glucosa sanguinea
Antieméticos Clorpromazina Control de nauseas/vomitos
Antipsicéticos Clorpromazina Manejo de desordenes psicoticos
Antimaniacos Litio Manejo de desordenes bipolares
Antidepresivos Zoloft Control de la depresion

Disminuyen el apetito

Antiinflamatorios  Sulfasalazina  Control de inflamacién asociada a colitis
ulcerativa y artritis reumatoide

Anti gota Colchicina Control de la gota

Anti arritmicos Digitalis Control de ritmo cardiaco anormal
Antidepresivos Paxil Control de la depresion

Diuréticos Furosemida Control de la presion arterial
AINES Indometacina  Control de inflamacion

Causan hipogeusia/ Disgeusia

Antihipertensivos  Captopril Control de presion arterial alta
Antibidticos Penicilina Control de infecciones
Antineoplasicos  Fluororacilo Manejo de cancer

Antimaniacos Litio Manejo de desordenes bipolares

Fuente: Alimentos y Medicamentos, 2003.
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En la depresion, los medicamentos utilizados para contrarrestar sus efectos suelen
causar un déficit de nutrientes como el Magnesio, la hipomagnesemia es comun y
ocurre entre el 13.5% al 40% de adultos mayores con Diabetes Mellitus e
Hipertension, ademas esta asociada a depresion e incrementa la mortalidad*>23,

Existe creciente evidencia que sugiere que el &cido félico tiene un papel importante
dentro de la farmacoterapia antidepresiva en pacientes con niveles bajos o
deficientes de folato, puesto a que éstos pacientes generalmente presentan niveles
mas bajos de folato en comparacion con un sujeto en condiciones normales, debido
a que el estrés emocional provoca cambios neurohumorales que se traducen en
hiperactividad de la noradrenalina, serotonina (5-HT) y produccién de acetilcolina.
Lo que podria ocasionar un aumento en la demanda de estos precursores (tirosina,
triptéfano y colina) a igual que de los cofactores cataliticos como las Vitaminas B6,
B12 y acido fdlico.?

Asi en estudios previos de doble ciego realizados por Coppeny Col, Wessen y Cols
han demostrado que la suplementacién con acido folico de 200 microgramos al dia,
en pacientes psiquidtricos ha demostrado una contribucién positiva en el
tratamiento, reduciendo la morbilidad efectiva en pacientes con déficit de folato,
existiendo la posibilidad de potenciar el efecto de los antidepresivos como forma de
disminuir el costo de la depresion.?3

En revision de articulos publicados desde el afio 2008 se ha observado que la
deficiencia nutricional en pacientes con depresidon es muy frecuente, entre los
nutrientes que mayormente se encuentran disminuidos se encuentran los acidos
grasos esenciales (N-3 PUFAs), el &cido eicosanpentanoico (EPA),
docosahexanoico (DHA) y acido araquidonico; el Folato y Vitamina B12,
antioxidantes como el acido ascorbico (vitamina C) y vitamina E, el selenio, hierro y
zinc.

Todos ellos causando inmunosupresién, por lo cual, dentro del plan nutricional, se
prevé asegurar el consumo de alimentos ricos en acidos grasos esenciales (N-3
PUFAs), acido eicosanpentanoico (EPA), docosahexanoico (DHA) y &cido
araquidonico, folato, vitamina B12, vitamina C y vitamina E, magnesio, selenio,
hierro y zinc, con la finalidad de mejorar el estado nutricional del sistema Nervioso.

Por lo tanto, existe la posibilidad de que mejorando las bases nutricionales
cerebrales puede llegar a mejorar la eficacia terapéutica antidepresiva y
posiblemente la de otros psicotropicos.?*
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2.4  Unidad Médico Familiar “Dr. Arturo Aguillon Luna” del ISSSTE.

2.4.1 Descripcion de la Unidad de Medicina Familiar.

Se encuentra ubicada en la calle Avenida Scop Numero 1120 en la Colonia
Burdcrata, en el estado de San Luis Potosi. Es una de las Unidades de Medicina
Familiar de consulta externa que pertenece al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), fundado desde el afio de 1959,
el cual tiene como mision contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los
trabajadores al servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares
derechohabientes, con el otorgamiento eficaz y eficiente de los seguros,
prestaciones y servicios, con atencion esmerada, respeto, calidad y cumpliendo
siempre con los valores institucionales de honestidad, legalidad y transparencia.

La Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna” es considerada de
categoria “D”, es decir cuenta con tres consultorios de atencion médica, un
consultorio dental y un consultorio de medicina preventiva; su situacion juridica
inmueble es propia; proporciona servicios de atencion médica de primer nivel que
va dirigida principalmente a toda la poblacion Derechohabiente del Estado de San
Luis Potosi.?4252627.29

La Unidad esta dirigida por la Doctora Silvia Bermudez Guerrero, y cuenta con siete
médicos que estan en contacto con el paciente y un médico general, tres enfermeras
en contacto con el paciente y dos enfermeras generales, seis médicos especialistas
y una enfermera auxiliar Figura XII.

Figura XII. Estructura Organica de la UMF “Dr. Arturo Aguillon Luna”

Responsable de la UMF
— 1

ws—lAdministracién. _-| Atencion al derechohabiente. [
1 1 persona
Limpieza. [ 1 persona |

Vigilante |—1

I .
L Consulta Atencion Farmacia
LConsuEaar?qﬁizl\i/:edmmzj Odontoldgica. Preventiva
4 Doct .t 1 Dentista 3 enfermeros turno matutino 3 personas
octores turno
matutino 1 pasante 1 enfermera turno

vespertino
1 Doctor turno
vespertino

Fuente: Investigador principal.
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2.4.2 Estadistica poblacional de la Unidad de Medicina Familiar.

Segun registros hasta el periodo 29 de febrero al 11 de mayo del 2016, la Unidad
de Medicina Familiar atiende actualmente a un total de 15,241 derechohabientes,
entre los cuales se encuentran el mismo trabajador, asi como a su familia.

2.4.3 Consultas de Medicina Familiar.

Segun los registros del Sistema de estadistica de Medicina Curativa, hospitalaria y
preventiva en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016 se atendieron
en consulta de medicina familiar a 24,096 derechohabientes.

Destacandose con un 50.0% (12,031 derechohabientes) la poblacién mayor de 64
afos de edad, con un 37.0% (9,033 derechohabientes) la poblacion de 45 a 64 afios,
y un 13.0% (3,032 derechohabientes) la poblacién de 20 a 44 afios de edad Figura
XIII.

Figura XIll. Registro de porcentaje de consultas por edad del derechohabiente,
otorgadas en el periodo Enero-Diciembre del 2016 en la UMF “Dr. Arturo Aguillon
Luna”

= Mayor de 64 afios
= 45 a 64 afios

menor de 45 anos

Fuente: Sistema de estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y preventiva.

Por otro lado especificamente, registros de los meses de Julio a Septiembre del
2016 se atendieron 1,975 derechohabientes al mes, de los cuales aproximadamente
el 63% son adultos mayores lo que equivale a 1,248 derechohabientes mayores de
60 afios. Figura XIV y Figura XV. 3°
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Figura XIV. Registro de Actividad de Productividad en Atencién médica durante
los meses Julio a septiembre del 2016 en la UMF “Dr. Arturo Aguillén Luna”.

Julio Agosto Septiembre Media

Total de Derechohabientes 1,912 1,896 2,117 1975
atendidos en el mes

De primera vez 576 653 680

Subsecuentes 1,336 1,243 1,437

Pensionados 982 974 1043 999.66

Masculino 414 463 432

Femenino 568 511 611

Derechohabientes mayores de 1,245 1,163 1,335 1247.66

60 afios

Trabajadores 399 413 434

Agendados que no asistierona 122 111 94

consulta

Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillon Luna”.

Figura XV. Registro de Actividad en Atencién médica por ocupacion en la UMF
“Dr. Arturo Aguillén Luna” durante los meses Julio a Septiembre del 2016.
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Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna”.
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2.4.4 Epidemiologia de Enfermedades en la Unidad de Medicina Familiar.

De acuerdo a los registros del Sistema de Estadistica de Medicina Curativa,
hospitalaria y preventiva en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre 2016, de
los 24,096 derechohabientes con consultas otorgadas en ese periodo, las
enfermedades mas frecuentes fueron en primer lugar Hipertension Arterial
(primaria), segundo lugar Diabetes Mellitus no especificada sin complicacion,
ocupando el noveno lugar los episodios depresivos no especificados Figura XVI.

Figura XVI: Epidemiologia de enfermedades en la UMF “Dr. Arturo Aguilléon Luna”
durante el periodo Enero- Diciembre del 2016.
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Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna”
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Respecto a los episodios depresivos se observo que la mayor poblacion que sufre
de estos episodios con un 83% (319 derechohabientes) del total es el género
Femenino. FIGURA XVII. Ocupando el 46.0% (168 derechohabientes) las personas
mayores de 65 afios con episodio depresivo, el 52.0% (190 derechohabientes) de
45 a 64 afos, y tan solo el 2.0% (9 derechohabientes) menores de 45 afios. FIGURA
XVII

Figura XVII. Pacientes por sexo con episodio depresivo en la UMF “Dr. Arturo
Aguilléon Luna” durante el periodo Enero- Diciembre del 2016.

= MASCULINO
FEMENINO

83%

Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna’.

Figura XVIII. Pacientes por edad con episodio depresivo en la UMF “Dr. Arturo
Aguillon Luna” durante el periodo Enero - Diciembre del 2016.

2%

= Mayor de 65 afos
m 45 a 64 afos
Menores de 45 afios

Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna”
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2.4.5 Consultas de Nutricion y antecedentes de problemas nutricionales.

De acuerdo a los registros del Sistema de estadistica de Medicina Curativa,
hospitalaria y preventiva en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016,
el 0.7% (177 derechohabientes) se encuentran en obesidad segun su indice de
masa corporal (IMC), ocupando el 59.3% derechohabientes de 45 a 64 afios y el
20.3% mayores de 65 afos Figura XIX.

Figura XIX. Incidencia de obesidad en la UMF “Dr. Arturo Aguillon Luna”
durante el periodo Enero- Diciembre del 2016.

, Tipo de ~

.Clav,e qe| Género carsilla Edad (afios)

diagnéstico y - . y

Descripcion | M | F Primera | Subsec Meno~s e 45 45 2 64 Més de 65

Vez uente anos

E66.9

OBESIDAD, | gg| 79 | 122 55 36 105 36
NO

ESPECIFICADA
Total 177

”

Fuente: Administracion de la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillon Luna

Por otro lado, de acuerdo al registro de las consultas nutricionales realizadas
durante el periodo Enero a Diciembre del 2016, se puede observar que de los 352
pacientes atendidos durante este periodo Figura XX con el 41% (145) corresponde
a derechohabientes que asistieron por primera vez y 59% (207) de manera
subsecuente Figura XXI, siendo en un 26% (91) de sexo masculinoy el 74% (261)
femenino Figura XXII.

De los cuales el 57% tiene obesidad, el 25% sobrepeso, 11% normopeso y el 7%
de los pacientes atendidos tienen bajo peso de acuerdo su indice de masa corporal
(IMC) segun el diagnaostico nutricional por IMC por edad de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); teniendo
para adulto mayor de 60 afios los rangos de menor o igual a 23 kg/m? para bajo
peso, normopeso de 23 a 27 kg/m?, sobrepeso de 27 a 29.9 kg/m?y obesidad un
IMC mayor o igual a 30 kg/m?, y para nifios y adolescentes segiin IMC para la edad
segun la OMS. Figura XXIII.
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De tales pacientes atendidos se observa mayor prevalencia de pacientes de edad
entre 45 a 59 afnos siendo un 39% del total y un 35% mayores de 60 afos. Figura
XXIV.

De éstos ultimos se observa mayor incidencia de obesidad segun su IMC, siendo
con Bajo peso el 12%, 13% con normopeso, 14% con sobrepeso, y un 61% con
obesidad Figura XXV, correspondiendo asi una mayor susceptibilidad a padecer
alguna enfermedad y siendo la poblacion mas susceptible y de mayor auge para
tratamiento nutricional y multidisciplinario.
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Figura XX. Diagnastico nutricional en la UMF “Dr. Arturo Aguillén Luna”. Agosto- Diciembre del 2016.
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NOVIEMBRE BAJOPESO 1 5 6 1 5 1 2 3
NORMOPESO 1 13 14 7 7 5 5 4
SOBREPESO 6 12 18 3 15 5 10 3
OBESIDAD 15 34 49 7 42 11 15 23
23 64 87 18 69 22 32 33
DICIEMBRE BAJOPESO 1 4 5 1 3 1 1 3
NORMOPESO 0 10 10 4 6 3 3 4
SOBREPESO 3 4 7 1 7 1 4 2
OBESIDAD 13 19 32 9 23 10 13 9
17 37 54 15 39 15 21 18
TOTAL 91 261 352 145 207 90 138 124

Fuente: Investigador principal.
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Figura XXI. Pacientes que asisten a consulta nutricional por tipo de consulta en la
UMF “Dr. Arturo Aguillén Luna” durante el periodo Agosto- Diciembre del 2016.

® Primera vez

59% Subsecuente

Fuente: Investigador principal.

Figura XXII. Pacientes que asisten a consulta nutricional por género en la UMF
“Dr. Arturo Aguillén Luna” durante el periodo Agosto- Diciembre del 2016.

26%

m Hombres

0
4% Mujeres

Fuente: Investigador principal.

Figura XXIII. Pacientes que asisten a consulta nutricional por IMC en la UMF “Dr.
Arturo Aguilléon Luna” durante el periodo Agosto- Diciembre del 2016.

1% m Bajo peso
11% ® Normopeso
Sobrepeso
57% 2504 Obesidad

Fuente: Investigador principal.
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Figura XXIV. Pacientes que asisten a consulta nutricional por edad en la UMF “Dr.
Arturo Aguillén Luna” durante el periodo Agosto- Diciembre del 2016.

= Mayor de 60 afos
m 45 a 59 afos
Menos de 45 afos

Fuente: Investigador principal.

Figura XXV. Pacientes mayores de 60 afios que asisten a consulta nutricional,
segun diagnéstico por IMC en la UMF “Dr. Arturo Aguillén Luna” durante el periodo
Agosto- Diciembre del 2016.
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Fuente: Investigador principal.
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3. JUSTIFICACION.

La Unidad de Medicina Familiar “Doctor Aguillon Luna” ofrece atencion médica
primaria, donde la mayor parte de las consultas otorgadas est4 dirigida a pacientes
de la tercera edad (mayores de 60 afios, segun la NOM-031-SSA3-2012), teniendo
el 43.8% y 49.9% del total de personas atendidas a esta poblacion (marcado por el
ISSSTE a partir de los 65 afios) durante los periodos Enero a diciembre del 2015 y
2016 respectivamente. Aunado a ello dicha poblacion ocupa en la Unidad el primer
lugar en presentar alguna enfermedad cronica degenerativa (mismas que se
encuentran dentro de los primeros cinco lugares de incidencia de enfermedad en la
unidad médica), tales como Diabetes Mellitus, Dislipidemias e Hipertension arterial,
colocandose a la par de éstas enfermedades se encuentra la depresion ocupando
el cuarto lugar en padecimientos en éste grupo de edad durante el periodo 2015,
ésta Ultima considerada mundialmente y a nivel nacional como una de las
principales causas de muerte prematura en el adulto mayor, tomando gran
relevancia frente a las enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles antes
mencionadas. Ademas, de acuerdo al registro de las consultas nutricionales
realizadas durante el periodo Enero a Diciembre del 2016 el 35% de las personas
atendidas corresponde al grupo de mayores de 60 afios en los que se observa
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad segun su IMC, siendo un 14% y 61%
correspondientemente; presentando segun evidencia mayor susceptibilidad a
padecer alguna enfermedad cronica degenerativa y por ende sus complicaciones.
Mencionado lo anterior, se considerd necesario realizar una intervencion nutricional
en esta poblacion y corroborar mediante un estudio la hipétesis planteada, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente puesto a la alta vulnerabilidad a
desarrollar algun trastorno depresivo relacionada a su edad y antecedente médico
y a la prevalencia que la unidad de medicina familiar con estos casos; buscando
de manera nutricional un apoyo para el control de la depresion y con esto
mejorar el apego a su tratamiento médico. Sugiriendo en el presente estudio, que
un cambio en la composiciéon corporal en el adulto mayor, a través de una dieta
adecuada y personalizada, que aporte los nutrientes que se requiere durante el
envejecimiento segun las Normas oficiales mexicanas para el tratamiento de
enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias,
ademas de la depresién y con ayuda de la prescripcidén de actividad fisica aerébico-
muscular podria favorecer a la disminucion del grado de depresion en estos
pacientes, dando como resultado un mayor apego al tratamiento médico,
disminuyendo y evitando a la vez la posible polifarmacia que pueda ocasionar y
exacerbar sintomas depresivos en éstos pacientes y por ende mejore la calidad de
vida del paciente.
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CAPITULO II
Objetivos, Pregunta de investigacion, Hipoétesis.
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4.1

CAPITULO Il
Objetivos, Pregunta de investigacion, Hipotesis.

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Conocer si una intervencion nutricional con plan de alimentacion individualizada
ayuda a disminuir el porcentaje de grasa corporal y el grado de depresion en
derechohabientes de 60 a 78 afios con enfermedad crénica degenerativa no
transmisible, y comprobar si existe alguna correlacion entre ambas variables
(porcentaje de grasa corporal y grado de depresion).

4.2

Objetivos especificos.

Medir el porcentaje de grasa corporal de los sujetos de estudio antes de la
intervencion nutricional, a través de la bioimpedancia eléctrica para medicion
de la variable.

Medir el grado de depresion de los sujetos de estudio antes de la intervencion
nutricional, mediante la escala de depresion geriatrica de Yesavage para su
incorporacion al presente estudio.

Medir el porcentaje de grasa corporal de los sujetos de estudio después de
la intervencion nutricional, a través de la bioimpedancia eléctrica para
medicion de la variable.

Medir el grado de depresion de los sujetos de estudio después de la
intervencion nutricional, mediante la escala de depresién geriatrica de
Yesavage para su incorporacion al presente estudio.

Comparar el grado de depresion y el porcentaje de grasa corporal antes y
después de la intervencién nutricional, mediante el andlisis de los resultados
obtenidos.

Comprobar si existe alguna correlacion entre el porcentaje de grasa corporal
y el grado de depresion en los sujetos de estudio, mediante el analisis de los
resultados obtenidos.

Intervencion nutricional con plan de alimentacién individualizado como estrategia para la disminucién del
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Una intervencion nutricional con plan de alimentacion individualizada ayuda a
disminuir el porcentaje de del porcentaje de grasa corporal y el grado de depresion
en derechohabientes de 60 a 78 afos con enfermedad cronica degenerativa no
transmisible, y existe una correlacion entre ambas variables (porcentaje de grasa
corporal y grado de depresion)?

6. HIPOTESIS.

Una intervencion nutricional con plan de alimentacion personalizada ayuda a
disminuir el porcentaje de grasa corporal y el grado de depresidon en
derechohabientes de 60 a 78 afios con enfermedad crénica degenerativa no
transmisible, y existe una correlacién entre ambas variables (porcentaje de grasa
corporal y grado de depresion).
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CAPITULO IlI
Criterios de seleccion, Variables, Descripcion de la
investigacion, Cronograma.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion.

Ser derechohabiente del ISSSTE.

Estar afiliado a la Unidad de Medicina familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna”.
Tener edad igual o mayor a 60 afos.

Ambos sexos.

Paciente ambulatorio.

Diagnostico médico de al menos una enfermedad cronica degenerativa no
transmisible: Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial o dislipidemia.
Diagnéstico previo de depresion en su expediente clinico, con referencia y
tratamiento con especialista.

Presentar depresion ligera, moderada o grave segun la escala de depresion
de Yesavage (30 items) aplicada en consulta.

Presentar porcentaje de grasa corporal arriba del percentil 75 segun la tabla
de percentiles de porcentaje de grasa para adulto mayor de Frisancho 1990.

Criterios de exclusion.

Pacientes diagnosticados con demencia, alzhéimer u otra enfermedad
mental o de personalidad.

Pacientes con marcapasos.

Pacientes con enfermedades cardiopulmonares como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva cronica (EPOC).

Pacientes con deterioro cognitivo y trastornos de la marcha.

Pacientes con hipotiroidismo.

No haber aceptado participar en la realizacion del protocolo, negandose a
firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion.

¢ No haber participado del todo en la intervencion, es decir quienes no
cumplan con el proceso de intervencion completo.

¢ No haber llamado o avisado de inasistencia, teniendo oportunidad para
reagendar cita durante los 5 dias posteriores a la falta.

e Haber enfermado encontrdndose hospitalizado por mas de 2 semanas
consecutivas.

e Haber retirado su consentimiento para su participacion en el estudio.

Intervencién nutricional con plan de alimentacion individualizado como estrategia para la disminucidn del
porcentaje de grasa corporal y grado de depresién segln la escala de Yesavage, en derechohabientes de 60 a 78
anos con enfermedad crénica degenerativa no transmisible de la Unidad de medicina familiar “Dr. Arturo Aguillén

Luna” del ISSSTE.

44



CAPITULO Il
Criterios de Seleccién, Variables, Descripcion de la investigacion, Cronograma.

8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Segun el punto de vista de nivel de medicién, el presente estudio se determina de
caracter cuantitativo con variables continuas determinado como variables
dependientes e independientes las siguientes:

8.1 Variables sociodemogréficas.

Nombre, cédula de afiliacion (RFC), género, edad, enfermedad croénica
degenerativa no transmisible, ocupacién, talla, peso, circunferencia de brazo,
pliegue cutaneo Tricipital (PCT), area muscular de brazo (AMB), cintura, cadera,
porcentaje de masa muscular, Frecuencia de consumo de alimentos, estado
General (apreciaciones clinico-nutricionales), estado nutricional “test Mini Nutritional
Assessment (MNA)”, Recordatorio de 24 horas, Actividad fisica, indice de masa
corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC).

8.2 Variables independientes.
Porcentaje de grasa corporal.

Plan de alimentacion individualizado.

8.3 Variables dependientes.
Grado de depresion.
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9. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION.

9.1 Diseilo de estudio.
Investigacion tipo pre-experimental, analitico, longitudinal y prospectivo.

9.2 Universo del trabajo y muestra.

Derechohabientes del ISSSTE mayores de 60 afios, afiliados a la Unidad de
Medicina familiar “Dr. Arturo Aguillon Luna” con diagnéstico de enfermedad crénica
degenerativa no transmisible que presenten depresion, durante el periodo Abril -
Julio del 2017.

Se considera al presente estudio de caracter no probabilistico; con un tamafo de
muestra de 30 sujetos de estudio, debido a las limitantes para el investigador que
se presentan en el lugar de estudio, tales como limitacién al alcance al total de la
poblacion de estudio y limitacion de tiempo.

9.3 Instrumentos de recoleccion de datos.

Etapa |- Evaluacion por Comités del Instituto de Sequridad y Servicios
Sociales.

El protocolo de investigacion planteado para la elaboracion de la presente tesis se
sometié a revision y aprobacion ante los Comités del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE); Comité de Bioética,
Etica e Investigacion en el mes de Noviembre del afio en curso.

Etapa |ll- Analisis de informacion.

El protocolo de investigacion denominado como “Correlacion entre los porcentajes
de grasa corporal y depresion” obtuvo el dictamen final como “aceptado para su
implementacion” por los Comités del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con No. de registro 09/2017, dando
inicio con las actividades programadas en la presente investigacion durante el mes
de Abril del afio 2017, tal como se muestra en el cronograma de actividades.

La informacion que se analizo de los posibles sujetos de estudio se obtuvo a través

de sus Historias Clinicas Nutricionales iniciales, realizadas durante el periodo
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Agosto-Diciembre del afio 2016, y de la base de datos de los derechohabientes
mayores de 60 afios que asistieron a consulta médica en los meses de Noviembre
y Diciembre del 2016 a la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguilléon Luna”.

La informacién obtenida se ingresé a una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2013, a través del cual se especificaron los datos generales de cada
derechohabiente que cumpliera con las especificaciones anteriores; incluyendo
nombre, RFC, edad, sexo, teléfono y Diagndstico médico Anexo |lI.

Etapa lll.- Consentimiento Informado.

Posterior a la captura de informacion se realiz6 el reclutamiento de los posibles
sujetos de estudio, citando a cada derechohabiente que cumpliera con las
especificaciones prescritas, con la finalidad de brindarles informacion acerca del
estudio de investigacion que se planeo llevar a cabo, asi como las estrategias de
implementacién, los beneficios, la finalidad, los posibles riesgos, la temporalidad y
la confidencialidad de sus datos; una vez que los candidatos aprobaron participacion
en la investigacion se les pidié que firmaran el Documento de “Consentimiento
Informado” Anexo llI, respaldado por la firma de dos testigos y del Investigador
principal.

Etapa IV.- Seleccién de los sujetos de estudio.

Una vez firmado el consentimiento informado se procedié al llenado de la historia
clinica nutricional en caso de no contar con una previa durante los meses de Agosto
a Diciembre del 2016, dicha Historia Clinica Nutricional fue disefiada por el personal
de Enfermeria de la subdelegacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) contando con adecuaciones propias del
investigador principal, avaladas por la Unidad de Medicina Familiar para su
utilizacién, misma que contiene: los datos personales del paciente (tales como
Nombre, edad, sexo, ocupacion), diagndstico médico, datos antropométricos (peso,
talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice cintura-cadera,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular, circunferencia braquial,
pliegue cutaneo tricipital, area muscular del brazo), datos clinicos, datos
bioguimicos (en caso de contar con ellos), datos de implicacion clinico-nutricional,
frecuencia de consumo de alimentos, actividad fisica, diagnéstico nutricional y
tratamiento nutricional Anexo IV.
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Se les aplico el test “Mini Nutritional Assessment (MNA)”, dicha herramienta sirve
como prueba de tamizaje rapido de evaluacion nutricional en el anciano, brinda un
apoyo para detectar el riesgo de malnutricion, esta avalada para su uso en dicha
poblacion por Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y enteral (SENPE) y
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), es usada en México para
la poblacion por las guias de la Secretaria de Salud para la evaluacion y nutricion
en el anciano®*®. Anexo IV

Se procedi6 a determinar el posible grado de depresion de cada sujeto de estudio
a través de la escala de Yesavage Anexo VI, dicha escala es un instrumento de
tamizaje que ha sido especificamente desarrollada para ser ampliamente utilizada
en el anciano y es una de las mejores herramientas para detectar la depresion en
atencion primaria y esta avalada para su uso en la poblacion mexicana de la tercera
edad segun articulos por la Clinica de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran'4 y Secretaria de salud en las guias de
practica clinica en el anciano en el primer nivel de atencion®'61%; aunque existen
varias versiones, en este estudio se utilizé la version original'4, estd compuesta por
un total de 30 preguntas (items) que cuestionan al paciente de como percibe la vida
y consideraciones de su estado de animo, puede ser autoaplicada o heteroaplicada
por el médico, enfermero o trabajador social, siendo el investigador principal el
encargado de aplicarla directamente al sujeto de estudio, que abordé las preguntas
del cuestionario de manera que el sujeto no sintiera tan abrupta por la pregunta del
mismo en presencia de su testigo o testigos 1415,

Cabe mencionar que en la prueba de tamizaje Escala de depresion de Yesavage
de 30 items a cada pregunta el sujeto responde Sl o NO en funcién de como se ha
sentido durante la semana precedente; un resultado de 0 a 10 sugiere ausencia de
depresion, de 11 a 20 depresion ligera y de 21 a 30 depresion moderada o grave'#;
es decir 20 preguntas respondidas afirmativamente y 10 de forma negativa indican
la presencia de depresiont4.

Una vez determinado el grado de depresion se establecid como participantes sélo
aguellos que presentaron algun grado de depresion segun la escala de Yesavage,
y cumplieran con los demas criterios de seleccion de los cuales se encuentra la
referencia a un especialista (atencién de segundo nivel), sin hacer modificaciones
en su tratamiento por el mismo especialista antes, durante ni después del estudio;
en caso quedando excluidos aquellos que se encontraron fuera de esta clasificacion
determinada por el instrumento “Escala de Yesavage”; brindandoles a los
derechohabientes que no presentaron grado de depresion un tratamiento nutricional
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adecuado a sus necesidades. Cabe resaltar que el grado de depresidn se registro
en dos ocasiones en un lapso de 3 meses.

Etapa V- Obtencion de datos nutricionales.

Contemplando un tamafio de muestra de 30 sujetos de estudio, se dio inicio a la
recoleccion de datos a través de la Historia clinica nutricional antes mencionada
(datos antropomeétricos, tales como talla, peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de brazo, pliegue cutaneo Tricipital (PCT), area muscular de brazo
(AMB), cintura, cadera, indice cintura-cadera (ICC), Frecuencia de consumo de
alimentos, masa muscular y porcentaje de grasa corporal total, esta Ultima se estuvo
monitoreando de manera continua, cada 21 dias durante 3 meses a partir de su
primera toma.

La obtencion de los datos antropométricos fue llevada a cabo por el investigador
principal utilizando un plicometro Slim Guide aprobado por ISAK apertura 80mm,
(precisiobn 1mm) para la obtencion del pliegue tricipital; estadimetro para obtencion
de talla, cinta métrica (Lufkin EXECUTIVE THINLINE de 2metros W606PM) para la
obtencion del perimetro de cintura y cadera, y circunferencia de brazo; ademas de
bioimpedancia eléctrica con una bascula de diagnéstico USB marca Baurer Salud y
bienestar, No de catalogo BG64, soflinge hausanschrift strasse no. Ext 21B ulm, cp
D89077 Alemania, con codigo de barras 4-211125-762112-; division 100g/0.1%,
capacidad de carga 150 kg. Con cinco niveles de actividad fisica, indica Peso
corporal, porcentaje de Grasa corporal total, kilogramos de liquidos corporales,
porcentaje de masa muscular total, kilogramos de masa 0sea, gasto energético en
kilocalorias y peso ideal.

Para determinar un diagndstico nutricional de cada sujeto de estudio se realizé una
evaluacion integral tomando en cuenta los parametros nutricionales para adulto
mayor con base de referencias de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
y de las guias de practica clinica para el anciano>1%3 tales como indice de masa
corporal (IMC) para el adulto mayor Anexo VII, indice cintura-cadera (ICC) para
evaluar un riesgo cardiovascular Anexo VIII, area muscular del brazo (AMB) Anexo
IX, Porcentaje de masa muscular; porcentaje de grasa corporal total Anexo X;
ademas de valorar sus habitos de alimentaciébn y consumo energético segun

frecuencia de consumo de alimentos Anexo IV y recordatorio de 24 horas Anexo
X||.15’19’35’36
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Etapa VI- Intervenciéon Nutricional

Se estableci6 un plan de alimentacion y actividad fisica segun necesidades
nutricionales y capacidades individuales, segun resultados de la valoracion integral
en el adulto mayor. La periodicidad de atencion del tratamiento nutricional fue de 3
meses (Abril - Julio del 2017), con seguimientos intermedios cada 21 dias, teniendo
como total 4 consultas, a partir de su primera consulta dentro de la realizacién del
estudio.

El plan de alimentacion fue adecuado a las necesidades individuales de cada sujeto
de estudio, basandose en las guias del tratamiento nutricional para el adulto mayor
Valoracién Nutricional en el Anciano®y en las normas oficiales mexicanas para
nutricion en el anciano, diabetes mellitus(NOM-015-SSA2-2010)’, hipertension
arterial  (NOM-030-SSA2-2009)%8, dislipidemia (NOM-037-SSA2-2012)%° vy
sobrepeso y obesidad (NOM-008-SSA3-2010)*°, y en las guias de secretaria de
salud para la poblacién anciana®>*° para la evaluacion y seguimiento nutricional en
el primer nivel de atencion, asegurando un consumo de alimentos ricos en nutrientes
necesarios en el anciano con depresion Anexo Xl, con la finalidad de inicio de un
programa de reduccion de porcentaje de grasa, basandose en una dieta
hipocal6rica, normo proteica, e incluyendo una ingesta adecuada de macro y
micronutrientes: hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, agua,
y fibra; ademas de lograr una modificacion en los habitos de alimentacion
controlando el consumo de grasas y azucares.

Por otra parte, el plan de actividad fisica incluyé ejercicios enfocados a la
disminucién de porcentaje grasa, ejercicios de resistencia y aerdbicos, tales como
caminata, escaladora, bicicleta fija y natacion; sin dejar de lado las necesidades
individuales de cada sujeto de estudio, incluyendo si es necesario ejercicios de
equilibrio, de fortalecimiento muscular y de flexibilidad, segun las guias Excersise
for special populations*! y las guias de secretaria de salud para el anciano*>?° las
cuales indican una recomendacion general para reduccion de peso en el adulto
mayor de 150-300 minutos a la semana de actividad fisica y ejercicio.

Etapa VII- Anéalisis de resultados

Terminado el periodo de estudio, y a través de la captura de la informacién obtenida
en el programa Microsoft Office Excel 2013, la cual fue posteriormente procesada y
analizada mediante el programa SPSS v.20 (SPSS Inc. Version 20.0). Se empled
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distribucion de frecuencias para las variables categéricas, y medidas de tendencia
central (media, mediana y moda), asi como desviacion estandar, rango y varianza
para describir las variables numéricas.

Se aplicé T de student para las muestras relacionadas al cumplir normalidad, y
posteriormente correlacion lineal de Pearson al cumplir dicha normalidad. Ademas,
se elaboraron tablas, gréficas y figuras para la presentacion descriptiva de los
resultados comparando la reduccién del porcentaje de grasa corporal total, medida
en 4 ocasiones durante la investigacion, con el posible cambio en el resultado de la
prueba de tamizaje de la escala de depresion de Yesavage (30 items) medida en 2
ocasiones durante la investigacion (inicial y final), con la finalidad de comprobar la
hipétesis planteada.

Figura XXVI. Diagrama de la Metodologia de la investigacion.

Etapa I: Evaluacion por comités del instituto de Seguridad y Servicios Sociales del estado.

Comité de ética del ISSSTE. Comité de bioética del ISSSTE. Comité d‘fsig‘geﬁggadé“ del

Etapa Il: Analisis de informacién.
Base de datos Consultas Médicas Ago-Dic 2016 Historia clinica nutricional.

Etapa lll: Consentimiento informado.

Etapa IV: Seleccion de sujetos de estudio.
Escala de Yesavage.

Etapa V: Obtencion de datos nutricionales.
Historia clinica nutricional. Mini Nutricional Assessment (MNA)

Etapa VI: Intervencion nutricional.
Plan nutricional. Plan de actividad fisica.

Etapa VII: Andlisis de resultados.
Fuente: Investigador principal.

9.4 Limite de tiempo y espacio.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Arturo Aguillon
Luna”, tomando informacion contenida en una base de datos que se obtuvo a partir
de los derechohabientes que asistieron por lo menos una sola vez a consulta
nutricional durante el periodo Agosto-Diciembre 2016, llevandose a cabo el estudio
en un periodo de tres meses, correspondiendo a 4 consultas totales (1 inicial de
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toma de datos y firma del consentimiento informado y 3 consultas de seguimiento)
entre los meses Abril a Julio del afio 2017 para la dicha intervencién prescrita en la
metodologia.

9.5 Disefio de analisis.

Terminado el periodo de estudio, y a través de la captura de la informacion obtenida
en el programa Microsoft Office Excel 2013, la cual fue posteriormente procesada y
analizada mediante el programa SPSS v.20 (SPSS Inc. Version 20.0). Se empled
distribucion de frecuencias para las variables categoéricas, y medidas de tendencia
central (media, mediana y moda), asi como desviacion estandar y rango para
describir las variables numéricas.

Se aplicé T de student para las muestras relacionadas al cumplir normalidad, y
posteriormente correlaciéon lineal de Pearson al cumplir dicha normalidad. Ademas,
se elaboraron tablas, gréficas y figuras para la presentacion descriptiva de los
resultados comparando la reduccién del porcentaje de grasa corporal total, medida
en 4 ocasiones durante la investigacion, con el posible cambio en el resultado de la
prueba de tamizaje de la escala de depresién de Yesavage (30 items) medida en 2
ocasiones durante la investigacion (inicial y final), con la finalidad de comprobar la
hipotesis planteada.
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10. CRONOGRAMA

Las actividades para la elaboracion de la presente investigacion, se dividié en cuatro fases principales: Fase de
inicio y planeacion, fase de evaluacion, fase de implementacion; siendo el periodo de realizacion planeado de cada
una es el siguiente:

Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Seman
bR EEREEEEREEEEEEEE R R R EER R R EEEEE R EE R
semanas
FASE DE INICIO Y PLANEACION
| Seleccion  de 1
tema de
investigacion
1] Elaboracién 1
del
planteamiento
del problema.
Il | Redaccién de 1
la justificacion.
IV | Redaccién de 1
objetivos.
V | Elaboracion de 1
hipétesis  de
estudio.
VI | Elaboracién de 2
antecedentes
o marco
tedrico.
VI | Elaboracion de 4
| metodologia.
VI | Redaccion de 2
1l consideracione
S éticas.
IX | Elaboracién 2
del
cronograma.
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Mes Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Sema
na
N Ftapas | Duracl | o of o <| 1 9999999998989 9NEISFAHIILYHYITYY
6n
seman
as
X Redaccion de 2
la
organizacion
XI Presupuesto y 2

financiamiento

Xl Bibliografia. 1

X1 Anexos. 1
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11. RESULTADOS.

11.1 Descripcion de la poblacién de estudio.

Se seleccioné como poblacion de estudio a 100 derechohabientes con edad mayor
o igual a 60 afos, que asistieron por lo menos a una consulta nutricional durante el
periodo Agosto del 2016 - Abril del 2017 como derechohabientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar “Doctor Arturo Aguillén Luna”, descartando a todas
aquellas personas que no contaran con los criterios de inclusién para el estudio tales
como el padecimiento de alguna enfermedad cronica degenerativa no transmisible
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica o dislipidemias y
diagnostico previo de depresion. Del total de los 100 posibles participantes se
evaluaron a 56 personas, de las cuales 30 fueron incluidos en el estudio, Figura
XXVII excluyéndose a aquellos que no cumplieran los criterios de inclusion, entre
los cuales podemos encontrar que ademas de ser derechohabientes con edad igual
0 mayor a 60 afos afiliados a la unidad de Medicina familiar “Dr. Arturo Aguillon
Luna” y contar con diagnéstico médico de enfermedad crénica degenerativa no
transmisible, debieron de haber presentado algun grado de depresién segun la
escala de Yesavage de 30 ‘tems realizada en consulta, asi como tener un
porcentaje de grasa corporal arriba del percentil 75 segun la tabla de porcentaje de
grasa para adulto mayor de Frisancho 1990.

Figura XXVII. Diagrama de seleccion de la poblacion de estudio.
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Fuente: Investigador principal.

11.2 Caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio.
Rango de edad de 60 a 778 afios con mediana y moda de 65 afios, y media de
66.8 afios, con un predominio del sexo femenino de 76.7% (23 sujetos de estudio)
y 23.3% del sexo masculino (7 sujetos) Figura XXVIII.
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Figura XXVIII. Resultados generales de la investigacion.
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o —~ < - DIAGNOSTICO GRADO DE PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
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16 | Femenino |63 No arterial sistémica Dislipidemia | Depresion A Obesidad | Sobrepeso | 13 | DS | 10 | N | 43.2 |D | 415 39.4 38.9
. Diabetes Hipertensién i . .

17 | Femenino |65 meliitus | arterial sistémica No Depresion A Obesidad Obesidad 12 | DS | 8 N | 49.0 | E| 48.7 48.3 47.9

18 | Femenino |65 '€ No No Asma A Obesidad | Sobrepeso | 22 |DE | 1 | N | 434 |D| 424 42.0 41.6

diabetes Depresion

19 | Femenino |61 No No Dislipidemia | Depresion A Normopeso | Normopeso | 16 | DE | 14 | DS | 435 | D | 38.3 35.1 34.7
. Diabetes L . . .

20 | Femenino |65 mellitus No Dislipidemia | Depresion A Obesidad | Sobrepeso | 11 | DS | 10 | N | 43.6 | D | 43.2 41.9 41.3
. Diabetes R . - . .

21 | Femenino |71 mellitus No Dislipidemia | Depresion A Obesidad Obesidad | 12 | DS | 11 | DS | 43.3 | D | 42.9 41.9 414
. —_ .| Epilepsia

22 | Masculino |65 No No Dislipidemia Depresion A Sobrepeso | Normopeso | 11 | DS | 7 N 349 | E| 34.0 33.0 325
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arterial sistémica

29 | Femenino |64 No No No Depresion B Obesidad Obesidad | 11 | DS | 3 N | 425 | D | 433 42.8 42.6
B Diabetes i .

30 | Masculino | 65 mellitus No No Depresion B Obesidad | Sobrepeso | 15 | DE | 3 N | 386 |E| 37.8 36.6 36.4

Fuente: Investigador principal.
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11.3 Resultados segun el MNA.

Respecto al diagnéstico segun el MNA (Mini Nutrition Assessment) es decir la
Valoracién Nutricional en el Adulto mayor , con clasificacidbn segun el puntaje
obtenido Anexo V, tomandose un rango de 24 a 30 puntos como Estado nutricional
normal (A), 17 a 23.5 puntos como Riesgo de malnutricion (B), y un puntaje menor
a 17 puntos como Malnutricion (C) se observo un 74% (22 sujetos) con diagnastico
de estado nutricional normal (A), un 23% (7 sujetos) con riesgo de malnutricion (B)
y un 3% (1 sujeto) con malnutricion (C). Figura XXIX

Figura XXIX. Resultado del Mini Nutritional Assessment de los sujetos de estudio.

3%

Hm Estado nutricional normal
® Riesgo de malnutricidn
Malnutricion

Fuente: Investigador principal.

11.4 Resultados segun IMC antes de la investigacion.

Por otra parte, segun el diagndstico de IMC para adulto mayor segun la organizacion
panamericana de la salud (OPS) y la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia®>3 previo a la intervencién nutricional Figura XXX, el 70% (21 sujetos)
padecen obesidad, un 17% (5 sujetos) sobrepeso, y un 13% (4 sujetos) con
normopeso.

Figura XXX. Estado nutricional de los sujetos de estudio antes de la investigacion.

13%

m Obesidad
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Fuente: Investigador principal.
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11.5 Resultados segun IMC después de la investigacion.

Respecto al resultado final del tratamiento nutricional Figura XXXI se encontré que
apenas un 27% (8 sujetos) continuaron con el diagndéstico nutricional de Obesidad,
comparado con el diagnéstico inicial de obesidad del 70% (21 sujetos), es decir una
diferencia de 13 personas.

Mientras que un 43% (13 sujetos) se encuentra en diagndstico de sobrepeso y un
30% (9 sujetos) con normopeso, predominando en la medicion inicial del estudio la
obesidad con un 70%, mientras que en la medicion post tratamiento predomina la
prevalencia del sobrepeso.

Figura XXXI. Estado nutricional de los sujetos de estudio después de la
investigacion.

m Obesidad
® Sobrepeso
Normopeso

Fuente: Investigador principal.

Diagnostico nutricional derivado de la clasificacion del indice de masa corporal
(IMC) para adulto mayor de 60 afios segun la sociedad Espafiola de Nutricion
parenteral y enteral y sociedad espafiola de geriatria y gerontologia (2007) Anexo
V, en el cual interpreta un IMC menor a 16.0 kg/m? como desnutricién severa, de
16.0 a 16.9 kg/m? como desnutricion moderada, 17.0 a 18.4 kg/m? como
desnutricién leve, 18.5 a 22.9 kg/m? como peso insuficiente, 23.0 a 26.9 kg/m? un
peso normal, 27 a 29.9 kg/m? para sobrepeso y a partir de un IMC de 30.0 kg/m?
obesidad siendo 30.0 a 34.9 kg/m? grado I, 35.0 a 39.9 kg/m? grado Il, 40.0 a 40.9
kg/m? grado Il y un IMC mayor a 50.0 kg/m? obesidad grado IV o extrema.
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Figura XXXII. Diagrama de comparacién del Estado nutricional de los sujetos de
antes y después de la investigacion.
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Fuente: Investigador principal.

11.6 Resultados segun la escala de depresion de Yesavage antes de la
investigacion.

Respecto al grado de depresion (denominada variable dependiente) de los sujetos
de estudio, derivada de la clasificacion por puntaje obtenido a partir de la Escala de
depresion de Yesavage avalada para su utilizacién en México para tal diagnostico
segun la valoracion nutricional en el anciano (SENPE. SEGG) Anexo VI, en la cual
se clasifica a la depresién por el puntaje obtenido en una encuesta de 30 reactivos,
siendo clasificado como Normal un puntaje obtenido de 0 a 10, depresion leve o
moderada (sensibilidad 84%, especificidad 95%) un resultado de 11 a 14 puntos, y
depresion severa (sensibilidad 80%, especificidad 100%) con mas de 14 puntos
obtenidos.

Segun la medicién del grado de depresion previa a la intervencion, se encontrd una
moda de 11 puntos, mediana de 12 puntos y media de 13.7 puntos, encontrandose
como valor mas alto el 22, y valor mas bajo de 11.

Observandose al inicio del estudio un 63.3% (19 sujetos) con depresion leve o
moderada (Sensibilidad 84%, especificidad 95%) segun la escala de Yesavage para
edad geriatrica y un 36.7% (11 sujetos) con depresion severa (sensibilidad 80%,
especificidad 100%) Figura XXXIII.
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11.7 Resultados segun la escala de depresion después de la investigacion.
Para el final de la intervencion se puede observar a un 73.3% (22 sujetos) de los
sujetos de estudio en estado normal (es decir sin algun grado de depresion) segin
la escala de Yesavage en edad geriatrica, un 20% (6 sujetos) presentd depresion
leve o moderada (Sensibilidad 84%, especificidad 95%) y un 6.7% (2 sujetos)
depresion severa (sensibilidad 80%, especificidad 100%) Figura XXXIII.

Con una moda de 10 puntos, mediana de 8.5 puntos, y media de 8.3 puntos,
encontrdndose como valor mas alto el 18, y valor mas bajo de 0 puntos.

Figura XXXIIl. Resultado segun la escala de Yesavage en el estudio, antes y
después de la investigacion.

Depresion severa

DepreSién oot _

Normal
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Después de la intervencion B Antes de la intervencion

Fuente: Investigador principal.

11.8 Resultados del porcentaje de grasa previo a lainvestigacion.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal total (denominada variable
independiente) de los sujetos de estudio, obtenida a partir de bioimpedancia
eléctrica, se interpreto por el porcentaje obtenido segun Frisancho (1990) Anexo X,
la cual interpreta al porcentaje de grasa por edad y sexo, clasificado por percentiles
para ambos sexos interpretandose a un percentil de 0 a 5 como magro (A), percentil
5.1 a 15 grasa debajo del promedio (B), percentil 15.1 a 75 como grasa promedio
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(C), percentil de 75.1 a 85 como grasa arriba del promedio (D) y un percentil de 85.1
a 100.0 como exceso de grasa corporal (E).

Mostrandose como moda un porcentaje de grasa corporal antes de la intervencion
nutricional de 43%, mediana de 43.2% y media de 42.6%, con valor mas alto de
49% y valor mas bajo de 33%; presentandose un 53.3% (16 sujetos) de los sujetos
de estudio con grasa arriba del promedio (D), y un 46.7% (14 sujetos) con exceso
de grasa corporal (E) Figura XXXIV.

Figura XXXIV. Resultado de los sujetos de estudio segun el porcentaje de grasa
corporal durante la investigacion.
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B % de Grasa promedio B % de Grasa arriba del promedio % exceso de grasa corporal

Fuente: Investigador principal.

11.9 Resultados del porcentaje de grasa durante la investigacion.

se vieron variaciones del porcentaje de grasa durante la segunda y tercera
intervencién, registrando una mediana de 42.7% durante la segunda medicién y
42.7% durante la tercera ; observandose en la cuarta medicién (después de la
intervencion nutricional) una moda no especificable, mediana de 41%, media de
39.7%, valor mas alto de 47.9% y valor mas bajo de 31.9%; con una moda de
interpretaciones de 56.7% (17 sujetos) de los sujetos de estudio con grasa
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promedio, 30.0% (9 sujetos) con grasa arriba del promedio y un 13.3% (4 sujetos)
con exceso de grasa corporal.

Con una ligera disminucion del porcentaje de grasa en durante la segunda y tercera
medicion, mostrandose un 16.7% (5 sujetos) con un porcentaje de grasa promedio
(C), un 46.7% (14 sujetos) de los sujetos con grasa arriba del promedio (D), y el
36.7% (11 sujetos) con exceso de grasa corporal en la segunda mediciéon. Figura
XXXIV.

Mientras que en la tercera medicion se vio a un 46.7% (14 sujetos) con un porcentaje
de grasa promedio (C), un 23.3% (7 sujetos) de los sujetos con grasa arriba del
promedio (D), y el 30% (9 sujetos) con exceso de grasa corporal. Figura XXXIV.

11.10 Resultados del porcentaje de grasa después de la investigacion.

Al final de la intervencion se puede observar al 56.7% (17 sujetos) con un porcentaje
de grasa promedio (C), un 30% (9 sujetos) de los sujetos con grasa arriba del
promedio (D), y el 13.3% (4 sujetos) con exceso de grasa corporal. Figura XXXIV.
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12. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

12.1 Porcentaje de grasa corporal.

Se observo una disminucion de nimero de sujetos de estudio con exceso de grasa
corporal, en comparacion de la primer con la Ultima medicién en la investigacion,
pasando de un 53% (16 derechohabientes) a un 30% (9 derechohabientes) de los
sujetos de estudio con grasa corporal arriba del promedio, y de 47% (14
derechohabientes) a un 13% (4 derechohabientes) de los sujetos con exceso de
grasa corporal, aumentando asi el nimero de sujetos de estudio con porcentaje de
grasa corporal promedio, correspondiendo a un 57% (17 derechohabientes) Figura
XXXV, notandose los resultados favorables desde la segunda y tercera medicion.

Figura XXXV. Diagrama de los sujetos de estudio segin Comportamiento del
porcentaje de grasa corporal durante la investigacion.
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Fuente: Investigador principal.

Se observé una diferencia significativa en la disminucion del porcentaje de grasa
corporal tras el tratamiento nutricional (dieta individualizada) en los sujetos de
estudio con un 95% intervalo de confianza para la diferencia de las medias,
comprobandose con una diferencia de medias de 2.86 entre la primer y cuarta
medicién siendo su significancia menor a 0.05. Siendo significativa desde la
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segunda y tercera medicion respecto a la primera, siendo esta diferencia de medias
de 0.88 y 2.20 respectivamente Figura XXXVI, Figura XXXVII.

Figura XXXVI. Estadisticos de muestras relacionadas.

Porcentaje de grasa corporal durante la investigacion.

Medicion Media N Desviacion estandar
Par 1 Primera 42.59 30 3.37
Segunda 41.71 30 3.49
Par 2 Primera 42.59 30 3.37
Tercera 40.39 30 4.27
Par 3 Primera 42.59 30 3.37
Cuarta 39.73 30 4.16

Fuente: Investigador principal.

Figura XXXVII. Prueba de muestras relacionadas.

Porcentaje de grasa corporal durante la investigacion.

Diferencias relacionadas Sig.
Media | Desviacion | 95% Intervalo de | (bilateral)
estandar confianza para la
diferencia
Inferior | Superior
Par 1 | Primera-Segunda | 0.88 2.05 0.11 1.65 .026
Par 2 | Primera-Tercera 2.20 2.28 1.35 3.05 .000
Par 3 | Primera-Cuarta 2.86 2.25 2.02 3.70 .000

Fuente: Investigador principal.

12.2 Grado de depresion.

Por otra parte, se mostré6 una moda de 11 puntos obtenidos en la escala de
depresion de Yesavage para edad geriatrica de grasa corporal durante la primera
medicion, interpretada como depresiéon leve o moderada y una moda de 10 puntos
en segunda medicion (después del tratamiento nutricional) interpretada como un
grado de depresion Normal segun dicha escala anteriormente mencionada.

Se observé una disminucion de niamero de sujetos de estudio con algun grado de
depresion, en comparacion de la primer con la segunda medicién mediante la escala
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de Yesavage, pasando de un 63% (19 derechohabientes) a un 20% (6
derechohabientes) en el grado de depresion leve o moderada, de un 37% (11
derechohabientes) a un 7% (2 derechohabientes) en el grado de depresion grave o
severa, aumentando asi los sujetos de estudio con estado de depresion normal de
un namero nulo a un 73% ( 22 derechohabientes) en la segunda medicion Figura
XXXVIII.

Figura XXXVIIIl. Diagrama de los sujetos de estudio segun el Grado de depresion
de los sujetos de antes y después de la investigacion.

25
20
15
10
5
0
Normal Depresion leve o Depresion grave o
mederada severa
—Antes de la intervencion Después de la intervencion

Fuente: Investigador principal.

Se observo una diferencia significativa, en el grado de depresion al aplicar la
escala de Yesavage en los sujetos de estudio, con un 95% intervalo de confianza
para la diferencia de las medias, comprobandose con una diferencia de medias de
4.79 entre el primer y segundo resultado en la aplicacion de escala (antes y después
del plan de alimentacion individualizado) siendo su significancia menor a 0.05
Figura XXXIX, Figura XL.
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Figura XXXIX. Estadisticos de muestras relacionadas.

Grado de depresion durante la investigacion.

Medicion Media N Desviacién estandar
Par 1 Antes 13.70 30 .62
Después 8.27 30 .82

Fuente: Investigador principal.

Figura XL. Prueba de muestras relacionadas.

Grado de depresion durante la investigacion.

Diferencias relacionadas Sig.
Media | Desviacion 95% Intervalo de (bilateral)
estandar confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Par 1 \ Antes-Después | 5.43 4.79 3.64 71.22 .000

Fuente: Investigador principal.

12.3 Correlacion entre variables.

No existe correlacion entre el porcentaje de grasa corporal y el grado de depresion
respecto a las mediciones obtenidas de ambas variables, primer y cuarta medicién
para porcentaje de grasa corporal y primer y segunda medicion para el grado de
depresion, al presentar una significancia mayor a 0.05, como se muestran en la
Figura XLI, Figura XLII.
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Figura XLI. Correlacién entre el porcentaje de grasa corporal y el grado de
depresion respecto a la primera medicion de variables.

Correlaciones
12 medicion 12 medicion
% GCT Depresion
12 medicion | Correlacion de Pearson 1 -.052
%Grasa Sig. (bilateral) .786
corporal N 30 30
12 medicion | Correlacién de Pearson -.052 1
Depresion Sig. (bilateral) .786
N 30 30

Fuente: Investigador principal.

Figura XLII. Correlaciéon entre el porcentaje de grasa corporal y el grado de
depresion respecto a la ultima medicién de variables.

Correlaciones
22 medicion 43 medicion
Depresion %Grasa
corporal
22 medicién Correlacion de Pearson 1 -.031
Depresion Sig. (bilateral) .869
N 30 30
43 medicion Correlacion de Pearson -.031 1
de %Grasa Sig. (bilateral) .869
corporal N 30 30

Fuente: Investigador principal.
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13. DISCUSION DE RESULTADOS.

La depresién es una de las condiciones clinicas mas ampliamente reconocidas por
sus fuertes repercusiones en la salud publica, la economia y la calidad de vida de
las personas que pasan por ella*”48,

Y debido a que las personas con depresion y otras enfermedades tienden a tener
sintomas mas graves de enfermedades crénicas, por lo cual pueden tener mas
dificultad para adaptarse a sus enfermedades concurrentes y generar mayores
costos médicos que aquellas sin depresion, se ha demostrado que ciertos
medicamentos que se usan para tratar la enfermedad cronica tales como diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, entre otras, pueden desencadenar
cuadros depresivos en personas de la tercera edad, y por ser de las poblaciones
mas comunes con polifarmacia los vuelve mas susceptibles, mencionando ademas
los cambios fisico-anatémicos a los que estan expuestos durante el proceso del
envejecimiento, es decir, la pérdida de masa muscular, ganancia de masa grasa,
tendiendo a los dos picos del estado nutricional, es decir, desnutricion y obesidad,
ésta Ultima tendiendo mayormente a una obesidad sarcopénical®, ocasionando en
el paciente un gran riesgo de desnutricién, como se ha encontrado en un estudio*®
realizado en pacientes mayores de 65 afios de referencia de alta especialidad de la
Ciudad de México mediante la escala de depresién Geriatrica (GDS) y el mini
Nutritional Assessment (MNA) y funcionalidad mediante el indice de Katz, en el cual
se encontré una asociacion entre la desnutricion y depresion en estos pacientes,
siendo el sexo masculino mayormente asociado a cuadros depresivos.

Debido a que las personas con depresion tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades croénicas, y viceversa; segun bibliografia las personas con depresion
presentan cambios en el funcionamiento de varios sistemas corporales, los cuales
pueden afectar la salud fisica del paciente, tales como signos de mayor inflamacion,
cambios en el control de los latidos cardiacos y circulacion sanguinea, anomalias
en las hormonas del estrés y cambios metabdlicos tipicos de las personas con
riesgo de diabetes. 505152

Es bien sabido que el tratamiento de la depresion es principalmente de enfoque
psicoldgico y con tratamiento farmacoldgico, en los ultimos afios las investigaciones
se han preocupado por encontrar y aplicar tratamientos efectivos nuevos enfoques
de prevencion, éste ultimo incluye la nutricion como prevencion de la misma, la cual
menciona una dieta saludable y actividad fisica ya que ambos son favorables sobre
la disminucion del riesgo de padecer depresion'®. Aunque aun no es claro si el
tratamiento de la depresion cuando hay otra enfermedad puede mejorar la salud

fisica, sigue siendo importante buscar tratamiento para estos pacientes con la
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finalidad de mejorar su calidad de vida, y sin dejar de lado el tratamiento médico del
paciente y el tratamiento farmacoldgico y psicol6gico® el presente estudio sugiere
gue una intervencién nutricional con plan de alimentacion individualizada puede
tener efectos benéficos y puede funcionar como alternativa para la disminucion del
grado de depresion y reduccion del riesgo de depresion severa en los pacientes de
tercera edad con diabetes, hipertension y/o dislipidemia, al ser una poblacion mas
vulnerable por los cambios anatomo-fisiolégicos que se presentan con la edad y
mismas de la enfermedad. Viendo con ésta la posibilidad que mejorando las bases
nutricionales cerebrales se puede llegar a mejorar la eficacia terapéutica
antidepresiva y posiblemente la de otros psicotropicos*!.

Los datos obtenidos en este estudio preliminar nos muestran que no existe una
correlacion entre el porcentaje de grasa corporal y el grado de depresion, al
presentar una probabilidad (p) mayor a 0.5, sin embargo, dicho resultado puede
verse sesgado por el tamafio de muestra la cual no es significativa y fue
determinada a conveniencia del investigador por cuestiones limitantes de tiempo y
lugar para la elaboracién de la investigacion.

Al comparar los porcentajes de grasa corporal obtenidos en la primera medicion con
los obtenidos en la cuarta (Ultima) medicidon se observo una disminucion de los
valores, considerandose significativo, ocurriendo lo mismo con los valores obtenidos
del grado de depresion obtenidos de la escala utilizada, considerandose esta
disminucion también significativa.

Los datos obtenidos en la investigacion son congruentes con la hipotesis “grasa y
alegre” valida segun estudios hasta ahora s6lo en hombres de mediana edad y en
ancianos®!, encontrdndose mayor relacion en mujeres que en hombres?*S,
Encontrandose ademas una autopercepcion de la salud en los sujetos de estudio
de presencia de enfermedad cronica y funcién cognitiva.

Aunque no existen estudios de ello en México, una investigacion reciente realizada
en Finlandia*’*8, sostiene que una dieta saludable podria ayudar a reducir el riesgo
de sufrir de depresidon severa, ademas se encontré que la pérdida de peso en el
contexto de una intervencion del estilo de vida se asocio con una reduccion de los
sintomas depresivos basada en una poblaciéon de estudio compuesta por 2000
sujetos finlandeses mayores y de mediana edad que fueron seguidos durante un
promedio de 13 a 20 afos, evaluados mediante registros de alimentacion y
cuestionarios de frecuencia alimentaria y evaluacion de la informacién sobre casos
de depresion, evaluado posteriormente en el estudio investigado por el Finish
Diabetes prevention Study (DPS) marca que los efectos de la intervencién de estilo
de vida sobre los sintomas depresivos, dicho estudio se realizé con 140 hombres y

mujeres de mediana edad que fueron aleatorizados para ser parte del control de
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intervencion y el grupo control; la investigacion encontré que una dieta caracterizada
por vegetales, frutas, bayas, granos, aves, pescados y quesos bajos en grasa se
asocié con una menor prevalencia de sintomas depresivos y un riesgo de depresiéon
durante el periodo de seguimiento, se encontré que un cambio en el estilo de vida
mejord las puntuaciones de depresion y por otra parte, la reduccion en el peso
corporal se asocié con una mayor reduccion de los sintomas depresivos; en este
mismo estudio se encontrd que un aumento en el consumo de acido félico también
se asocid con un menor riesgo de depresion, éste Ultimo no revisado en el presente
estudio preliminar.

Sin dejar de lado el tratamiento psicolégico como una de las principales opciones
del tratamiento, y posicionar a la par el tratamiento nutricional, ya mediante el
presente estudio se ha comprobado que un tratamiento nutricional adecuado para
el paciente de acuerdo a sus necesidades segun la edad y patologia, en conjunto
un plan de actividad fisica de acuerdo a sus capacidades, y cubriendo el aporte de
los nutrientes que requiere el adulto mayor tales como triptéfano, magnesio,
vitamina D, vitamina B6 y vitamina B1 resulta de gran ayuda para su abordaje.

Los sintomas de baja depresion se asocian con una mejor composicién corporal,
asi como una disminucion decelerada en la composicion corporal y el papel del
apoyo emocional que actia como amortiguador contra el deterioro relacionado con
la edad de la composicién corporal merece mas investigacion.>!
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14. CONCLUSIONES.

En este estudio preliminar se muestra que el grado de depresion puede verse
disminuido mediante el abordaje nutricional en pacientes mayores de 60 afios con
enfermedad cronica degenerativa no transmisible, mediante la modificacién de la
dieta y la prescripcién de actividad fisica adecuados para la edad y patologias de
base. No obstante que en el estudio no se encontrdé una correlacion entre ambas
variables, posiblemente relacionado al tamafio de muestra, se considera de gran
importancia dar un tratamiento a estos pacientes, al ser una poblacién mayormente
vulnerable a presentar cuadros de depresion debido a los cambios fisico-
anatomicos a los que son sometidos con la edad, habitos y factores externos no
controlados en el presente estudio, ademas de corresponder también a la mayor
incidencia de enfermedades crénicas degenerativas mas elevada en dicha
poblacion, y por tanto presentar la mayor farmacodependencia, que segun
evidencia son factores se ven asociados mayormente con cuadros depresivos.

Por lo anterior, se sugiere a partir de los datos obtenidos en el presente estudio, y
al presentar el lugar de estudio una tasa elevada de pacientes con dichas
caracteristicas, se brinde un seguimiento en el abordaje nutricional en este tipo de
pacientes, el cual ha demostrado, ser una estrategia complementaria para el
abordaje de la depresion; junto con el tratamiento psicolégico y médico segun
patologia.

Ya que buscando de manera nutricional un apoyo para el control de la depresion y
se puede mejorar el apego a su tratamiento médico, la calidad de vida del paciente
y la disminucién de costos en salud.

Quedando este estudio como evidencia y base a futuras indagaciones sobre lo
antes mencionado, y con sugerencias de realizacion de mas estudios en la
poblacion prescrita para un abordaje mas integral.
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|. Dictamen del comité de investigacion del ISSSTE.
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PRESIDENTE
LE MARY CRUZ LELIA
RODRIGUEZ MAAE

SECRETARID TECNICD
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TAVALA
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DRA. MARIA EUGENIA GARCTA
SEGURA

DR VICTOR MANUEL GARCIA
SAUCEDD

LE NASARIA GONZALEZ REYES,
MME
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MARTINEZ
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San Luis Potosi, S.L.P.,a 11 de Julio de 2017.

ASUNTO: DICTAMEN )
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PSSLN: Diana Sagrario Martinez Garcia
PRESENTE:

Por éste conducto Ié informo que el dia 09 de Junio del afio en curso se
realiz6 la reunién ordinaria del Comité de Investigacién en el aula de
ensefianza del Hospital General del ISSSTE, en donde se realizé el dictamen
de su protocolo de investigacion denominado “Correlacion entre los
porcentajes de grasa corporal y depresion” y al realizar el andlisis por los
integrantes de la comision evaluadora se dictaminé como: Aceptado para su
implementacién Por lo que puede iniciar con la investigacion segln su
cronograma de actividades. Sin mas que agregar a la presente me despido
de usted. ; ;

Atentamente

7
e
L.E. Mary Cruz a Rodriquez, MAAE

Presidente del Comité de Investigacién
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Pacientes de Nutricion Mayores de 60 afos.

Periodo: Agosto del 2016 al mes de Abril del 2017

NO

Nombre Edad
(afos)

RFC

Tipo de derecho

habiente

Sexo Teléfono

(masculino/femenino)

Diagnéstico médico

Hipertension
arterial

Diabetes
Mellitus

Dislipidemia

Depresion

Otras

10

11

Fuente: Investigador principal.
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INSTITUTD DE SEGURIDAD

Ill. Carta de consentimiento informado. g? ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Unidad de Medicina familiar “Dr. Arturo Aguillén Luna”

La presente investigacion se elaborara con el propésito de comprobar la hipétesis: el porcentaje de grasa corporal
en pacientes geriatricos con padecimiento de enfermedad cronica degenerativa no transmisible (ECDNT) tiene
una correlacion positiva o directa con el grado de depresion; siendo esta uno de los principales padecimientos
mentales en el adulto mayor, el cual representa una mayor asociacion con las enfermedades crénicas
degenerativas no transmisibles debido a la polifarmacia a la que estan sometidos, asociandose con un aumento
de diez veces mayor el riesgo de una discapacidad clinica significativa segun evidencia. El objetivo de la presente
serd: Demostrar que el porcentaje de grasa en pacientes geriatricos con enfermedad crénica degenerativa no
transmisible derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) afiliados a la Unidad de Medicina Familiar “Doctor Arturo Aguilén Luna”, tiene una correlacién positiva o
directa con el grado de depresién. Los beneficios potenciales de la presente son la mejora en su calidad de vida,
la reduccioén de la grasa corporal total, el mejoramiento de la alimentacion y por consecuencia la disminucion de
los gastos médicos al obtener mejor apego al tratamiento de las enfermedades de base. Se considera a la presente
como una investigacibn de muy bajo riesgo teniendo como posibles complicaciones ansiedad, sintomas
gastrointestinales y cefalea, asi como posibles lesiones durante la realizaciéon de actividad fisica. El sujeto de
estudio se sometera a procedimientos no invasivos tales como medicidon de porcentaje de grasa a través de
bioimpedancia eléctrica contando con procedimiento alternativo de andlisis por antropometria, obtencion del grado
de depresién a partir del test “Yesavage” y prescripcion de un plan nutricional y de actividad fisica.

DECLARO:

Que la PSSLN Diana Sagrario Martinez Garcia ha explicado y he comprendido la naturaleza y propdésitos de esta
investigacion, asi como beneficios, riesgos y posibles complicaciones, asi como otras alternativas de tratamiento
de participar en la presente investigacion. Que cuento con garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento que recibiré, asi como de que cuento con la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado
y tratamiento. La seguridad de que no se me identificara y se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con mi privacidad y el compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar mi voluntad del para participar.

ATENTAMENTE

Nombre Firma Teléfono

Nombre del Testigo 1 Firma Relacion/ Teléfono
Nombre del Testigo 1 Firma Relacion/ Teléfono
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V. Mini Nutritional Assessment (MNA).

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuaciéon adecuada para cada pregunta. Sume los puntos
correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion

precisa del estado nutricional.

CRIBAJE

¢Ha perdido el apetito, ha comido menos a falta de

¢Cuantas comidas completas toma al dia? (Equivalente

2 = Sin problemas de nutricion.

apetito, problemas digestivos, dificultades de RESULTADO
masticacion o deglucién en los Gltimos tres meses? ados platos y postre)
A 0 = Anorexia grave RESULTADO 0= 1 comida
1 = Anorexia moderada 1 =2 comidas
2 = Sin Anorexia 2 =3 comidas
Pérdida reciente de peso (< 3 meses) Consume el paciente
0 = Pérdida de peso >3 kg RESULTADO Productos lacteos al menos una vez al dia si__no__
B 1=No lo sabe Huevos o legumbres 1 o 2 veces ala semana si___no___
2 = Pérdida de peso entre 1y 3 kgs Carne, pescado o aves diariamente si___no___
3 = No ha habido pérdida de peso 0= Cero ounavez Si RESULTADO
Movilidad 0.5 = Dos veces Si
0 = De lacama al sillén RESULTADO 1=Tres veces Si
© 1 = Autonomia en el interior ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
2 = Sale del domicilio 0=no 1=si RESULTADO
¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café,
estrés psicolégico en los Gltimos tres meses? té leche, vino, cerveza, etcétera)
b 0=si RESULTADO 0 = Menos de 3 vasos. RESULTADO
2=no 0.5 =de 3 a5vasos.
Problemas neuropsicolégicos 1 =mas de 5 vasos
0 = Demencia o depresion grave RESULTADO Forma de alimentarse
- 1 = Demencia o depresion moderada 0 = Necesita ayuda RESULTADO
2 = Sin problemas psicolégicos 1 = Se alimenta solo con dificultad
indice de masa corporal (Kg / m2) 2 = Se alimenta solo sin dificultad
0=<19 RESULTADO
¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido? (problemas nutricionales)
F 1=19-21
2=21-23 0 = Mal nutricion grave RESULTADO
3=>23 1 = No lo sabe o0 malnutricion moderada
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EVALUACON DEL CRIBAJE
(subtotal méax. 14 puntos)
En comparacion con las personas de su edad, ¢cémo encuentra el
ESTADO NUTRICIONAL paciente su estado de salud?
12 puntos o mas NORMAL No es necesario
continuar la evaluacion.
P
POSIBLE  MALNUTRICION, 0= Peor RESULTADO
11 puntos 0 menos continuar la evaluacion
’ 0.5 = No lo sabe.
EVALUACION 1 =Igual
¢El paciente vive independiente en su domicilio? 2= Mejor
G
1=si |0=no | RESULTADO Circunferencia braquial (CB en cm)
¢Toma mas de tres medicamentos al dia? 0=CB<2lcm RESULTADO
H Q
O0=si |1=no |RESULTADO 0.5=<21CB<22cm
¢Ulceras o lesiones cutaneas? 2=C.B.>22cm
|
0=si |1=no | RESULTADO Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
R|0=CP<31lcm RESULTADO
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 2=CP>31
24 A 30 PUNTOS = ESTADO NUTRICIONAL NORMAL EVALUACION (méx. 16 puntos)
17 A 25.5 PUNTOS = RIESGO DE MALNUTRICION. CRIBAJE
MENOS DE 17 PUNTOS = MALNUTRICION. EVALUACION GLOBAL (méax 30 puntos)

Fuente: Valoracion Nutricional en el Anciano. Recomendaciones practicas de los expertos
en geriatria y nutricion. SENPE, SEGG.
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VI. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

item | Pregunta a realizar Sl

1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Tiene esperanza en el futuro?

Rlo|lRr|kr|lklo

2
3
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido?
5
6

¢ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse
de la cabeza?

ORI O|O|O|F

¢ Tiene a menudo buen animo?

7
8 ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?
9 ¢ Se siente feliz muchas veces?

10 | ¢Se siente a menudo abandonado?

11 | ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto?

12 | ¢Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas nuevas?

13 | ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

14 | ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ¢Se siente a menudo desanimado u melancoélico?

17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta?

18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado?

19 | ¢Encuentrala vida muy estimulante?

20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 | ¢Se siente lleno de energia?

22 | ¢Siente que su situacion es desesperada?

23 | ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted?

24 | ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?

25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 | ¢Tiene problemas para concentrarse?

27 | ¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones?

olo|r|o|lr|lkrIkrkRrlRIO|lR|IOR|IRPRIRIO|IRIR|R|R|IRLR| O|R|O

30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar?

PP ORPOOOOCOIFR ORI OO0 OO0 O0OO0O|O|r|IO|F

Resultado

TOTAL

0-10: Normal
11-14: Depresion (Sensibilidad 84%; Especificidad 95%)
>14: Depresion (Sensibilidad 80%; Especificidad 100%)

Fuente: Clinica de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran!4, Secretaria de salud en las guias de practica clinica en el anciano en
el primer nivel de atencion®1419,
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VII. Clasificacion del indice de masa corporal.

IMC (kg/m?) Interpretacion

<16.0 Desnutricion severa
16.0 a 16.9 Desnutricion moderada
17.0 a18.4 Desnutricion leve
18.5a22.9 Peso insuficiente

23 a26.9 Peso normal

27 a29.9 Sobrepeso

30a34.9 Obesidad grado |
35.0a39.9 Obesidad grado Il

40 a 40.9 Obesidad grado 1l

= 50.0 Obesidad grado IV (extrema)

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 2007.

VIII. indice cintura cadera.

Varones Mujeres
ICC >1 >0.85
>95 cm >82 cm Riesgo
Perimetro :
Cintura ~102 cm >88 cm Riesgo
elevado
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IX. Area muscular del brazo segtin percentiles en edad geriéatrica.

Edad Percentil (area muscular del brazo en cm?)

(@os) =10 15 25 50 75 8 90 95

60.0 a 345 38.7 412 449 521 60.0 64.8 67.5 71.6

64.9

Hombres
65 a 31,4 358 384 423 49.1 57.3 61.2 64.3 69.4
69.9
70.0 a 29.7 33.8 36.1 40.2 47.0 546 59.1 62.1 67.3
74.9
60.0 a 224 245 26.3 29.2 345 411 456 49.1 55.1

: 4.

Mujeres 64.9
65 a 219 245 26.2 289 346 416 46.3 49.6 56.5
69.9
700 a 222 244 26.0 28.8 34.3 418 46.4 49.2 54.6
74.9
Percentil Interpretacion
0.0a5.0 Musculatura reducida
5.1a15.0 Musculatura debajo del promedio

15.1a85.0 Musculatura promedio
85.1a95.0 Musculatura arriba del promedio
95.1a100.0 Musculatura alta: buena nutricién

Fuente: Frisancho, 1990.
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X. Clasificaciéon del porcentaje de grasa por percentiles en edad geriatrica.

Edad Percentil (grasa corporal en %)

(@os) -9 15 25 50 75 85 90 95

600 a 16.0 18.0 20.0 220 27.0 31.0 33.0 35.0 37.0

64.9
Hombres

65 a 13.0 16.0 180 21.0 26.0 30.0 33.0 35.0 37.0
69.9

700 a 13.0 16.0 18.0 21.0 26.0 30.0 33.0 34.0 36.0
74.9

60.0 a 28.0 31.0 32.0 35.0 40.0 43.0 45.0 46.0 48.0

. 4.
Mujeres 64.9

65 a 27.0 30.0 32.0 34.0 38.0 42.0 44.0 46.0 47.0
69.9

70.0 a 26.0 29.0 31.0 34.0 38.0 42.0 44.0 45.0 47.0
74.9

Interpretacion

Percentil
0.0a5.0 Magro
5.1a15.0 Grasa debajo del promedio

15.1a75.0 Grasa promedio
75.1a85.0 Grasa arriba del promedio
85.1 a 100.0 Exceso de grasa

Fuente: Frisancho, 1990.
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XI. Lista de alimentos ricos en nutrientes necesarios en edad geriatricay en

depresion.

Triptéfano

Pavo

Pollo

Leche
Queso
Pescado
Huevo
Tofu

Soja
Semillas de
ajonjoli y
calabaza
Nueces
Cacahuates
Aguacate
Fresas

Magnesio

Semillas de
girasol
Almendras
Cacahuates
Nueces
Garbanzos
Espinacas
Maiz
Datiles
Acelga
Pistaches
Pan integral
Higos secos
Chocolate
negro

Acidos esenciales

n-3 PUFAS

(Omega 3) y Acido
docosahexanoico (DHA)

Atln
Arenque
Salmén
Caballa
Sardina

Aceite de pescado
Algas marinas

Selenio

Nuez del Brasil
Soja

Semillas de
calabaza
Champifiones
Maiz

Avena
Pepino
Esparrago
Lechuga
Ciruela
Tomate
Coliflor

Uva

Meldn

Fresas

Hierro

Nueces
Pistaches
Almendra
tostada
Berros
Acelga
Espinaca
Huevo
Lentejas
Soja
Cereales
integrales
Almejas
Carnes: pollo,

pescado, pavo.

Acido eicosanpentanoico
(EPA) y Acido araquidoénico

Grasa de animales alimentados

con semillas

Yema de huevo

Zinc

Almejas
Semillas de
calabaza
Carne de
ave: pollo,
pavo
Levadura de
cerveza
Copos de
avena
Avellanas
Almendras
Cacahuate
Pistaches
Queso

Vitamina
B1
(Tiamina)

Extracto de
levadura
Semillas de
ajonjoli
Semillas de
girasol
Hierbas
secasy
especias
Pifiones
Pistachos
Pescado
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Vitamina B6 Acido félico  VitaminaB12 Vitamina C Vitamina D
(piridoxina) y folato (cobalamina)
Platano Acelga Solamente en  Guayaba Alimentos
Pollo y gallina Espinaca alimentos de Fresa de origen
Atan Guayaba origen animal:  Mango animal:
Arroz integraly ~ Mango Carne Papaya aceite de
salvado de trigo  Naranjas Leche Pifia higado de
Hierbas y Mandarina Queso Meldn pescado
especias Aguacate Huevo Jitomate Yema de
Pistaches Chayote Mariscos Pimiento huevo
Ajo Verdolaga Almejas Chile Queso
Higado Aradndano Higado Brocoli Manteca
Pescado Platano Rabano Higado
Salmon Meldn Limén Pescado
Semillas de Kiwi Naranja
girasol y ajonjoli Germen de Mandarina
Lomo de cerdo  trigo Lima
Avellanas Arroz blanco Toronja

Garbanzos, Acelga

lentejas Berros

Col Espéarragos

Brocoli Espinacas

Avellanas Verdolagas

Nueces

Almendras

Semillas de

girasol
Vitamina E

Aceites vegetales
Cereales enteros

En menor cantidad: carnes

Margarina
Nueces
Leche humana

Fuente: Nutridatos Manual de nutricién clinica, 2010
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Hambre: Cadula O Mo Fecha Hacimiants
Ho coneulia: Facha: Ho coneulias Fecha:
Edad [anoz) Diagnoatico nuinclonal: | Ecad iafoz) DEagndatico nuiricional:
Pa=0 (KO} Pa=0 (KO}
Talla [mefrog) ;I':‘lga [migfroa)
TMC_{Kgime) —é’-‘“—w
{:mﬁgm [cm] 2 Cinfura [cmj
£ Cadara [cm) Codara [om)
s == g ==
| Chc De brazo jcm) | Chr. D brazo {cmj
PCT PCT
AMNE [Cm2) AMNE [Cm2)

“Grags corporal

% Masza Muescular

“wErasa corporal

% Masa Muscular
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= Leguminoses = Leguminoss
= ADA muy balo k-1 ADHE miry balo
] ACA bajo E] AGA bajo
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A0S Ao A0 Ao
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