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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto del consumo de la bebida
de Nuez (Juglans regia) sobre el estado de ansiedad y depresion en pacientes con
problemas de adiccion del Centro de Rehabilitacion Casa de la Juventud. Se realizd
un estudio cuasi experimental por un periodo de 30 dias, tomandose una poblacion
de 40 pacientes internados. 20 pacientes del grupo control, se subdividi6 en: GC1
(10) con dieta habitual y GC2 (10) medicados y 20 pacientes para el grupo
experimental, también subdividiéndose en GE1 (10) con tratamiento de bebida de
nuez y GE2 (10) con tratamiento de cépsulas de omega 3 (EPA-DHA). Para
determinar el grado de ansiedad y depresion se les aplico el Test de Zung antes y
después de finalizar el tratamiento. Los resultados encontrados fueron, que la
bebida de nueces ayudd de una manera significativa en la reduccién de los niveles
de depresion y ansiedad severa. Del mismo modo la administracion del suplemento
dietético omega 3 (EPA-DHA), mostro la reduccidon de ambos trastornos, de manera
significativa. Con respecto a los resultados del GC1, no mostraron cambio alguno y
el GC2, que recibieron medicacion, evidenciaron reduccion en los niveles de
ansiedad y depresion, pero no al grado del esperado. Se concluye que la bebida de

nueces, al ser una alternativa natural y responder significativamente al tratamiento

PALABRAS CLAVES:

Ansiedad, Depresion, Nuez, Adiccién



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. INTRODUCCION

La alta prevalencia de los trastornos mentales se relaciona con las transformaciones
de nuestra sociedad, la falta de apoyo familiar, social, la soledad, el aumento de las
patologias cronicas, Segun la OMS los trastornos mentales de ansiedad y depresion
se encuentran entre los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia®, representan
el 30% de la carga mundial de enfermedad no mortal?, siendo los de mayor impacto
socio-econdmico®, porque exceden en gasto al billén de dolares anuales, segin
ONU*. Estudios epidemioldgicos indican que se presenta en alrededor de un 3 a 8%
de los adolescentes, mientras que en los adultos se presenta en promedio un 4.5% de

la poblacion®.

En numerosas ocasiones, estos trastornos mentales provocan una discapacidad
importante, sufrimiento, limitaciones en las actividades de la vida diaria®.

Segun indica el Dr. Barry Sears el cerebro es muy sensible a la inflamacion, lo que
hace que este tipo de inflamacién tan perturbador es que causa una ruptura en la
sefializacion entre células. Siendo esta una de las razones por el cual se utiliza
farmacos antiinflamatorios no esteroideos y corticosteroides que inhiben la
formacion de la neuro-inflamacién y alteracion entre los nervios. Sin embargo
tienen la desventaja de no poder cruzar la barrera sangre-cerebro, que aisla a este
importante érgano (el cerebro), de una gran cantidad de materiales nocivos que

contiene el torrente sanguinea®.

Numerosos ensayos clinicos sefialan una relacion de las capsulas de suplemento de
omega 3 EPA y DHA (aceite de pescados azules) frente a la depresion y ansiedad ™,
pero es importante conocer marcas fiables puesto que muchos de estos productos
pueden estar adulterados. Sin embargo, otra de las sustancias que ayudaria a mejorar
el humor y los cuadros de depresién y ansiedad es el tript6fano, un aminoacido
esencial, ademas de algunos minerales como el magnesio y zinc, presente en

algunos alimentos de las que destacamos la nuez®.



Segun los cientificos de la universidad de Scranton, Pensilvania (EE.UU.) han
demostrado que los frutos secos, en particular los de cascara dura como la nuez, son
alimentos muy nutritivos y buenos para la salud, contrarrestando los efectos de las
moléculas que causan oxidacion y dafian a las células’®. La nuez una fuente de
omega 3 (&cido alfa linolénico, ALA), fosforo, lecitina, vitaminas entre las cuales
B1 y B6, oligoelementos, todo ello hace de la nuez un alimento ideal para favorecer

el buen funcionamiento de las neuronas y con ello fortalecer la memoria®®.

Debemos tener presente que la etiologia de las enfermedades mentales es muy
compleja, por lo tanto su tratamiento tambien lo es. Por lo que esperar que todas las
personas con problemas de salud mental se recuperen solo con psicofarmacos
corresponderia a una vision muy limitada de la realidad clinica y complementada
con el abordaje de los factores nutricionales para el logro de mejores resultados en

salud, funcionamiento y calidad de vida.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto del consumo de la
bebida de nuez (Juglans regia) sobre el estado de ansiedad y depresion en pacientes

con problemas de adiccion del centro de rehabilitacion Casa de la Juventud.



1.2. ANTECEDENTES

Su Q. et al., (2016)*? estudio realizado en Tianjin, China titulada “Nut consumption
is associated with depressive symptoms among Chinese adults“realiz6 un estudio
transversal para examinar si el consumo de frutos secos esta relacionado con
sintomas depresivos de 13.626 habitantes en Tianjin. EI consumo de frutos secos
fue evaluado usando un cuestionario validado de frecuencia alimentaria y los
sintomas depresivos fueron evaluados usando la version china de la Escala de
Depresién de Autoevaluacion de 20 items (SDS) con cuatro puntos de corte (40, 45,
48 y 50) para indicar sintomas depresivos elevados. La prevalencia de sintomas
depresivos fue de 38,7; 19,1; 11,4 y 7,3%, las razones de probabilidad de tener
sintomas depresivos elevados con SDS > 40 aumento. De la frecuencia de consumo
de frutos secos fueron 1,00 para menos de una vez por semana (referencia), 0,82
(0,75; 0,90) para 1 -3 veces por semana, y 0.82 (0.73; 0.92) para >4 veces por
semana. Se observaron relaciones similares con el uso de otros puntos de corte
como una definicion de sintomas depresivos. Siendo el “primer estudio en encontrar

que el consumo de frutos secos esta asociado con los sintomas depresivos.

Segun Ginty A.T., y Conklin S.M. (2015)*3 en su investigacion realizada en Canada
titulada “Suplementacién a corto plazo de los Acidos Grasos Omega 3 de cadena
larga (AGPICL), que puede alterar el estado de depresion y disminuir la
sintomatologia entre los adultos y jovenes con depresion® se les administro
suplementos de AGPICL (1,4 g de EPA y DHA ) a 23 participantes de edad M
(SD) = 20,2 entre adultos y jévenes siendo el 78 % mujeres, en el cual se aplicé el
Inventario de Depresion de Beck (BDI) el cual consta de 21 preguntas que indica
que el puntaje del 1-10 son normales. Sus puntuaciones fueron superior a 10,
asignados al azar a un grupo placebo aceite de maiz y al grupo AGPICL. Después
de los 21, el 67% de los 4cidos grasos esenciales de larga cadena
poliinsaturados (LCPUFA) ya no cumplia los criterios para estar deprimido,
mientras que solo el 20% en el grupo placebo ya no estaban deprimidos. Un

ANOVA mixto revel6 una interaccion significativa grupo por tiempo para las

3



puntuaciones del BDI. Los analisis post hoc revel6 el grupo LCPFUAS tuvo una
reduccion significativa en las puntuaciones del BDI lo largo del tiempo, mientras

que las puntuaciones del grupo de placebo no cambiaron significativamente.

El trabajo de investigacion de Small E. (2008)* de la UNSA, Arequipa titulado
“Efecto del incremento en el consumo de los &cidos Eicosapentanoico (EPA) y
Docosahexanoico (DHA) (OMEGA 3) sobre la depresion experimental inducida en
ratas (Rattus norvegicus)” trabajo en tres grupos, los cuales recibieron durante 20
dias un tratamiento, el primer grupo omega 3, recibieron una dosis de 5,2mg por
Kg. de tejido de omega. El grupo 2 (antidepresivo) se les administro una dosis de
150 mg por Kg. de tejido de fluoxetina y el grupo 3 (control) recibieron un placebo
(agua destilada), finalizando el tiempo se procedid a inducirles depresion
experimental mediante estrés por inmersién durante 6 dias, se observé que los
animales que no recibieron tratamiento, entraron en un estado depresivo a partir del
cuarto dia, a pesar de que se mantuvieron luchando por no ahogarse por 170,5 seg.
al cuarto dia se les tuvo que extraer a los 119 seg. el grupo antidepresivo la
administracion de fluoxetina evito que entren en estado depresivo observandose una
caida entre el ler 240 seg. y al 6to dia 200 seg. ElI grupo omega presento mas
resistencia a entrar en depresion permaneciendo mas de 300 seg. Finalmente el
analisis estadistico demuestra un mayor efecto protector por parte del grupo omega

3 ante el grupo antidepresivo.

Un estudio cohorte prospectivo de los autores Sanchez et al., (2008)% aplicado en
Espafia sobre “Ingesta de acidos grasos omega 3 de cadena larga, consumo de
pescado y trastornos mentales” que valoro la asociacion entre la depresion, la
ansiedad y el consumo de w-3 PUFA, siendo medido con SUN, usando aislamientos
splines, en el cual participaron 7.903 pacientes, la ingesta de w-3 PUFA era superior
entre los participantes de méas edad, ex fumadores, y sujetos casados. Durante los 2
afios de seguimiento se observaron 173 casos de depresidn, 355 casos de ansiedad y
4 casos de estrés. Las OR (IC 95%) de trastorno mental para los sucesivos quintiles
de energia ajustada a la ingesta de w-3 PUFA fueron 0,72 (0,52-0,99); 0,79 (0,58-
1,08); 0,65 (0,47-0,90) y 1,04 (0,78-1,49). sugiriendo una asociacion inversa entre

4



la ingesta de w-3 PUFA vy el riesgo de un trastorno superior al 30% aunque no se
encontrd una relacion dosis-respuesta (P para la tendencia = 0.50). Los sujetos con
un consumo moderado de pescado (tercer y cuarto quintiles de consumo: media de
cada quintil 83,3 y 112 g/dia, respectivamente) tenian una reduccion del riesgo
relativo superior al 30%. En los resultados fueron muy similares a los encontrados

para la depresion.

La investigacion de Leyton M, et al.(2000)® Canada, titulada “Depressive relapse
following acute tryptophan depletion in patients with major depressive disorder”
sefiala la relacion de la depresion con la serotonina, el agotamiento agudo de
triptéfano (ATD) reduce la sintesis de serotonina y provoca sintomas depresivos en
algunos, pacientes remitidos con trastorno depresivo mayor (MDD). En el estudio,
ocho pacientes remitidos libres de medicacion con MDD, se probaron dos veces,
una después de la ingestion de una mezcla que contenia triptéfano, y otra después
de ATD. ATD aumenté significativamente las puntuaciones de depresion de
Hamilton (p<0,001), 4 de los pacientes tenian antecedentes familiares de trastornos
psiquiatricos. La disminucion del estado de animo a ATD fue significativamente
mayor en los pacientes con parientes afectados (p<0,001). Estos hallazgo apoyan la
hipdtesis de que los estados depresivos estan relacionados con la neurotransmision
alterada de la serotonina y sugieren que los sintomas depresivos después de ATD
podrian identificar un subgrupo de pacientes con alto riesgo genético para trastornos
asociados con labilidad afectiva y control de impulso desregulado, condiciones que

se cree estan relacionadas con la baja neurotransmisién de la serotonina.

Un reciente estudio realizado por Miiller N. (2017)Y" en el Departamento de
Psiquiatria de Alemania “Immunological aspects of the treatment of depression and
schizophrenia” nos menciona que la esquizofrenia y la depresién mayor (MD) se ha
asociado con disfuncién del sistema inmunoldgico. Un ejemplo de esto es el nivel
alterado de citocinas - mediadores inflamatorios importantes en la sangre, y un
estado inmunitario proinflamatorio. Un golpe al sistema inmunolégico en la vida
temprana podria desencadenar una reactividad inmune aumentada durante toda la

vida, y las infecciones y trastornos autoinmunes son ahora conocidos por ser

5
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factores de riesgo para el desarrollo de esquizofrenia y MD. Las citoguinas pro- y
antiinflamatorias miden la actividad de indolamina 2,3-dioxigenasa, esta enzima
impulsa el metabolismo del triptfano y la kynurenina en el sistema nervioso central
y degrada la serotonina. Las alteraciones de la neurotransmision serotoninérgica,
noradrenérgica y glutamatérgica se han asociado con neuroinflamacién de bajo
nivel, y los compuestos antiinflamatorios tienen un beneficio terapéutico en MD y

esquizofrenia, como se muestra en los metanalisis.



1.3. JUSTIFICACION

La ansiedad y la depresion son dos trastornos emocionales complejos, que implican
también problemas en pensamientos y conductas, aunque son distintos, presentan
ciertas similitudes que pueden ocasionar confusion al intentar distinguirlas®®.

A nivel mundial mas de 350 mil millones padecen de depresion, asi lo informo el
director general del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi, Humberto Castillo Martell C.1° y se calcula que en el afio 2020 se situara

en el segundo lugar, detras de las patologias coronarias?.

Actualmente en el Peru alrededor de un millon 700 mil personas presentan estos
cuadros depresivos®®, por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA) advirtié que 4
de cada 10 peruanos presentarian problemas de salud mental como ansiedad,
depresion, adiccion, entre otros, segun estadisticas son problemas centrales a nivel
nacional, que se presentan en todos los sectores socioecondémicos con incidencia en

Lima, Arequipa, Cusco, La Libertad y Callao®.

Ahora, el perfil epidemioldgico en la Region Arequipa vario en los ultimos afios, de
acuerdo con la informacion de la Gerencia Regional de Salud Arequipa (GERESA)
salud mental, los casos de depresion y ansiedad (DIRESA incluye dentro del
tamizaje de depresion a la ansiedad) va en aumento tan solo en el 2014 hubieron
29,336 casos de depresion, en el 2015 estas cifras aumentaron significativamente a
51,614 y el 2016 a 52,7822, (Ver anexo 1). En Arequipa, el padron es mas delicado,
actualmente se cree que el 28% de la poblacion sufre de estos trastornos y de cada
dos enfermos, una es mujer. Solo el 50% recibe terapia®.

Estudios han demostrado que se presentan trastornos depresivos y de ansiedad
cuando existe una deficiencia y/o desequilibrio en la sintesis de serotonina, la
medicacion antidepresiva suele actuar a nivel de esta sustancia por lo que se explica

que su falta a nivel cerebral, pueda provocar depresiones?,

En la actualidad se esta evaluando la eficacia de los acidos grasos omega-3 de
cadena larga (EPA-DHA) en estos trastornos’, si bien el cuerpo humano no puede
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sintetizarlo al igual que el omega 6, por lo que deben obtenerse a través de la
dieta®®, encontrandolos principalmente en los pescados y también en fuentes de
origen vegetal como la nuez, uno de los fruto secos con mayor contenido de acidos
grasos omega 3 (ALA)?, ademas de contener otros nutrientes que contribuirian en
la sintesis de la serotonina. Todo ello hace de la nuez un alimento ideal para
favorecer el buen funcionamiento del cerebro, contrarrestando enfermedades que

afectan al sistema nervioso central.

Frente a esta problematica, este trabajo de investigacion pretende disminuir la
ansiedad y la depresion en personas que la sufren, brindando una alternativa de
tratamiento natural y de menor costo a largo plazo, incentivando asi el consumo de
nuez en una de sus formas como bebida vegetal y sin consecuencias colaterales
como el tratamiento medicamentoso las cuales pueden afectar la salud integral. Del
mismo modo serd una investigacion que respaldard el consumo de frutos secos
(nueces), debido a que hay pocas investigaciones a nivel regional y nacional y

asimismo se dara a conocer los resultados y su recomendacion respectiva.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe efecto del consumo de la bebida de nuez (Juglans regia) sobre el
estado de ansiedad y depresion en pacientes con problemas de adiccion del

centro de rehabilitacion Casa de la Juventud Arequipa, 20167

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del consumo de la bebida de Nuez (Juglans regia)
sobre el estado de ansiedad y depresion en pacientes con problemas de

adiccion del centro de rehabilitacién Casa de la Juventud, Arequipa 2016.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el estado de ansiedad y depresién en los pacientes con
problemas de adiccion antes y después del tratamiento, mediante el test
de Zung.

2. Determinar el efecto del consumo de la bebida de Nuez sobre el estado
de ansiedad y depresion en pacientes con problemas de adiccion.

3. Analizar el efecto del consumo de la bebida de Nuez sobre el estado de
ansiedad y depresion.

1.6. HIPOTESIS

Existe efecto del consumo de la bebida de Nuez (Juglans regia) sobre el
estado de ansiedad y depresion en pacientes con problemas de adiccion del

centro de rehabilitacién Casa de la Juventud Arequipa, 2016.



1.7. VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA
VARIABLE INDEPENDIENTE
Bebida vegetal a base de nuez con gran
concentracion  de  acidos  grasos
Bebida de | esenciales (omega 3), oligoelementos,
enriquecidas con vitaminas. - Proporcion o
nuez Una porcion de bebida de nueces 16 g de nueces = 1 g de omega 3 razébn
(270ml) con 16g (nuez) equivale a 1g de
omega 3.
Suplemento Concentrado de omega 3 que aporta una
dietético concentracion de EPA y DHA de 1 g de Proporcion o
omega 3 omega 3 (una capsula) 1000 mg de omega 3 =1 g de omega 3 razén
VARIABLE DEPENDIENTE
Estado emocional que genera una | Testde ZUNG, constan de 20 items las cuales tienen la siguiente
Ansiedad situacion de alerta donde hay un | interpretacion.
aumento  de la  intranquilidad,
nel’\/_iOS-iSmO 0 preocupacion, estos INDICE EAD INTERPRETACION )
sentimientos pueden estar dentro de la __ Ordinal
normalidad o de la enfermedad, segl’Jn la Menos de 50 | Dentro de los limites normales
percepcién dela persona a estas alertas. 50-58 Depreswénfansiedad leve moderada
60-69 Depresion/ansiedad moderada intensa
70 a mas Depresion intensa
Ordinal
Es definida por la OMS como una | Testde ZUNG, constan de 20 items las cuales tienen la siguiente
Depresion psicosis afectiva en la que el animo se | interpretacion.
muestra marcadamente deprimido por la
trist'ezag infelicidad, con algl’Jn grado de INDICE EAD INTERPRETACION
ansteaad. Menos de 50 | Dentro de los limites normales
50-59 Depreswénfansiedad leve moderada
60-69 Depresion/ansiedad moderada intensa
70 a mas Depresion intensa
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

SISTEMA NERVIOSO

2.1.1.

2.1.2.

DEFINICION

El sistema nervioso es una red compleja de estructuras especializadas
(encéfalo, médula espinal y nervios) que tienen como mision controlar y
regular el funcionamiento de los diversos érganos y sistemas, coordinando
su interrelacion y la relacion del organismo con el medio externo. El sistema
nervioso esta organizado para detectar cambios en el medio interno y
externo, evaluar esta informacion y responder a través de ocasionar cambios
en musculos o glandulas?.

A menudo se compara el sistema nervioso con un computador porque las
unidades periféricas (6rganos internos u 6rganos de los sentidos) aportan
gran cantidad de informacion a través de los cables de transmision (nervios)
para que la unidad de procesamiento central (cerebro), provista de su banco
de datos (memoria), la ordene, la analice, muestre y ejecute.

El sistema nervioso central realiza las mas altas funciones, ya que atiende y
satisface las necesidades vitales y da respuesta a los estimulos, la
transmision de informaciones y la coordinacion general?’.

Ademas el SNC es también la fuente de nuestros pensamientos, emociones y
recuerdos. Tras integrar la informacion, a través de funciones motoras que

viajan por nervios del SNP ejecuta una respuesta adecuada.

NEUROTRASMISORES RELACIONADOS CON LA DEPRESION Y
ANSIEDAD

Un neurotransmisor es una molécula liberada por las neuronas al espacio
sindptico donde ejerce su funcion sobre otras neuronas u otras células
(células musculares o glandulares). Son elementos clave en la transmision de
los estimulos nerviosos?,
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Son sobretodo 3 las sustancias que en las personas estudiadas provocaban

una actitud positiva: dopamina, noradrenalina y serotonina, siendo todas

ellas neurotransmisores aminérgicos.

2.1.2.1.

Serotonina

La serotonina es un transmisor del sistema nervioso, es decir,
una sustancia quimica con la cual se comunican las neuronas, por
lo que recibe el nombre de neurotransmisor?®. El ser humano
posee entre 5 mg. y 10 mg. de serotonina en su organismo, del
cual, un 90% se encuentra localizado en el tracto gastrointestinal.
El 10% restante se puede encontrar en las plaquetas de la sangre
y en el cerebro®.

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) se encuentra en
muchas células nerviosas del tronco cerebral®, la mayoria se
genera en los ndcleos del Rafé, principalmente en el noveno
nucleo, que se localiza encordado entre la linea media del puente
y el bulbo raquideo®.

Ejerce importante accion en el talente, conducta, movimiento,
aparicion del dolor, actividad sexual, secreciones endocrinas,
funciones cardiacas, las emociones y los patrones del apetito y el
suefio®l. Un alto nivel de serotonina reduce la actividad del
nacleo lateral hipotalamico, encargado de producir hambre y su
bajo nivel aumenta el apetito. La serotonina, en niveles
normales, tiene una influencia calmante estabilizando cuerpo y
mente, lo cual evita que una persona se descontrole
desmedidamente por situaciones estresantes3133,

La serotonina es un neuromodulador importante en patologias
del afecto como depresion, trastornos de la ansiedad, adicciones
y trastornos del control de impulsos, regula la composicion del
liquido cefalorraquideo, la nocicepcion (respuesta nerviosa a un
estimulo doloroso) y la emesis (vOmito). Se estima que

solamente 1 a 2% del total de la concentracion de serotonina se
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encuentra en el cerebro. Quienes presentan bajos niveles de
serotonina experimentan diversos grados de obsesion, angustia y
depresion; también se sabe que los asesinos y los iracundos que
han llegado a cometer crimenes en arrebatos de ira, poseen bajos
niveles de serotonina3!-3*

La serotonina es producida a partir del aminoacido triptéfano, el
cual es trasportada a través de la barrera encefélica hasta las
neuronas por el gran trasportador neutral de aminoacidos
(LNAA). El LNAA también mueve otros aminoacidos: tirosina,
valina, leucina e isoleucina. El triptéfano debe competir con
estos otros aminoacidos para el trasporte en el cerebro, por lo
tanto la cantidad del tript6fano trasportado depende tanto de su
concentracion como de la concentracion de los otros
aminoacidos en el cuerpo, y dentro de la neurona, se lleva a

cabo el proceso de sintesis de serotonina2.

Déficit de serotonina

El déficit de serotonina puede provocar que el organismo pase de
una activacion del sistema nervioso parasimpatico a un aumento
de estimulacion del sistema nervioso simpatico, esto provoca
falta de motivacion, tristeza y eventualmente depresion,
cansancio, mala memoria, insomnio, dolor de cabeza, gastritis.

A nivel periférico se produce una constriccion de los vasos
sanguineos, lo cual lleva a un aumento de la presion arterial, se
produce un colon irritable, dolores musculares que pueden llegar
a una fibromialgia, tendencia a trombosis por agregacion
plaquetaria e inflamaciones

En el nivel corporal, la serotonina es la responsable de la
regeneracion de higado, corazon y vasos sanguineos. También la
degeneracion neuronal depende de los niveles de serotonina en
sangre.  Siendo  importante en las  enfermedades

neurodegenerativas.
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En el tratamiento de pacientes antidepresivos se suelen utilizar
medicamentos que bloquean receptores de serotonina, estudios
publicados desde el 2004 han demostrado que a largo plazo que
bajan significativamente los niveles de serotonina, son conocidos
los problemas al querer dejar la medicacién antidepresiva. Desde
que en algunos centros se realiza este proceso de deshabituacion
de medicacion antidepresiva controlando los niveles de 5-HTP y
los niveles de serotonina, se ve una aparicion mucho menos

frecuente de problemas durante este proceso.

Cambios en los niveles de serotonina

El estrés, los niveles de azlcar en sangre y los cambios
hormonales, sobre todo en los estrgenos, son algunas de las
causas por las que serotonina se ve alterada?®, las hormonas
controlan el interruptor que activa y desactiva la ansiedad por los
dulces, como un ejemplo el cortisol una hormona producida
como respuesta al dolor, la tension y el estrés, aumenta el apetito
por los carbohidratos, desencadenando una reaccién quimica que
aumenta la produccion de serotonina, en la actualidad sabemos
que el cortisol ejerce sobre el cerebro una accion tdxica, que
Ilega a producir la muerte neuronal, destruyendo la serotonina es
por ello que la tensidn, el estrés son uno de los factores que
agotan los niveles de serotonina.

Otro de los factores son los radicales libres (RL), estas son
moléculas oxidantes, en las que le faltan electrones, con el fin de
estabilizarse, roban electrones de otras moléculas, provocando la
oxidacion y deterioro de muchas moléculas importantes para la
célula como las proteinas, los lipidos y muchas de ellas se
producen en el propio cuerpo, especialmente en el cerebro,
causando deterioro de las funciones intelectuales y motoras,

enfermedades  neurodegenerativas ~ (depresion,  ansiedad,
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Alzheimer, Parkinson), envejecimiento precoz, mutaciones
cancerosas®

Los radicales libres se producen por®:

Circunstancias inevitables: la propia actividad metabdlica de las
células y particularmente de las neuronas, las células que mas
oxigeno consumen del cuerpo junto con el higado, como
resultado del intenso trabajo quimico y eléctrico del cerebro.
Circunstancias evitables: situaciones en las que aumenta la
produccion de RL entre ellas estan, ingesta de sustancias toxicas
como el alcohol, el tabaco, y otras drogas, ingesta de
contaminantes con el aire, agua o los alimentos, infecciones,
riego sanguineo insuficiente, exposicion a las radiaciones
ionizantes.

Los antioxidantes son moléculas capaces de neutralizar los
radicales libres, cediéndoles los electrones que estos demandan,
al ceder los electrones, los antioxidantes sufren un proceso de
oxidacion, a diferencia de otras moléculas, no se desestabilizan,
sin embargo, pierden la capacidad de neutralizar mas radicales
libres, por lo que deben ser remplazado ingiriendo mas

antioxidantes. (Ver imagen 1)

IMAGEN 1: Radicales Libres

e——e \e- Antioxidante

&) (%)

Radlcal Libre

Q—m~m

Fuente:https://www.emaze.com/@ACLCRQIT/Radicales-libres-y-antioxidantes
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Triptéfano

La falta de serotonina es consecuencia, de un déficit de
triptéfano, que es el aminoécido a partir del cual se sintetiza la
serotonina, solo se obtiene a través de los alimentos®®. Esta
sustancia quimica es la responsable de la sensacion de bienestar
y menor riesgo de depresion y ansiedad. El ciclo metabdlico que

nos interesa es el siguiente:

Triptofano —> 5HTP —> Serotonina —> Melatonina

El 5-HTP es una sustancia que se absorbe bien en intestino y es
transportada rapidamente al cerebro. Por eso en los casos de
déficit de serotonina o melatonina, la sustitucion puede ser
realizada mediante 5-HTP tomado por boca.

El déficit de triptofano, puede ser consecuencia de la falta de
aporte del mismo o de procesos inflamatorios. En estos procesos
se consume mucho mas triptéfano, por lo que la cantidad de esta
sustancia disponible para la sintesis de serotonina disminuye. Es
un hecho que hoy en dia las situaciones de inflamacion en el
cuerpo son cada vez mas frecuentes. Muchas pacientes presentan
un estado de inflamacion cronica. Todas las personas con un
exceso de grasa abdominal, tienen un proceso inflamatorio
cronico. El grado de grasa abdominal se ve hoy en dia como uno
de los mayores riesgos para la salud a mayor masa abdominal,
mayor grado de inflamacion crénica y por lo tanto falta de
triptéfano. Esta falta de triptofano, es la que lleva a que aumente
el apetito por alimentos como por ejemplo el chocolate,
alrededor de la hora de suefio se producen 5 a 10 mg. de
melatonina en poco tiempo, lo que lleva a una disminucién de
serotonina en cerebro y triptofano en sangre, debido a esto nos
aumenta el apetito a comida rica en triptofano y aztcar®.

Como se menciond anteriormente para producir serotonina se

necesita triptéfano entre los alimentos que incluyen un alto
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2.1.2.2.

contenido en triptéfano se encuentran el queso, la carne magra,
el pescado, las legumbres y las nueces. (Ver tabla 1)

Para sintetizar serotonina, el cuerpo necesita ademéas de
triptéfano, acidos grasos omega 3, magnesio y zinc. Por tal
motivo, alimentos ricos en magnesio como los platanos, las
nueces, las legumbres, las verduras y el germen de trigo,
chocolate orgénico también son considerados antidepresivos
naturales, ya que actdan favorablemente, para el aumento de la
serotonina®®. Por el contario alimentos ricos en azucares
refinados, el café, el alcohol®”%, al igual que las drogas legales e

ilegales reducen los niveles de serotonina.

TABLA 1 Contenido de Triptéfano de Alimentos

Leche 1.8 Chocolate 0.8
negro

Claras de huevo 1.6 pescados 0.5

Carne de ave 1.1 nueces 0.4

Carne de vaca 1.0 soya 0.3

Queso 0.9

Fuente: http://www.niunadietamas.com/blog/triptofano/

Noradrenalina

Se utiliza como neurotransmisor en el sistema nervioso central.
Se almacena en vesiculas para ser liberada en la transmision
sinaptica del impulso nervioso. La noradrenalina acta como uno
de los principales neurotransmisores estimuladores conocidos y
ejerce su actividad bildgica tras combinarse con un mecanismo
receptor adrenotropico de los 6rganos terminales. Su principal

papel estriba en la regulacion de los niveles de atencion, emocién
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e hiperexcitabilidad por lo que su repercusion conductual es muy

significativa?’.

2.1.2.3. Dopamina
Es el neurotransmisor méas importante por su localizacién y
concentracion encefalica, mas elevada que la noradrenalina, y
provoca por tanto una mayor repercusién a nivel de
comportamiento. La dopamina dirige el centro de placer, area
qgue permite a la persona gozar de la vida. Cuando el estrés
interfiere con la funcién dopaminergica el centro de placer se
hace inoperante y las actividades placenteras normales ya no

causan ese placer?’.

2.2. DEPRESION
2.2.1. DEFINICION

La depresion implica una amplia gama de problemas de salud mental
caracterizados por la ausencia de afectividad positiva, en otras palabras, una
pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar con las actividades que
normalmente eran placenteras, la persona también presenta un bajo estado de
animo y una serie de sintomas emocionales, como pueden ser los
sentimientos de culpa, de inutilidad, falta de ilusién y asi como la baja
autoestima con pérdida de confianza en si mismos=°.

De acuerdo con la teoria neurobioldgica, la depresion estaria relacionada con
la disminucion de la biodisponibilidad de noradrenalina, serotonina y
posiblemente dopamina. Los antidepresivos triciclicos, los inhibidores de la
MAO vy los inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina aumentan
la biodisponibilidad del receptor al bloquear la recaptacion a nivel
presinaptico.

Para varios autores, la enfermedad depresiva se vincula a la alteracién de las
funciones hipotalamicas, que originaria sintomas como los trastornos de

suefio y del apetito y alteraciones hormonales.
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En resumen, la enfermedad depresiva parece estar originada en un déficit de
la biodisponibilidad de neurotransmisores monoaminergicos, esta alteracion
favorece la vulnerabilidad biolégica que puede ser incrementada por los
traumas vitales o modulada por la personalidad. Los individuos con
antecedentes familiares de depresion o con traumas graves durante su
infancia son mas proclives a padecer la enfermedad depresiva. Los
antidepresivos tratan de corregir el componente bioldgico en tanto que las
psicoterapias buscan modificar los factores sociales de personalidad que
intensifican la vulnerabilidad individual y permiten la cronicidad del

trastorno depresivo?’.

2.2.2. CLASIFICACION

La depresion se puede clasificar dependiendo del nimero y de la intensidad
de los sintomas, los episodios depresivos pueden clasificarse como leves,

moderados o graves*

2.2.2.1.  Depresién Endogena (maniaca - depresiva):
Se caracteriza por ser una afeccion que aparece de manera autbnoma,
no la desencadena ningun factor externo. Es un trastorno donde los
pacientes son incapaces de sentir algo, no pueden sentir ira, empatia
o felicidad por los sucesos que pasan en su entorno. Existen dos tipos
de depresion endogenalC,
= Depresion unipolar

= Trastorno bipolar

2.2.2.2.  Depresion Exogena (neurdtica - reactiva):
Este tipo de depresion esta causada por una causa externa que se
puede identificar. Las principales etiologias de este tipo son:
o Sucesos traumaticos.
o Consecuencias de enfermedad fisica.

o Derivada de una patologia psiquica.
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2.2.2.3.  Depresion organica:
Como el nombre indica, es la depresion motivada por causa organica
como puede ser una patologia, un farmaco y/o la falta de vitaminas o
nutrientes al organismo. Una vez solucionado el problema organico
primario la depresion desaparece, puesto que en este caso el

problema no provoca ningun tipo de estrés

2.2.3. CAUSAS DE LA DEPRESION

La depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de
desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que, hasta
el momento haya sido posible establecer su totalidad ni las multiples
interacciones existentes entre ellos. Entre las variables que incrementan el
riesgo de depresion se incluyen factores personales, cognitivos, sociales,
familiares y genéticos?®. Las circunstancias personales o sociales que
incrementan el riesgo de la depresion se ha destacado la pobreza, las
enfermedades crénicas, tanto fisicas como mentales, la posible asociacién
con el consumo de alcohol y tabaco y las circunstancias laborales, ya que los
desempleados, discapacitados y personas en baja laboral por enfermedad

presentan depresiones con mayor frecuencial.

La pérdida de seres queridos, los problemas en las relaciones sociales y
personales tales como las humillaciones o discriminaciones, la violencia
familiar, los problemas econémicos o cualquier otra situacién de gran
tension en la vida, pueden precipitar episodios de depresion®.

La depresion no es provocada por un solo factor; lo habitual es que en ella
intervengan varios elementos. Aunque la causa exacta de la depresion no
estd clara, la investigacion ha mostrado que en muchos casos puede ir
asociada a una carencia 0 desequilibrio de varios neurotransmisores,

incluyendo la serotonina y la noradrenalina®.
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2.2.4.

Ademas, los patrones de suefio, que se ven afectados por la bioquimica del
organismo, son generalmente diferentes en las personas que tienen trastornos
depresivos. La depresion puede ser inducida o aliviada con ciertos
medicamentos, y algunas hormonas pueden alterar los estados de animo?’.
En resumen como se ha visto muchas causas, las cuales incluyen?:

Factores genéticos

Factores quimicos: alteraciones de neurotransmisores

Factores psicosociales: experiencias adversas en la infancia, dificultades
cotidianas, eventos indeseables en la vida, red social limitada, bajo

autoestima.

TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO

Actualmente existen varios tratamientos eficaces contra la depresion que
pueden ayudar significativamente a las personas afectadas. La eleccién del
programa terapéutico adecuado es un proceso que ha de individualizarse con
especial cuidado en el adulto mayor y que no sélo depende de la gravedad de
la depresion, sino también de las preferencias de la persona afectada, casi
tanto como de la opinion profesional del médico. Con frecuencia resulta

muy beneficiosa la combinacion de tratamientos®.

2.2.4.1.  Psicoterapia

Es un tratamiento eficaz para depresiones menos graves. La
psicoterapia es un tratamiento: es una técnica de conversacion
utilizada por el especialista para resolver los sintomas de depresion,
los problemas de personalidad o caracter o para relacionar qué pudo
provocar o empeorar la depresion. Esta técnica solo puede ser
ofrecida por personal de salud capacitado y preparado. La persona
que dirige la psicoterapia no hace charlar al paciente, sino que dirige
la conversaciéon de tal forma que ayuda a que desaparezcan sus

sintomas**.
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2.24.2.

2.2.4.3.

Los FArmacos Antidepresivos

Pueden ser Utiles para corregir los desequilibrios quimicos causantes
de una depresion. En general, los farmacos antidepresivos funcionan
aumentando la disponibilidad de neurotransmisores en el cerebro
para restaurar el equilibrio quimico. Los principales tipos de
antidepresivos utilizados en las personas adultas mayores son los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), los
antidepresivos  triciclicos (ATC), los inhibidores de Ia
monoaminoxidasa (IMAQO) y algunos otros antidepresivos nuevos
cuyo uso generalmente corresponde al especialista. EI proceso de
seleccion del farmaco apropiado necesita de una estrecha
colaboracion entre el médico y el paciente para determinar cual el
méas adecuado. Todos los farmacos antidepresivos tienen efectos
secundarios que tarde o temprano hacen necesario el ajuste de la
dosis o la prescripcion de otro farmaco. Esto ocurre con mayor
probabilidad con los farmacos triciclicos y menos frecuentemente
con los nuevos medicamentos inhibidores de la recaptacion de
serotonina o los inhibidores selectivos de la monoamino-oxidasa. El
tratamiento ha de prolongarse al menos 6 meses después de la
remision de los sintomas. En depresion mayor o episodios
recurrentes, la duracion minima del tratamiento debe de ser de un
afio, teniendo en cuenta que en este Ultimo caso puede necesitarse el

tratamiento de por vida®..

Plan de seguimiento

El seguimiento en el consultorio es usualmente insuficiente. Siempre
es util la psicoterapia adyuvante y la psicoterapia mediatizada a
través de las actividades sociales y de reactivacion fisica. La
prescripcion farmacoldgica debe ir acompafiada de un intenso
seguimiento de la evolucidn de los sintomas fisicos y psiquicos asi

como de los posibles efectos secundarios®.
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2.3. ANSIEDAD
2.3.1. DEFINICION

La ansiedad es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite al individuo que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a
una amenaza.

Es importante comprender la ansiedad como una sensacion o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto
grado de ansiedad es beneficioso para el manejo normal de las exigencias
del dia a dial. Tan sélo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas que afectan
tanto a nivel fisico, como al psicoldgico y conductual*?,

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacién, miedo o temor excesivo,
tension o activacion que provoca un malestar notable o un deterioro

clinicamente significativo de la actividad del individuo.

2.3.2. CLASIFICACION® :

X/
o

Trastorno de Panico

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC
Fobia Social

Trastorno por estrés postraumatico
Trastorno de estrés agudo

Fobias Especificas

Trastornos por estrés traumatico
Trastorno de estrés agudo

Fobias especificas

agorafobia

X/
°

X3

*¢

X3

*¢

X3

¢

X3

S

X/
°

X/
%

X3

*

X3

S

X/
o
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Entre estas clasificaciones el cual compete al trabajo de investigacion son las
siguientes:

e Trastornos mixtos: Es un cuadro en el que se combinan sintomas
depresivos y ansiosos, clinicamente significativos, sin que se pueda
catalogar en uno u otro.

e Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: La ansiedad
excesiva, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones
predominan en el cuadro clinico. Las sustancias tipicas inductoras son:
alcohol; alucindgenos, anfetaminas, cafeina, cannabis, cocaina,
inhalantes, sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Los sintomas son
secundarios a los efectos de una sustancia, ya sea una intoxicacién, una
abstinencia de la misma o en el primer mes siguiente. Los individuos
presentan una elevada ansiedad, crisis de angustia y obsesiones o

compulsiones.

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan

implicados tanto factores bioldgicos como ambientales y psico-sociales®:

Entre los factores biolégicos se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos, asi como anomalias estructurales en el sistema limbico, una de las
regiones mas afectadas del cerebro. Ademas, se han observado ciertas alteraciones
fisicas y una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas,
sedantes y otras sustancias. Por Ultimo, existe cierta predisposicion genética en la

aparicion de estos trastornos.

Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados
factores estresantes ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta
aprendida. Como factores psicosociales de riesgo para estos trastornos se
encuentran las situaciones de estrés, el ambiente familiar, las experiencias
amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos. Como

factores predisponentes, se ha observado la influencia de las caracteristicas de la
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personalidad. Parece ser que es la interaccion de maultiples determinantes lo que
favorece la aparicion de estos trastornos de ansiedad. Ademas es muy comun la
comorbilidad con otros trastornos mentales como los trastornos del estado de

animo.

2.33. TRATAMIENTO

El tratamiento de los Trastornos de Ansiedad Generalizada (TAG) en
Atencion Primaria tiene los siguientes objetivos: aliviar los sintomas, evitar
las secuelas y ayudar y/o asesorar en la resolucién de problemas
psicosociales, buscando la efectividad en términos de coste/beneficio. Se
debe plantear un enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta tanto las

medidas psicosociales como las bioldgicas y farmacoldgicas como son®*:

»= Tratamiento Psicologico
= Terapias Cognitivo-Conductuales
» Psicoterapias Psicodinamicas

2.4. ANSIEDAD Y DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA

La OMS da mucha importancia a la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad mental. Considera la salud mental como un recurso y derecho humano
basico, esencial para el desarrollo social y econdémico de las personas. La
promocion de la salud mental tiene como objetivo fomentar una salud mental
positiva que aumente el bienestar psicoldgico, la capacidad y la fortaleza mental. En
la Atencion primaria, los trastornos mentales se sitGan en una prevalencia de un 5 a
un 9% en las mujeres y de un 2 a un 4% en los hombres. Estudios realizados dicen
que entre un 20 y un 25% de las consultas diarias, es decir, aproximadamente 1 de
cada 4 consultas en Atencion Primaria (AP) son realizadas por personas gque tienen

como principal motivo de consulta, un problema de salud mental®.
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2.4.1. ASPECTOS DIFERENTES!

TABLA 2 Aspectos diferentes de la a ansiedad y depresion

Depresion Ansiedad
Desesperanza Intranguilidad
Bajo afecto positivo Hiperactivacion fisiologica
a Tristeza o Miedo
o Anhedonia o Panico
a Pérdida interes o Nerviosismo
o Apatia o Evitacion
o Tendencia suicida o Inestabilidad
o Poca activacion simpatica o Actrvacion simpatica
a Inhibicion psicomotora o Tension muscular
o Sentimientos de inutilidad o hipervigilancia
—

2.4.2. ASPECTOS COMUNES!

TABLA 3 Aspectos comunes de la ansiedad y depresion

Depresion v Ansiedad
Indefension
Otros afecto negativos:

a Irritabilidad

o Preocupacion

o Baja concentracion

o Insommnio

o Fatiga

o Apitacién psicomotora

a Llanto

o Sentimientos de inferioridad

o Sentimientos de culpa

o Baja autoestima
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2.5. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las sustancias psicoactivas son aquellas cuyo consumo puede alterar los estados de

conciencia, de &nimo y de pensamiento. Son sustancias psicoactivas, por ejemplo, el

tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina y la heroina®.

2.5.1. EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE EL ORGANISMO

2.5.2.

El alcohol atraviesa facilmente las membranas celulares, por lo que es
absorbido rapidamente por el estomago y distribuido por todos los tejidos.
Actua sobre diversos receptores del Sistema Nervioso. Fundamentalmente es
un depresor. De ahi su relacion con las emociones, en particular con la
ansiedad y la depresion. En dosis pequefias desinhibe, disminuye la
ansiedad, lo que se equipara a un estado de excitacion, aumentando la
frecuencia cardiaca y respiratoria. Con dosis mayores funciona plenamente
como un depresor, disminuyendo el nivel de conciencia, la coordinacion
motora y las funciones autonémicas (respiracion y frecuencia cardiaca). Se
experimenta una sensacion de calor, pero, realmente, se estd produciendo
una pérdida de calor, con lo que si la temperatura exterior es demasiado baja
puede haber problemas para regular la temperatura corporal. Si la dosis es
demasiado elevada se puede llegar al coma o a la muerte por depresion

respiratoria“.

RELACION ENTRE EL ALCOHOLISMO Y ANSIEDAD*

La relacion entre el trastorno de ansiedad y el consumo de alcohol es directa
y bidireccional, uno da a lugar al otro y viceversa. Esta relacion es definida
internacionalmente como “patologia dual”, la asociacion de una adiccion a
otra enfermedad mental, por ejemplo: trastorno bipolar y dependencia de
cocaina o esquizofrenia y dependencia de la marihuana.

Esto no quiere decir que la persona ansiosa tenga problemas de alcoholismo
necesariamente, o que la persona alcoholica termine ansiosa, pero es

conocido que muchos pacientes de ansiedad buscan el licor como una
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2.5.3.

manera de alejarse de sus problemas y que el consumo de bebida en los
pacientes alcohdlicos puede ser el origen de su ansiedad.

Asi mismo lo sefala el articulo “Ansiedad y alcoholismo”, escrito por los
psicologos espafioles Juan Carlos Valderrama y Maria Purificacion de
Vicente, pertenecientes a la Unidad de Conductas Adictivas de la

Concelleria de Sanitat Veneciana.

RELACION ENTRE EL ALCOHOLISMO Y DEPRESION*®

El consumo de alcohol eleva el estado de animo de la persona y también la
hace sentir mejor temporalmente. Ademas, el alcohol induce el suefio muy
necesario en las personas que sufren de depresion. Por lo tanto, la mayoria
de la gente depende de alcohol para superar la depresion. Sin embargo, la
mayoria de las personas no es consciente de que nuestro cuerpo desarrolla
muy rapidamente el nivel de tolerancia para el alcohol. Esto hace que la
persona toma mas cantidad de alcohol y, finalmente, se convierte en un
adicto, estos son los efectos de la depresion sobre el alcoholismo.

Por otro lado, se dice que el alcohol también tiene un efecto depresor sobre
una persona. Esto puede parecer contradictorio, pero las personas que
consumen grandes cantidades de alcohol sufren de episodios de depresion y
pérdida de autocontrol. Por lo tanto, se observa que los problemas con
alcohol y la depresion van de la mano y pueden llevar a consecuencias
graves. Por lo tanto, un deprimido y una persona alcohdlica no tienen
inhibicidn de ningun tipo y pueden correr riesgos sin ser conscientes de ello.
En segundo lugar, la depresion a menudo conduce a pensamientos de
suicidio en las personas que no pueden controlarse cuando estan bajo los
efectos del alcohol. Varios problemas relacionados con el trabajo, asi como

problemas financieros también surgen debido al alcoholismo y la depresion.
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2.54.

2.5.5.

EFECTOS DE LA DROGA SOBRE EL ORGANISMO

Una droga es una sustancia natural o artificial que altera el funcionamiento
corporal, los antibidticos son drogas legales medicinales que combaten las
infecciones bacterianas, las drogas pueden afectar el organismo de una
persona de muchas maneras, no todas las drogas afectan el sistema nervioso
central, sin embargo todas las que afectan el SNC funcionan de la siguiente
manera, una droga puede*®->C:
= Generar un aumento en la cantidad de un neurotransmisor liberado
en la sinapsis
= Bloquea el area receptora de una dendrita impidiendo la union del
neurotransmisor
= Impide que el neurotransmisor salga de la sinapsis

= Imita a un neurotransmisor

Cuando las drogas hacen contacto con las células de los 6rganos, interacttan
con objetivos especificos, o receptores, dentro o fuera de las mismas células.
Cuando una droga se combina con estos receptores, se envia un mensaje a la
célula, cambiando su funcionamiento normal. Por ejemplo, la nicotina se
combina con las células nerviosas para incrementar el indice de
conductividad eléctrica: esto incrementa, a su vez, el pulso y la presion

sanguinea®.

RELACION ENTRE LA DROGA Y ANSIEDAD

Baeza considera que la relacion entre la ansiedad y el consumo de sustancias
es bimodal, por un lado, el uso continuado de una sustancia puede conducir
a experimentar sintomas e incluso problemas de ansiedad. Por otro, algunos
trastornos de ansiedad pueden cursar con un mayor consumo de ciertas
drogas, por ejemplo el alcohol o el tabaco. También aumentan las
probabilidades de que aparezca ansiedad en el trascurso de los efectos del

consumo de una droga. En general, el uso continuado de una sustancia
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2.5.6.

puede conducir a la aparicién de algunos sintomas asociados a la ansiedad
como malestar, irritabilidad o taquicardia. Por ejemplo, se ha descrito la
importante relacidn existente entre consumo de éxtasis y/o estimulantes y la
aparicion de alteraciones psicologicas como ansiedad, panico o dificultades
de concentracion. En el trastorno de ansiedad inducido por sustancias los
sintomas de ansiedad estan asociados al consumo, abuso o dependencia de
una droga (cafeina, nicotina, alcohol, cannabis, cocaina, heroina, éxtasis,

etc.)®2.

RELACION ENTRE LA DROGA Y DEPRESION

Las drogas pueden llevarnos a una depresion, de la misma manera que una
depresion puede conducirnos a la drogadiccién. Se trata de las dos caras de
una misma moneda donde la depresion y las drogas van de la mano sin saber
exactamente cual de ellas es la causa y cudl la consecuencia. Porque
los tratamientos para la depresion no curan la drogadiccion y viceversa.

Encontramos varios puntos comunes entre las drogas y la depresion y es que
ambas transforman los procesos quimicos de nuestro organismo. Bien sean
estimulantes o relajantes, las drogas incapacitan al organismo para
producir sus propias sustancias, al igual que ocurre en los casos de

depresion®,

“La mayoria de los estudios nacionales e internacionales han mostrado que
entre un 15 y 46 por ciento de los suicidios consumados fueron cometidos
por personas que habian usado una o mas drogas en los momentos previos a
quitarse la vida hasta la fecha, las sustancias mayormente asociadas
a depresiones severas o sindromes de abstinencia graves son el alcohol, los
opi&ceos y los estimulantes como la cocaina y los anfetaminicos y sus
derivados. Cabe sefialar que el consumo combinado de estas sustancias

aumenta el riesgo de una autoagresion®,
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2.6. TEST DE ZUNG
2.6.1. ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD EAA® (ver anexo
3,4,5)

La escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA), comprende un
cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones
de ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia
variedad de sintomas de ansiedad, como expresion de trastornos
emocionales. La escala esta estructurada en tal forma que un indice bajo
indica la inexistencia de ansiedad y un indice elevado, ansiedad clinicamente
significativa

El indice de escala de autoevaluacion de la ansiedad orienta sobre “cual es el
grado de ansiedad del paciente” en términos de una definicion operacional
expresada en porcentaje, mientras algunos pacientes pueden proveer una
informacion voluntaria muy pobre, la mayoria coopera cuando se les
explica que el marcar la escala representa una valiosa informacion que
ayuda al psicélogo a conocer mucho mas sobre su estado. Las preguntas
generalmente indican el deseo de cooperacién con el psicologo y deben ser
respondidas de tal manera que induzcan al paciente a dar las respuestas mas
adecuadas ciertas precauciones comunes a la construccion de la escala han
sido incorporadas dentro de la columna correspondiente al cuestionario
informativo asi como en el encabezamiento de las columnas para
calificacion del puntaje. Con el objeto de evitar que el paciente de una
orientacion determinada a sus respuestas se haya redactado el cuestionario
en forma tal que algunos de los items representan una sintomatologia
positiva mientras que otro se refieren a sintomas negativos. Después de que
el paciente ha marcado la escala, toma poco tiempo verificar si el

cuestionario ha sido llenado totalmente.
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2.6.1.1. Interpretacion de los promedios de la EAA en ansiedad y otros

desérdenes mentales

La ansiedad es una palabra que puede ser usada para describir:

1) Una variante de corta duracion del tono subjetivo, “sensacion
de pequena ansiedad”

2) Rasgos caracteristicos de la personalidad, “él es una persona
ansiosa”

3) Lugar y tiempo, “un momento de tension y una situacion
ansiosa”

4) Un desorden que presenta un conjunto caracteristico de
signos y sintomas referidos al estado actual. Con la EAA se
intenta hacer el estimado de la ansiedad como un trastorno
emocional. Sirve para medir cuantitativamente la intensidad

de la ansiedad al margen de la causa.

Los resultados obtenidos de varios estudios han demostrado que
en casi todos los desdrdenes psiquiatricos hay un cierto grado de
ansiedad concomitante.

Pacientes con diferentes diagndsticos primarios tales como
enfermedad coronaria, lumbago o depresion, con frecuencia
conllevan al diagnostico adicional de ansiedad, lo cual significa
un diagnostico primario que no sea el de ansiedad no elimina la
concomitancia de sintomatologia ansiosa que requiere el
tratamiento de esta condicion agregada. (Ejemplo: enfermedad
coronaria y ansiedad, depresion y ansiedad, etc.)

Mediante la combinacion de los resultados obtenidos en
numerosos estudios el indice de la EAA ha sido interpretado

como sigue: (Ver tabla 4)
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2.6.2.

TABLA 4 Indice EAA

INDICEEAA | £oiumt ENCIA CLINICA

Debajo de 45 Dentro dzriirir;i;zz r;)?;r;z:]ltees. No hay
45 -59 Presencia de ansiedad minima moderada
69— 74 Presencia de ansiedad marcada a severa
75 — mas Presencia de ansiedad en grado maximo

Fuente: Test de Zung

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE MEDICION DE LA DEPRESION
(EAMD)>® (ver anexo 6, 7, 8)

La escala para la auto-medicion de la depresion (EAMD) destinada a medir
cuantitativamente la depresion, se publicd por primera vez en 1965, en una
serie de informes sobre pacientes deprimidos y con otros desordenes
emocionales. El uso de la escala en cualquier clase de paciente que
manifiesta sintomas fisicos si base orgéanica aparente, puede descubrir y
medir las llamadas “depresiones ocultas”, economizando tiempo valioso en
la clinica y varias sesiones de entrevistas de estudio. Generalmente se
necesitan menos de 5 minutos para hacer la prueba y calificar al paciente, los
estudios estadisticos realizados indican que las mediciones obtenidas de esta
manera, pueden correlacionarse de manera segura con otras escalas de
medicion de la depresion que requiere mas tiempo y estan en uso
actualmente. La escala para medir la depresion comprende una lista de 20
items, cada items se refiere a una caracteristica especifica y comun de la
depresion. Los 20 temas esbozan de manera comprensiva los sintomas

ampliamente conocidos como desordenes depresivos.
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La escala esta construida de tal modo que un indice bajo indica una pequefia
depresion o su ausencia y un indice alto indica la presencia de una depresion
de significacion clinica.

Mientras que algunos pacientes deprimidos ofrecen poca informacion, la
mayoria estan dispuestos a cooperar cuando se les pide que contesten al
cuestionario, al decirles que esto ayudara al especialista a conocer mas
acerca de ellos. Los parrafos en el test estan escritos en el idioma cotidiano
del paciente.

En la confeccion de la EAMD se han tomado ciertas precauciones necesarias
a la confeccion del test psicologico. Al paciente le es imposible falsificar
tendencias en sus respuestas porque la mitad de los items estan escritos

como sintomas positivos y la otra mitad como negativos.

2.6.2.1. Interpretacion de la EAMD en la depresion y otros desordenes

psiquicos

La depresion ocurre como enfermedad y también como sintoma de
otras enfermedades, sean somaéticas o psiquicas. La EAMD no
pretende diferenciar la depresion como enfermedad, de la depresion
como sintoma. Mas bien, sirve para medir cuantitativamente la
intensidad de la depresion, si hacer caso al diagnostico.
Puntuaciones altas por lo tanto no diagnostica en si, sino que indican
la presencia de sintomas que pueden tener significacion clinica. (Ver
tabla 3)
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TABLA N°. 5 Indice EAMD -RANGO

Diagnoésticos de los grupos Indice EAMD Rango
de valoracion Promedio (P-95%)
Controles normales 33 25-43
Depresiones (hospitalizados) 74 63 —90
Depresiones ambulatorias 64 50-78
Reacciones de ansiedad 53 40 — 68
Desordenes de personalidad 53 42 — 68
Depresiones situacionales 53 38 — 68

Fuente: Test de Zung

2.6.2.2.  Relacion de los sintomas depresivos con los parrafos de la escala
de EAMD

Los parrafos de la EAMD estén escritos en el lenguaje cotidiano de
los pacientes, aunque son las palabras de los pacientes, el
significado que se entiende las identifica exactamente con un
sistema aceptado de la depresion. Los parrafos en la tabla 3 no
estan en el mismo orden que en el test sino que estan colocados
frente a sintomas correspondientes de la depresion y organizados
estos como afectivos, fisiologicos o psicoldgicos. Las palabras en
los parrafos que vienen escritos en letras mayusculas son el
opuesto de lo que dicen los pacientes, como se dijo antes, estas
palabras han sido convertidas en sintomaticamente positivas o
sintomaticamente negativas, para evitar que el paciente pueda

discernir el patron de sus respuestas.

35



2.6.3. CIE10Y DSM EN EL TEST DE ZUNG

En salud mental existe una dualidad en todo, psicologos clinicos versus

psiquiatras, Test Psicométricos versus escaneres cerebrales, y dos manuales

nosologicos de enfermedad mental que actualmente con CIE 10 elaborado

por la OMS y DSM |V por la APA. Los psic6logos clinicos utilizan mas el

primero y los psiquiatras el segundo.

2.6.3.1.

Clasificacion internacional de enfermedades (CIE10)

La CIE10 es la Clasificacion internacional de enfermedades que fue
publicada por la Organizacion Mundial de la Salud; una clasificacion
de enfermedades es un sistema de categorias por el cual se la asigna
un codigo a cada entidad, de acuerdo a un sistema ordenado,
establecido por especialistas en la materia. Tiene la finalidad de
permitir el registro sistematico de las enfermedades y la comparacion
de datos recogidos de diferentes paises o areas como también se
utiliza a nivel internacional para fines estadisticos relacionados con
morbilidad y mortalidad. Este sistema esta disefiado para promover
la comparacion internacional de la recoleccion, procesamiento,
clasificacion y presentacion de estas estadisticas®®.

El capitulo quinto de lalista de cddigos CIE-10, se dedica
a trastornos mentales y del comportamiento, provee para cada
categoria del Capitulo V una descripcion general con orientaciones
concernientes al diagndstico. Cuando se requiere mayor detalle, se
ofrecen orientaciones para asignar subdivisiones adicionales®’. Los

codigos usados en el CIE-10 son:

= F30-39 Trastornos del humor (afectivos)
La alteracion fundamental en estos trastornos es una alteracion del
humor o de la afectividad, por lo general en el sentido de la
depresion (acompafiada o no de ansiedad) o en el de la euforia. La

mayoria del resto de los sintomas son secundarios a estas
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alteraciones del humor. La mayoria de estos trastornos tienden a ser
recurrentes y el inicio de cada episodio suele estar en relacion con
acontecimientos o situaciones estresantes. Esta seccion incluye los
trastornos del humor (afectivos) en todos los grupos de edad.
Aquellos que se presentan en la infancia y adolescencia se

codificaran por tanto también de acuerdo con las pautas que siguen.

(F30) Episodio maniaco.
(F31) Trastorno bipolar.
(F32) Episodio depresivos.

>
>
>
> (F33) Trastorno depresivo recurrente.
> (F34) Trastornos afectivos persistentes.
> (F38) Otros trastornos afectivos.

>

(F39) Trastorno afectivo sin especificar.
= F32 Episodios Depresivos

Trastorno que se caracteriza por la aparicion de episodios repetidos
de depresion, que pueden presentar los rasgos de episodio depresivo
leve (F32.0), moderado (F32.1) o grave (F32.2 y F32.3), pero sin
antecedentes de episodios aislados de exaltacion del estado de
animo o aumento de la vitalidad. No obstante, pueden haberse
presentado episodios breves de elevacion ligera del estado de animo
0 inmediatamente después de un episodio depresivo, a veces
precipitados por el tratamiento antidepresivo. La edad de comienzo
y la gravedad, duracién y frecuencia de los episodios depresivos
pueden ser muy variables. En general, el primer episodio se
presenta mas tarde que en el trastorno bipolar, situdndose la edad
media de comienzo en la quinta década de vida. Los episodios
también suelen tener una duracion de tres a doce meses (duracion
media de seis meses), pero las recaidas son menos frecuentes. La
recuperacion suele ser completa; un pequefio numero de enfermos

queda cronicamente deprimido, en especial si se trata de personas
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de edad. A menudo acontecimientos vitales estresantes son capaces
de precipitar episodios aislados con independencia de su gravedad y
en muchas culturas son dos veces mas frecuentes en las mujeres que
en los varones, tanto los episodios aislados como cuando se trata de

depresiones persistentes.

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

F32.8 Otros episodios depresivos.

vV V YV YV VYV VY

F32.9 Episodio depresivo sin especificacion.

En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre
un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y
disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a
una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado,
que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son
manifestaciones de los episodios depresivos:
= Ladisminucion de la atencion y concentracion.
» La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad.
= Las ideas de culpa y de ser inatil (incluso en los episodios
leves).
= Una perspectiva sombria del futuro.
= Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.
= Lostrastornos del suefio

= La pérdida del apetito

La depresion del estado de &nimo varia escasamente de un dia para
otro. En algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion pueden
predominar sobre la depresion. La alteracion del estado de animo

puede estar enmascarada por otros sintomas, tales como irritabilidad,
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consumo excesivo de alcohol, comportamiento histrionico,
exacerbacion de fobias o sintomas obsesivos preexistentes o por
preocupaciones hipocondriacas. Para el diagnéstico de episodio
depresivo de cualquiera de los tres niveles de gravedad
habitualmente se requiere una duracion de al menos dos semanas,
aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son

excepcionalmente graves o de comienzo brusco.
F33 Trastorno depresivo recurrente

> F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

> F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
moderado.

> F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
grave sin sintomas psicoticos.

> F33.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
grave con sintomas psicoticos.

> F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en
remision.

> F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes.

> F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion.

F40-F49 Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones

estresantes y somatomorfos

Trastornos la ansiedad que se ponen en marcha exclusiva o
predominantemente en ciertas situaciones bien definidas o frente a
objetos (externos al enfermo) que no son en si mismos
generalmente peligrosos. En consecuencia, éstos se evitan de un
modo especifico o si acaso son afrontados con temor. La ansiedad
fobica no se diferencia, ni vivencial, ni comportamental, ni
fisiolégicamente, de otros tipos de ansiedad y su gravedad puede

variar desde una ligera intranquilidad hasta el terror panico. La
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preocupacion del enfermo puede centrarse en sintomas aislados
tales como palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y a
menudo se acomparia de miedos secundarios a morirse, a perder el
control o a volverse loco. La ansiedad no se alivia por saber que
otras personas no consideran dicha situacion como peligrosa o
amenazante. Por lo general, el imaginar la situacion fdbica

desencadena una ansiedad anticipatoria.

Al adoptar el criterio de que el objeto y la situacion fobicos son
externos al enfermo muchos de los temores referidos a la presencia
de enfermedades o0 a estar desfigurado, se clasifican en el trastorno
hipocondriaco (F45.2). Sin embargo, si el temor a enfermar es
consecuencia de un miedo dominante y repetido al posible contagio
de una infeccién o a una contaminacién, o es simplemente el miedo
a intervenciones (inyecciones, intervenciones quirdrgicas, etc.) o a
lugares de asistencia (consulta del dentista, hospitales, etc.)
médicas, debe escogerse una de las categorias de esta seccion F40.-

(por lo general F40.2, fobia especifica) 8.

La mayor parte de los trastornos fobicos son mas frecuentes en las

mujeres que en los varones.

F40 Trastornos de ansiedad fdbica.

F41 Otros trastornos de ansiedad.

F42 Trastorno obsesivo compulsivo.

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
F44 Trastornos disociativos (de conversion).

F45 Trastornos somatomorfos.

vV V YV VYV VY V V

F48 Otros trastornos neuroticos.
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= F40 Trastornos de ansiedad fobica.

Las formas mas leves de estos trastornos se ven principalmente en
asistencia primaria y en ellas son frecuentes las mezclas de sintomas
(la coexistencia de angustia y depresion es, con mucho, la méas
frecuente). Aunque es necesario decidir en cada caso cudl es el
sindrome que predomina, existe una categoria para aquellos casos en
los cuales la mezcla de angustia y depresion haria artificial forzar la

decision.
F40.0 Agorafobia
F40.1 Fobias sociales.

>

>

> F40.2 Fobias especificas (aisladas).

> F40.8 Otros trastornos de ansiedad fdbica.
>

F40.9 Trastorno de ansiedad fobica sin especificacion.
= F41 Otros trastornos de ansiedad.

El sintoma principal de estos trastornos es la presencia de una ansiedad,
que no se limita a ninguna situacion ambiental en particular. También
pueden presentarse sintomas depresivos y obsesivos, e incluso algunos
elementos de ansiedad fobica, con tal de que éstos sean claramente

secundarios 0 menos graves®®,

> F41.0 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica
episadica).

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo.

F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad.

F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados.

vV V YV V V

F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacion.
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2.6.3.2.

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM)

DSM es el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, contiene
descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos
mentales, es el sistema de clasificacion de trastornos mentales con
mayor aceptacion, tanto para el diagnostico clinico como para la
investigacion y la docencia, debe ser utilizado por personas con
experiencia clinica, ya que se usa como una guia que debe ser
acompafiada de juicio clinico ademas de los conocimientos
profesionales y criterios éticos necesarios.

El DSM ha sido periddicamente revisado desde la publicacion en
1952, donde ha habido una gran cantidad de nueva informacion en la
neurologia, la genética y las ciencias del comportamiento que amplia
la comprension de la enfermedad mental, todo ello se vio reflejado
en la ultima nueva edicion del DSM, el DSM-5 el cual entro en
vigencia un 18 de mayo del 2013 con numeros ardbigos en vez de
romanos como sus predecesores, para “poder identificar mas

facilmente las siguientes actualizaciones”>®

1. Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia.

2. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos
cognoscitivos.

3. Trastornos mentales debidos a enfermedad médica, no
clasificados en otros apartados.
Trastornos relacionados con sustancias.

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

4
5
6. Trastornos de estados de &nimo.
7. Trastornos de ansiedad.

8. Trastornos somatomorfos.

9. Trastornos facticios.

10. Trastornos disociativos.
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11. Trastornos sexuales y de la identidad sexual.

12. Trastornos de la conducta alimentaria.

13. Trastornos del suefio.

14. Trastornos del control de los impulsos no clasificados en
otros apartados.

15. Trastornos adaptativos.

16. Trastornos de la personalidad.

= Trastornos de estados de animo.

1. Trastornos bipolares.
2. Otros trastornos del estado de animo.
3. Trastornos depresivos.

> F32.x Trastorno depresivo mayor, episodio Gnico
> F33.x Trastorno depresivo mayor, recidivante
> F34.1 Trastorno distimico

> F32.9 Trastorno depresivo no especificado
» Trastorno de ansiedad

F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia

F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia

F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
F40.2 Fobia especifica

F40.1 Fobia social

F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43.1 Trastorno por estrés postraumatico

F43.0 Trastorno por estrés agudo

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

vV VvV V¥V ¥V VY VY VY VY V V

F06.4 Trastorno de ansiedad debido a (indicar enfermedad

medica)

Y

F1x.8 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

> F41.9 Trastorno de ansiedad no especificado®®.
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2.7.

ACIDOS GRASOS ESENCIALES
2.7.1. DEFINICION

2.7.2.

Los &cidos grasos esenciales (0 EFA segin sus siglas en inglés) son
Ilamados asi porque resultan indispensables para la buena salud. La
investigacion cientifica ha determinado que para evitar su deficiencia y
promover niveles Optimos de salud es necesario consumir los EFA
diariamente®°.

Los acidos grasos esenciales son aquellos acidos grasos que el organismo no
puede sintetizar, por lo que tiene que ser obtenidos a través de la dieta.

Hay dos familias de acidos grasos esenciales: los omega-3 (n—3) y los
omega-6 (n—6), dado que estos &cidos grasos no estan saturados de 4tomos
de hidrogeno (H) y tienen mas de un enlace doble entre los atomos, se
denominan ‘acidos grasos poliinsaturados’ (PUFAS por sus siglas en inglés).
La mayoria de los PUFAs provienen de las plantas y los pescados grasos®!-
62.

Entre los lipidos se incluyen grasas y aceites ordinarios, ceras y compuestos
relacionados que se encuentran en los alimentos y en el cuerpo humano. En
su mayor parte (95%) estdn compuestos por triacilglicéridos (TG) que
contienen una molécula de glicerol (un alcohol) y tres acidos grasos. Desde
el punto de vista quimico, los acidos grasos (AG) son cadenas rectas de
hidrocarburos que terminan en un grupo carboxilo en un extremo y en un

grupo metilo en el otro.

CLASIFICACION

La forma mas comun de clasificar a los AG es: 52

a) Por su grado de saturacion se dividen en saturados e insaturados
(monoinsaturados y poliinsaturados).

b) Por la longitud de su cadena pueden ser clasificados como de
cadena corta (4-6 carbonos), media (8-12 carbonos), larga (14-

18 carbonos) o muy larga (20 o mas carbonos).
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De acuerdo a la posicién del primer doble enlace de la cadena, denominado

omega, contando a partir del extremo metilo, existen tres familias de AG

poliinsaturados Q-3, Q-6 y Q-9. Algunos AG grasos se clasifican como

“acidos grasos esenciales”.

2.7.2.1.

Omega 3

El 4cido a-linolénico tiene 18 atomos de carbono, 3 dobles enlaces y
el primer doble enlace esta situado entre los carbonos 3 y 4, por eso
su nomenclatura es 18:3 omega-3 (S.I). Las fuentes dietéticas de los
acidos grasos omega-3 consisten en el aceite de pescado y
determinados aceites vegetales y de frutos secos. Se encuentra en
pequefias cantidades en el aceite de soya, donde ademas estan
presentes los acidos linoleico y oleico. Otras fuentes de obtencion
son aceites de maiz, colza, girasol y linaza siendo una de las fuentes

mas ricas en omega-3°.

El acido a-linolénico constituye la Unica fuente dietética de &cidos
grasos de cadena mas larga de esta familia, como el &cido
eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA)
(Webb, 2007). Se encuentran principalmente en pescados, mariscos y
aceites procedentes de pescados. Los pescados méas grasos como el
salmon o el attn, son més ricos en EPA y DHA que los pescados con
menos grasa como el bacalao o la platija (Thompson, Manore, &
Vaughan, 2008). Los peces no sintetizan el DHA, lo obtienen de su
dieta del consumo de algas marinas. El acido o-linolénico puede
actuar como un precursor de los éacidos grasos omega-3 EPA y
DHA®,

El cuerpo necesita mucho mas ALA que sus derivados, hay algunas
personas que opinan que el cuerpo humano no puede convertir el
ALA en EPA y DHA, pero si esto fuera cierto, los vegetarianos
siempre tendrian deficiencia del EPA 'y DHA, teniendo problemas

con la visién, memoria, concentracion, aprendizaje, etc.

45



Se estima que la cantidad de ALA que se convierta en EPA se
encuentra en un rango entre el 0.2% y el 8%, y la cantidad de ALA
que se convierte en DHA se encuentra en un rango entre el 0.05% y
el 9%, el resto del porcentaje es aprovechado por nuestro organismo
para otras miles de funciones®.

El &cido alfa-linolénico puede reducir el colesterol y los
triglicéridos, normalizar la presion arterial y bajar la inflamacion. En
un meta-analisis realizado en 2009 y publicado en el American
Journal of Clinical Nutrition, los investigadores informaron que las
dietas suplementadas con nueces disminuyeron los totales de

colesterol y el colesterol LDL sin causar aumento de peso®.

Por otro lado, tiene un importante proteina (arginina), aminoacido
relacionado con la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Este elevado aporte en proteinas, convierte a las nueces en un

alimento muy recomendado para los vegetarianos.

Deficiencia del omega 3

El encéfalo humano, el sistema nervioso central y las membranas de
todo el cuerpo necesitan acidos grasos omega-3, especialmente EPA
y DHA, para una funcién 6ptima. Un animal con déficit de omega-3,
crece y se reproduce normalmente, pero tiene riesgo de presentar
problemas de aprendizaje, deterioro visual y polidipsia. La relacion
omega-6/omega-3 anormal se ha asociado a cambios de la
composicion de los lipidos de la membrana vascular y a un aumento
de la incidencia de aterosclerosis y trastornos inflamatorios.

Las deficiencias de omega-6 también tienen implicaciones clinicas
como retraso del crecimiento, lesiones cuténeas, insuficiencia
reproductiva, higado graso y polidipsia. Las dietas sin grasas pueden
dar lugar a deficiencias de &cidos grasos esenciales y finalmente a la

muerte si no se aporta el nutriente suficiente que falta®.
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Beneficio del omega 3

El EPA mejora la salud cardiaca y el sistema inmunoldgico, siendo
beneficioso en el alivio de desoérdenes inflamatorios y autoinmunes
tales como la artritis, el asma y la enfermedad inflamatoria
intestinal®.

Salud cardiaca: Las investigaciones cientificas han probado que el
EPA reduce los triglicéridos en plasma, mejora la circulacion
sanguinea, controla la presién arterial y modula la respuesta
antiinflamatoria del organismo pudiendo prevenir los ataques
cardiacos. La Asociacion Norteamericana del Corazon recomienda
que pacientes con afecciones del corazon ingieran un gramo diario de
EPA y DHA combinados, y que las personas con altos niveles de
triglicéridos consuman entre dos y cuatro gramos de dicha
combinacion. Igualmente el aceite de pescado disminuye de forma
comprobada el riesgo de afecciones cardiacas en pacientes
diabéticos.

Artritis y salud de las articulaciones: El aceite de pescado mejora
la respuesta antiinflamatoria natural del organismo reduciendo el
dolor y la inflamacion de las articulaciones. Dentro del tejido
articulatorio y muscular, el EPA estimula la producciéon de los
eicosanoides beneficiosos que de forma natural disminuyen la
inflamacion. Aunque pueden transcurrir algunos dias o semanas
antes de comenzar a sentir la disminucion de los sintomas, los aceites
de pescado son una alternativa saludable y eficaz para el alivio de los
procesos inflamatorios, con la ventaja de no producir efectos
adversos. Las investigaciones demuestran que es mejor iniciar el
tratamiento con dosis terapéuticas de aceite de pescado, alrededor de
dos o tres gramos combinados de EPA y DHA reduciendo luego la
cantidad hasta llegar a la dosis de mantenimiento.

El DHA es vital para el tejido nervioso y las células cerebrales donde
aumenta la fluidez de la membrana y la actividad neurotransmisora,

mejorando el aprendizaje, la memoria y los procesos cognitivos. Los
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infantes necesitan DHA para el desarrollo adecuado del cerebro, los
ojos y el sistema nervioso central.

Cognicion y memoria: El rol del DHA para mantener una buena
funcién cerebral mientras envejecemos constituye una nueva y
excitante area de investigacion cientifica, su deficiencia ha sido
vinculada con la demencia y estudios cientificos indican que quienes
consumen méds DHA durante su vida poseen una mejor funcion
cognitiva conservando un pensamiento y memoria mas claros al
envejecer.

Depresion y estados animicos balanceados: EI DHA desempefia un
papel importante en el bienestar mental. La depresion, el desorden
bipolar, y el riesgo de suicidio se han relacionado con la deficiencia
de DHA. El consumo regular de aceite de pescado coadyuva a
reducir los estados depresivos, la ira, la agresividad y la ansiedad,
por lo que la Asociacion Americana de Siquiatria recomienda como
minimo el consumo de un gramo de EPA y DHA para condiciones
relacionadas con trastornos emocionales. Dicha dosis puede ser
incrementada a juicio de un facultativo.

Embarazo y lactancia: EI DHA proveniente de aceite de pescado es
un nutriente esencial indispensable durante el embarazo y el periodo
de lactancia por su papel en la formacion adecuada del cerebro, los
ojos, el sistema nervioso y el sistema inmune durante el desarrollo
fetal y los primeros afios de vida del infante. El aceite de higado de
bacalao es naturalmente rico en DHA, las madres que lo ingieren
durante el embarazo tienen partos mas saludables y sus hijos
alcanzan un desarrollo intelectual mas alto a los cuatro afios de edad.
El consumo de aceite de higado de pescado también puede reducir la
depresion postparto.

El aceite de higado de pescado puede ser la forma mas segura de
ingerir DHA durante el embarazo. Al elegir un suplemento de aceite
de pescado es importante que el mismo sea fresco, haya sido

destilado molecularmente y que su nivel de pureza garantice la
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2.7.2.2.

ausencia de contaminantes ambientales, especialmente metales

pesados.

Omega 6

El acido linoleico tiene 18 atomos de carbono, 2 dobles enlaces y el
primer doble enlace esta situado entre los carbonos 6 y 7, por eso su
nomenclatura es 18:2 omega-6 (Webb, 2007). Se metaboliza en el
cuerpo en forma de acido araquidonico, tiene 20 &tomos de carbono
y 4 dobles enlaces (20:4 omega-6), el primero de los cuales esta a 6
atomos de carbono del grupo metilo terminal®?,

Procede de plantas principalmente y se requiere para dar rigidez a la
mitocondria de la célula, ademas de ser utilizado en la sintesis de
prostaglandinas, Otra fuente de obtencion es a partir del germen de
cereales, verduras, nueces y aceites como el de maiz, soya y
cacahuate. Si se comen muchas verduras, o se toma margarina de
aceite vegetal, se estan cubriendo sus necesidades dietéticas®.

El &cido araquidonico es el precursor del mayor grupo de
eicosanoides, aunque algunos también son producidos a partir del
EPA. En general los eicosanoides producidos a partir del acido
araquidonico son méas potentes que aquellos producidos a partir de
otros precursores. Los eicosanoides son moléculas reguladoras de
corta duracién que ejercen sus funciones en lugares cercanos a su
produccion y son inactivados rapidamente. Se consideran algunas
veces como hormonas que actdan localmente y que frecuentemente
regulan las células que las producen. El término eicosanoide
proviene del prefijo griego eico que significa 20, debido a que estos
compuestos se originan a partir de acidos grasos poliinsaturados que
tienen 20 atomos de carbono. Las 3 categorias de eicosanoides son:
leucotrienos, tromboxanos y prostaglandinas. Los eicosanoides
regulan procesos de secrecion, respuestas inmunes e inflamatorias y
funcion reproductora, respiratoria y cardiovascular®?, ademas los

eicosanoides ayudan a regular la motilidad del tracto gastrointestinal,
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la coagulacion de la sangre, la vasodilatacion y la vasoconstriccion y
la permeabilidad vascular.

Segun un metaandlisi Mamalakis et al. el DHA y el EPA parecen
disminuir la produccién de eicosanoides inflamatorios derivados del
acido araquidonico (omega 6) por ejemplo prostaglandinas E2,
leucotrienos y tromboxanos B2 debido a que la EPA compiten con
el acido araquidoénico para su incorporacion en los fosfolipidos de la
membrana, disminuyendo sus niveles a nivel celular y plasmatico, el
EPA y DHA inhiben la liberacion de estas citoquinas
proinflamatorias como la interleucina 1-beta, la interleucina 2 y 6, el
interferdn gamma y el factor de necrosis tumoral alfa, que dependen
de la liberacion de eicosanoides y a su vez asociado con la
depresion®®. Sin embargo hay meta anélisis que encuentran una
superioridad del EPA o del DHA, pero esto es de interés teorico
principalmente, ya que los dos acidos grasos omega 3 no se separan

normalmente si no que se dan juntos como aceite de pescado®.

2.7.3. CONSUMO RECOMENDADO

El consumo adecuado de omega-6, se encuentra entre 14 y 17 g al dia para
los hombres y entre 11 y 12 g para las mujeres de 19 afios 0 mas, mientras
que el omega-3 corresponde a 1,6 g al dia en hombres adultos y 1,1 g al dia
para mujeres adultas. Asi, el intervalo aceptable de recomendaciones
nutricionales y alimentarias para una dieta cardiosaludable debe encontrarse
entre el 5y 10% de omega-6 y entre el 0,6 y 1,2% de omega 3. Para una
dieta de 2000 kcal al dia deberia ingerirse entre 11 y 22 g al dia de omega-6
y entre 1,3 y 2,6 g diarios de omega-3. Este nivel de consumo permitiria que
se mantenga en las proporciones de 5:1 y 10:1 de omega-6 y omega-3,
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud, y apoyadas por el
Institute of Medicine. Debido a que estos acidos grasos compiten por las

mismas enzimas para producir eicosanoides, esta proporcion es la que ayuda
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2.74.

a mantener los eicosanoides producidos en equilibrio, por lo que ninguno de

los dos se produce en exceso®,

OMEGA 3Y SU RELACION CON LA DEPRESION

Existe una relacion estadisticamente significativa y documentada entre los
bajos valores plasmaticos de omega-3 y el estado de animo negativo en las
poblaciones no psiquiatricas. También se han observado deficiencias de
estos acidos grasos poliinsaturados en el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, depresion, trastorno bipolar, estrés, agresividad y demencia.
La relacién sérica entre omega-6/omega-3 y de membrana eritrocitica esta
elevada en la depresion y en el riesgo de suicidio : los valores séricos y de
membrana de eritrocitos de EPA, DHA y acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga omega-3 totales son significativamente menores en los
pacientes depresivos, en comparacion con sujetos control. Diversos estudios
indican que la depresion comparte caracteristicas fisiopatologicas con las
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. La hipotesis
inflamatoria de la depresion se basa en la observacion de que el estrés
precipita tanto las respuestas inflamatorias como la depresion, los
marcadores inflamatorios estdn aumentados y las citosinas inflamatorias
pueden producir sintomas depresivos en humanos. Unos valores mas altos
de omega-3 en la relacion omega-6/omega-3 tienden a reducir la produccion
de eicosanoides Yy citosina proinflamatorios, y se observa una mejoria en los
trastornos del estado de &nimo cuando se emplean agentes antiinflamatorios
como tratamiento adyuvante al convencional. Por otra parte, la ratio omega-
6/omega-3 también puede influir en la fisiopatologia de la depresion via

sistemas catecolaminérgicos (serotoninérgico y dopaminérgico) .

2.7.4.1. Los Omega 3 como terapia coadyuvante

La complementacion con &cidos grasos omega-3 puede reducir los
sintomas de depresion perinatal. Aunque el efecto beneficioso de la

complementacién con acidos grasos omega-3 en la depresion se ha
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2.74.2.

2.8. NUEZ

observado principalmente cuando se utiliza como terapia
coadyuvante, en la depresion mayor infantil, la monoterapia con
omega-3 tiene efectos terapéuticos significativos, mientras que en
aquellos adolescentes con depresion resistente a los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), Ila
complementacién con aceite de pescado ha conseguido la remision
de los sintomas desde un 40% hasta en un 100% de los casos

(dependiendo de la dosis)®.

. Seguridad de la administracion del omega 3

La American Psychiatric Association recomienda 1 gramo diario de
DHA+EPA para el tratamiento de los trastornos afectivos y se ha
propuesto que la proporcién optima para ello es de 2 partes de EPA
por cada parte de DHA.

En pacientes psiquiatricos, en los que las interacciones pueden
plantear un problema, la complementacion con omega-3 no
representa riesgo: los acidos grasos omega-3 son extremadamente

seguros a largo plazo®.

Son ricas en grasas poliinsaturadas y contribuyen a la mejora de la elasticidad de

los vasos sanguineos. En vista de la creciente investigacion, una serie de agencias

gubernamentales y organizaciones de salud en todo el mundo han revisado sus

recomendaciones dietéticas a los consumidores y han hecho hincapié en la

importancia de reducir la cantidad de grasas saturadas en sus dietas.

Entre el 70 y 90% de la grasa de los frutos secos es grasa insaturada (en concreto,

monoinsaturadas y poliinsaturadas, las nueces son ricas en grasas poliinsaturadas,

mientras almendras, anacardos, avellanas, nueces de macadamia, cacahuetes,

nueces de pecana y los pistachos son ricos en grasas monoinsaturadas®®.
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2.8.1.

TAXONOMIA Y MORFOLOGIA DE LOS FRUTALES DE NUEZ

La nuez (Juglans regia L.) es el fruto del nogal, y pertenece a la familia de
las juglandaceas, que contiene unas 59 especies de arboles, todos ellos con
hojas pinnadas de todas ellas el que més destaca es el nogal. (Ver tabla N° 5)
El nogal, es un arbol vigoroso de 24 a 27 m de altura, cuyo tronco puede
alcanzar de 3 a 4 m de didmetro copa ramosa, extendida, de forma esférica
comprimida. Tronco derecho, cubierto con una corteza cenicienta y gruesa,
en las ramas jovenes, lisa y de color rojo oscuro y en las viejas, agrietada y
parda. Tiene raices notablemente extendidas, tanto en sentido horizontal
como vertical. Las flores masculinas estan dispuestas en amentos largos, de
6 a 8 cm, casi siempre solitarios, de color verde pardusco e insertas en la
parte superior de las ramillas nacidas el afio anterior, que en la floracién
estan desprovistas de hojas. Las flores femeninas son solitarias o agrupadas
en un nimero de una a cinco, en espigas Terminales encima de los ramillos
del afio corriente y son llevadas por un pedunculo corto y grueso.

El receptaculo floral lleva un pequefio perigonio con tres o cuatro
dientecitos; ovario infero adherente, con un 6vulo, terminado por dos estilos
cortisimos. El fruto es una drupa, con mesocarpio carnoso y endocarpio
duro, arrugado en dos valvas, y el interior dividido incompletamente en dos
o cuatro celdas; semilla con dos o cuatro I6bulos y muchos hoyos®’. (Ver

imagen N° 2)

Su arbol crece en todos los climas templados del mundo. Se trata de un fruto
con cascara lefiosa y dura, que al partirlo por la mitad presenta una pulpa
seca de color marrén amarillento y con forma de cerebro. Existen mas de
quince variedades de esta familia, pero la mas apreciada es la Juglans regia,

denominada nuez persa o inglesa. (Ver tabla 6)

Otras variedades bien conocidas son: «nogal europeo» (Juglans cinerea),
«nogal negro» (Juglans nigra) y «nogal de California» (Juglans californica).

Conocida y consumida desde tiempos prehistoricos, no se ha definido su
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origen con exactitud, se cree que Persia (Iran) y el Caucaso es su tierra natal.
Los griegos la llamaban kara (cabeza) por su parecido con el cerebro
humano. Los romanos la consideraban el alimento de los dioses, mientras

que todos los antiguos coincidian en asociar las nueces con salud y buena

memoria®.

IMAGEN 2 Nuez (Juglans regia)

Fuente: file:///C:/Users/star5/Downloads/Juglans_regia.pdf 37
Fuente: http://www.consejomujer.es/beneficios-de-las-nueces/

TABLA 6 Posicion Taxondmica De La Nuez

NOMBRE COMUN

C:\IE(I)\II\'I/I'II?FF\I)(EO Juglans Regia
REINO Plantae
DIVICION Magnoliophyta
CLASE Magnoliopsida
ORDEN Fagales
FAMILIA Juglandaceae
GENERO Juglans

Fuente: revista alquimistscience (2011)
https://alquimistscience.wordpress.com/2011/06/05/la-nuez-posicion
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2.8.2.

2.8.3.

COMPOSICION DE LA NUEZ

El contenido de humedad de las nueces, al momento de la cosecha, varia
entre 10 y 30%. Para darles estabilidad y posibilidades de almacenamiento,
las nueces deben secarse hasta un contenido de humedad entre un 5 y 8%.
Esta semilla destaca por poseer un alto contenido de lipidos que varia de un
64 a un 72 %. Los principales &acidos grasos de la nuez son de tipo
insaturado, tales 6 como el linoleico (o 6) con un 58.3% del total de los
acidos grasos y el linolénico (@ 3) con un 13,8 %. La proporcion entre
acidos grasos saturados y polinisaturados que contiene la nuez es de 1 a 7,
proporcion dificil de encontrar en otros alimentos naturales. Este alto
contenido de aceites es responsable de la rancidez oxidativa, que es uno de
los problemas mas serios que afecta la calidad de las nueces y lo que limita
su utilizacion en el consumo fresco e industrial. El &cido linoleico y el acido
oleico, son un tipo de grasa esencial, son insaturados porque, al carecer de
dos atomos de hidrdgeno, poseen en su lugar dos atomos de carbono
adicionales, y son esenciales porque no puede producirlos el organismo, por
lo que deben obtenerse a través de los alimentos®’.

En relacion a sus principios activos encontramos Juglonas, aceite esencial,
taninos (hojas), derivados polifendlicos, acido galico, acido elagico, taninos
(membrana de la semilla). La nuez estd compuesta al 50% por un aceite rico

en glicéridos, acido linoleico y acido linolenico®.

VALORACION NUTRICIONAL

La nuez es un fruto seco muy energético y agradable al paladar; siendo su
grasa, lo que lo hace mas valioso. De ella, los acidos grasos saturados (AGS)
equivalen al 11%, los monoinsaturados (AGM) al 16%, y los acidos grasos
poliinsaturados (AGP) al 68%. Con esto vemos que la proporcion entre AGS
y AGP, en la nuez, es de 1 a 7, proporcion dificil de encontrar en otros
alimentos naturales. Las nueces contienen hasta un 14% de proteinas. Sin
embargo, las proteinas son deficitarias en un aminoacido esencial, la
metionina, por lo que combindndolas con cereales (pan de nueces), se

obtiene una proteina de calidad similar a la proteina animal convirtiéndose
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un alimento muy recomendado para los vegetarianos Ademas, al ser una
fuente importante de &cidos grasos omega 3, resultan mas interesantes si
cabe respecto a los minerales una racion de 20 g de nueces peladas, aporta el
9 y 8% de las ingestas diarias recomendadas para fosforo y magnesio,
respectivamente, y cantidades algo inferiores de: selenio, potasio, hierro,
zinc y calcio. Es buena fuente de vitaminas B1l, B2, B3 (niacina) y
especialmente de acido félico y vitamina B6. Esta Gltima vitamina interviene
en el buen funcionamiento del cerebro, asi como en la produccion de
gl6bulos rojos en sangre®,

También la nuez es rica fuente de glutation, proteina esencial en la
desintoxicacion hepatica, excelente anticancerigeno, protector de la
peroxidacion de los &cidos grasos y componente esencial de enzimas que
desactivan los peligrosos radicales libres adema las proteinas presentes
tienen un importante contenido de arginina relacionada también con la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Por su parte, la cantidad de
fibra presente ayuda al transito intestinal y previene varios tipos de cancer
como el de col6n (Amaral, 2003)°".

Otra virtud de las nueces es su aporte en vitaminas si bien posee un amplio
espectro, se destaca la presencia de varios integrantes del grupo B (B1, B2 y
B6). La primera (tiamina) es necesaria para el buen trabajo cardiaco y para
la estabilidad del sistema nervioso; la Gltima (piridoxina) es bésica para el
correcto funcionamiento cerebral y para la buena produccion de glébulos
rojos. La nuez también aporta una buena dosis de vitamina E (el tocoferol,
de reconocidas propiedades antioxidantes) y acido félico. A nivel de
minerales, la nuez ofrece una provision completa y equilibrada. Aporta
buenos niveles de fosforo, potasio, hierro, magnesio y calcio, con bajo
contenido de sodio; todo lo cual favorece al sistema cardiovascular. Pero
ademas las nueces son muy ricas en microminerales. Es el caso del zinc (en
concentracion mas alta que carnes y pescados), el cobre y el manganeso.
Estos oligoelementos son claves en la inmunologia, la anemia, las funciones
reproductivas y sobre todo en la buena sintesis de los eicosanoides
saludables™. (Ver tabla 7)
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TABLA 7 Valores Nutricionales de los Frutos Secos

VALORES NUTRICIONALES DE LOS FRUTOS SECOS

porciones de 100g ™

Calorias 575 G628 567 B54
Carbohidratos (g) 20T 16.7 29.4 13.7
Fibra alimentaria® | ALTO CONTENIDO DE ALTO CONTEMIDD DE |ALTO CONTEMIDO DE | ALTO CONTENIDO DE
(Q) 12.2 a.7 9.9 6.7
Grasas totales (g) 49.4 &60.8 44.8 65.2
?’” Salidas 3.73 4.46 5.46 6.13
Grasas ALTO CONTENIDO DE |ALTO CONTEMIDD DE |ALTO CONTEMIDO DE 8.93
Monoinsaturadas (@) 30.9 45,7 23.7 -
Grasas ALTO CONTENIDO DE
Poliinsaturadas (g) <l e 135 472
FUENTE DE FUENTE DE
Proteinas (g) 21.2 15.0 21.0 1523
Calcio (mg) ALTO CONTENIDO DE
=+ 800 mg 264 114 107 a8
Cobre (mg) ALTO CONTENIDO DE |ALTO CONTEMIDOD DE |ALTO CONTEMIDO DE | ALTD CONTENIDO DE
**1 mg 0.996 1.73 1.29 1.59
Hierro (mg) FUENTE DE ALTO CONTEMIDD DE FUENTE DE FLIEEMTE DE
*“*14mg 3.72 4.70 4.03 291
Magnesio (mmg) ALTO CONTEMIDO DE |ALTO CONTEMIDO DE FLENTE DE ALTO CONTENIDO DE
=375 mg 2638 163 1059 158
Potasio (mig) ALITO CONTEMIDO DE [SLT0 CONTEMIDO DE | | ALTO CONTEMIDO DE FUENTE DE
==2000 mg TOS5 680 1007 444
Sin sal'sin sodio | Sin salfsin sodio Bajo conenido en Sin salfsin sodio

Sodio (mg) anadido anadide sodinfsin sadio afiadido anadido

1 a & 2
Selenio (ug) FUENTE DE
=55 pg 2.5 2.4 10 4.9
Zinc (mg) ALTO CONTEMIDO DE | FUENTE DE FLENTE DE ALTO CONTENIDO DE
=10 mg 3.08 2.45 2.34 3.09
Witamina B2 (Riboflawina) | ALTO CONTEMIDO DE 011 FUENTE DE 015
(mg) 1.4 mg 1.01 0.23 -
Vitamina B3 (Miacina) FUENTE DE
{m@) 16 mg 330 1.80 1.37 1.13
Vitamina B6 (mg) ALTO CONTEMIDO DE | | ALTO CONTEMIDO DE | ALTO CONTENIDO DE
Witamina BY {Acido FUENTE DE ALTO CONTEMIDD DE FUENTE DE ALTD CONTENIDO DE
Falico) (pg) **200 jsg 50 113 51 o8
itamina E [#lphz-tocoferol) | ALTO CONTEMIDO DE AT CONTEMIDO DE FUENTE DE 0.70
(mg] =12 myg g2 15.0 242 :

Fuente: Departamento de Agricultura, Servicio de Investigacién Agricola 2011
EE.UU. Base de datos Nacional de Nutrientes del USDA o7



2.8.4.

2.8.5.

CLASIFICACION DE LA NUEZ

La nuez sin céscara para su comercializacion se puede clasificar en 2 tipos:
color y tamafio, los cuales se ven afectados por distintos factores entre los
que destacan la condicion del clima, suelo, plantacion, la madurez del fruto,

la variedad, forma de secado y tiempo de almacenamiento®’.

PRODUCCION DE LA NUEZ

Para las nueces de nogal existen dos mercados muy diferentes, el mercado
de las nueces sin céscara y el mercado de las nueces con cascara. La primera
implica un mayor valor agregado sin duda exigente en cuanto a la calidad
del producto. El segundo es menos exigente y se comporta como un
mercado de commodity, en el cual el factor relevante es el tamafio de la nuez
(Chile Nut, 2006).

El sector agroexportador en Peru pasa por un gran momento, con envios
que crecen afio tras afio a tasas de hasta dos digitos y proyectan seguir en ese
rumbo, posicionandonos entre los diez principales paises abastecedores de
alimentos del mundo. Asi lo sefial6 el ingeniero agronomo Mario Machuca
Torres, especialista en frutos secos, quien sefialé las interesantes
posibilidades potenciales con que cuenta nuestro pais para el desarrollo
comercial de este tipo de productos como las nueces de nogal y las
almendras’.

La Nuez del Brasil o Castafia es un arbol oriundo de América del Sur,
especialmente ubicado en Bolivia, Per(, Brasil, sur de Venezuela y sudeste
de Colombia. Solo en Bolivia, Per( y Brasil se comercializa este producto.
En el Perd, el departamento dedicado a la cosecha de Castafia es Madre de
Dios, la importancia de las Nueces del Brasil, no solo radica en su aporte a
la economia por la exportacidn, sino que contribuye a la preservacion de la
Selva Amazonica, ya que su explotacion permite frenar la depredacion de

los bosques’?.

58



Peri exportd nueces de Brasil por mas valor que en 2016, Segun
informacion del portal Agrodata Perd’ en el periodo enero-mayo del
presente afio 2017, (Ver tabla 8) Pert exportd 1.354.137 kilos de este
producto por un valor FOB de US$ 14.961.221. El registro es ligeramente
inferior en volumen a lo alcanzado en igual periodo del 2016, cuando se
despacharon 1.490.374 por US$ 11.075.889 (el valor se increment0). Y si lo
comparamos con el afio 2015 notaremos un notable crecimiento (Ver tabla
9).

Siendo el principal destino de esta exportacion peruana es Corea del Sur,
pais al que se realizaron envios por un valor de US$ 6.514.000. Le siguen en
importancia Estados Unidos (US$ 4.326.000), Reino Unido (US$ 989.000),
Australia (US$ 499.000) y Alemania (US$ 181.000).”* 7, China que
produciria mas de 800 mil toneladas al afio, Sin embargo todos los afios se
encuentran nuevos beneficios al consumo de nueces y eso genera la apertura
de nuevos mercados como Rusia, Turquia, Francia, Italia  paises
escandinavos, entre otros’?,

Entre los mayores exportadores resaltan Agricolas y Forestales SAC con
ventas por US$ 3.213.000. A continuacion figuran El Bosque EIRL (US$
2.748.000), Manutata SAC (US$ 2.224.000), La Nuez SRL (US$
1.564.000), Com Alt de Produc. No Tradicional y Des en Lat Ame (US$
799.000) y Exportadora El Sol SAC (US$ 164.000) "> 7,
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TABLA 8 Exportaciones Nueces de Brasil sin cascara Ao 2017 y 2016

2,017 2,016
MES FOB KILOS PREC. FOB KILOS PREC.
PROM PROM
EMNERD 974,607 119,984 §.12 640,820 80,442 7.97
FEBRERD 2,233,335 279,373 7.99 1,207,689 157.210 7.68
MARZO 1,746,099 172 677 | 1012 2,239 213 1,977 T8
ABRIL 4 512,236 376,599 | 11.93 3,561,566 474 639 7.50
MAYD £.494 944 405,604 | 13.55 3,426,601 466,106 7.35
JUNID - - 3,773,316 513.679 7.35
JULIO 4 848 214 663,683 7.3
AGOSTO 4 498 444 609,933 7.38
SEPTIEMERE 4982705 658,346 757
DCTUBRE 4.381.844 589,322 7.44
MOVIEMBRE 4.070.851 544 778 7A7
DICIEMBRE 2 461 611 337,393 7.30
TOTALES 14,961,221 1,354,137 | 11.05 40,092,874 5,407,508 | 7.41
PROMEDIO 2,992,244 270,827 3,341,073 450,626
% CRECIMIENTO ANUAL -10% A0% 49% 24% 3% 8%

Las exportaciones alcanzan los U$ 14.9 millones a un precio de U$ 11.05 kilo.

https://www.agrodataperu.com/2017/06/nueces-brasil-sin-cascara-peru-exportacion-2017-2.html

TABLA 9 Exportaciones Nueces de Brasil sin cascara Ao 2016 y 2015

2,016 __ 2,015
MES FOB KILOS PREC. FOB KILOS PREC.
PROM FPROM
ENERO 640,620 g60442 | 797 164 557 20,570 | 800
FEBRERO 1,207,689 157210 7.68 612,757 T4.846 | 818
MARZO 2,238 213 311977 | 718 2,073,045 2478589 | B36
ABRIL 3,561,566 474,639 | 7.50 1,921,404 238,037 | &07
MAYD 3,426,601 466,106 | T7.35 4,742 253 569,575 | 833
JUNIO 3.773.316 513679 | 735 2,435,162 311,450 | 7.82
JULID 4 848 214 663663 | 7.3 4,088,119 515,335 | T7.93
AGOSTO 4 498 444 609933 | 738 3,463,380 438001 | 7.9
SEFTIEMBRE 4,982,705 658,346 | 757 4,320,068 563,346 | 7.67
QOCTUBRE 4,381,844 589,322 | 744 3,209,209 393,008 | 8.7
NOVIEMEBRE 4,070,851 B4 778 | T4V 3,330,630 397,773 8.37
DICIEMBRE 2 461 611 337,393 | 7.30 2,018,477 265,823 | T.59
TOTALES 40,092,874 5,407,508 | 7.4 32,379,041 4,035,623 | 8.02
PROMEDIO 3,341,073 450,626 2,698,253 336,302
% CRECIMIENTO ANUAL 24% 34% 8% 6% -1% 7%

Se incrementa en 24% las exportaciones alcanzando los U$ 40.0 millones a un precio de

U$ 7.41 kilo.https://www.agrodataperu.com/2017/01/nueces-del-brasil-peru-exportacion-2016-

diciembre.html
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo cuasi experimental debido que dicha investigacion se realizara en
personas que presenten estados de ansiedad y depresién siendo posteriormente un

antecedente para investigaciones futuras.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

++ Tiempo: Prospectivo ya que registro datos de los pacientes en un periodo actual
con del test de ZUNG y a partir de este se indagara la evolucion de los
pacientes durante un mes consecutivo

¢ Periodo-secuencia: longitudinal debido a que la investigacion se dara en un
determinado periodo de tiempo en el que se espera que la variable independiente
(bebida de nuez y suplemento dietético omega 3) causen un efecto en la variable

dependiente (estado de ansiedad y depresion).

3.3. CARACTERISTICA GEOGRAFICA DE LA CASA DE LA JUVENTUD

La Comunidad Terapéutica “CASA DE LA JUVENTUD” ubicada en calle
Gonzales Prada 708 - Urb. Independencia Zona "B" - Distrito Alto Selva Alegre —
Arequipa; es una Asociacion Civil con mas de 19 afios de experiencia, amparada
por la normatividad vigente de la Ley 29765 que regula los Centros de Atencion a
personas dependientes a sustancias Psicoactivas, cuenta con un Staff de
profesionales: Médico, Psicologo, Enfermero, Nutricionista y Consejeros que
brindan el soporte técnico dentro del marco conceptual de nuestro Programa de
Intervencion Terapéutica en Rehabilitacion que se les brinda a los Usuarios.

Los pacientes que integran el Centro de Rehabilitacion oscilan entre los 35 a 45
pacientes, quienes a lo largo de su recuperacion van adquiriendo responsabilidades
como incentivos tales como coordinador de almacén, gestor de auditorio, jefe de
cocina, etc.

Estos pacientes cumplen un horario establecido que empieza desde las 5:45 am; a

lo largo del dia cumplen diversas funciones como el desarrollo de temas,
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motivaciones, talleres, entre otros, dando por terminada su jornada a las 11pm.

(Ver imagen 3)

IMAGEN 3 Centro de Rehabilitacion Casa de la Juventud Sede Arequipa

Fuente http://casadelajuventud.net/arequipa.html

3.4. POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION: 40 pacientes varones internados en el Centro de
Rehabilitacion Casa de la Juventud.

e MUESTRA: se tomara 40 pacientes varones de los cuales 20 pertenecen
al grupo control, y 20 al grupo experimental para realizar un mejor estudio
se les sub-dividird en dos grupos (a 10 se les suministrara bebida de nuez y
los otros 10 capsulas dietéticas de omega 3).

e MUESTREO: No probabilistico por conveniencia, al ser la poblacion de

estudio minima se tomara a todos como indica la muestra.
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3.5. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

e Criterios de inclusion
X Pacientes varones internados en el Centro de Rehabilitacién Casa de
Juventud
X Pacientes varones con habitos nocivos (problemas de alcohol y

droga)

e Criterios de exclusion
X Pacientes con tratamientos medicamentosos
X Pacientes asociados a otras patologias

X Pacientes que presenten alergias alimentarias

3.6. METODOS Y TECNICAS

3.6.1.PREPARACION DE LA BEBIDA DE NUEZ

= Ingredientes
o 270.00 ml de agua
o 16 gramos de nuez
* Procedimiento

1. Lo primero es remojar los 16 gramos de nueces con 1 taza de agua (Si
desea remojarlo con mas cantidad de agua puede hacerlo) por toda la
noche para que sea mas digerible.

2. Al dia siguiente quitar el agua y enjuagarlo.

3. Poner la nueces en la licuadora con 270 ml agua (1 vaso de agua
aproximadamente), seguidamente proceder a licuarlo (los 16 g. de nueces
con los 270 ml de agua completara 290 ml de la bebida de nuez)

4. Colocarlo en un recipiente limpio.

5. Consumirlo o reservarlo en refrigeracion, su tiempo de vida es de 3 a 4

dias.
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3.6.2.TEST DE ZUNG PARA DETERMINAR EL ESTADO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION

El test de Zung esta legalmente validado puesto que fue aplicado en diversos

estudios de las cuales destacamos tres:

El trabajo de Garcia Ricardo (2013) de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, Facultad de Medicina Humana, en su estudio titulado
“nivel de ansiedad segun la escala de zung en los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del hospital regional de Loreto-Pera”, aplicado a 150

pacientes de 13 a 65 afios’™.

Otra investigacion realizado fue de la Psicologa Guido Azucena (2014) para
optar el grado de titulo de especialista en Psicologia Clinica y de Salud en la
Universidad Nacional de San Marcos, en su estudio “Informe de experiencias
profesionales en el ambito clinico y de la salud, Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - Seguro Social del Perd, EsSalud: trastorno depresivo

recurrente con episodio actual leve, Lima’?.

También cabe mencionar trabajos de investigacion en Colombia entre ellas
realizada por la Facultad de Psicologia (2010)en Bogota titulada “Hébitos de
estudio, la ansiedad y la depresion en estudiantes de Psicologia” que abarco a

la totalidad de los estudiantes con una muestra de 285 estudiantes’®.

El test de Zung aplicado en nuestra investigacion fue validado por dos
profesionales en psicologia, ya que el instrumento mencionado en pérrafos
arriba, fue aplicado en el Peri y Colombia. (Lo que se invidencia en los

mismos instrumentos, al final de los anexos. (Ver anexos del 5y 8)
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Propiedades Psicométricas "

Fiabilidad:
Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos

mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) 6,20.

Validez">:

Los indices de correlacion con otras escalas (escala de depresion de Hamilton,
inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global oscilan entre
0.50 y 0.80 3, 6, 18, 20. Informa sobre la presencia y severidad de la
sintomatologia depresiva, y es sensible a los cambios en el estado clinico 3,21.
La puntuacion total no correlaciona significativamente con edad, sexo, estado

civil, nivel educacional, econémico ni inteligencia.

Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables
indices de sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) cuando se aplica para
deteccion de casos en poblacion clinica o en poblacion general 1, y ha sido

ampliamente utilizada con esta finalidad.

En poblacion geriatrica disminuye su validez, tanto para cuantificar la
intensidad / gravedad de la depresion22, como a efectos de cribado o
deteccion de casos 16, debido al elevado peso relativo que tienen los sintomas
somaticos en el puntaje total. Orientadas mas hacia el paciente geriatrico, se
han desarrollado versiones abreviadas23-24, con menor peso de los sintomas

somaticos, que han tenido una difusion muy limitada.

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
Comprende:
+ Escala de valoracion de 20 preguntas, con 5 columnas donde se
considera la valoracién (tipo escala de Likert: “Nunca o casi nunca”,
“A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”) en

las primeras cuatro columnas y la quinta que considera al puntaje final.
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Cada pregunta se evalla en una escala del 1 al 4, siendo el rango de
calificacion de 20 a 80. (ver Anexo 3)

+ Tabla de Claves de la escala de autoevaluacion EAA. (ver Anexo 4)

+ Tabla de Conversion de los resultados numéricos al indice EAA e

interpretacion. (ver Anexo 5)

La Escala auto aplicada de Depresion de Zung (Selfrating Depresion
Scale, SDS)

Es una escala de cuantificacién de sintomas de bases empiricas y derivadas en
cierto modo de la escala de Hamilton, formuladas la mitad en términos
positivos y la otra mitad en términos negativos, tienen un gran peso en los

sintomas somaticos y cognitivos, comprende lo siguiente:

+ Escala de autovaloracion EAMD de 20 preguntas con 5 columnas
donde se considera la valoracion (tipo escala de Likert: “Nunca o casi
nunca”’, “A veces”’, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi
siempre”) en las primeras cuatro columnas y la quinta que considera al
puntaje final. Cada pregunta se evalla en una escala del 1 al 4 el rango
de calificacion es de 20 a 80. (ver anexos 6)

+ Clave escala de autoevaluacion EAMD (ver anexos 7)

+ Tabla para convertir la suma total en el indice EAMD (ver anexos 8)

3.6.2.1. Evaluacion de la ansiedad
e Instrucciones sobre el Uso de la Escala de Auto-Evaluacion de

Ansiedad (EAA)

La escala de Autoevaluacion de la Ansiedad, comprende un
cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos.
El conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad,
como expresién de trastornos emocionales.

A continuacion de la columna correspondiente al cuestionario hay 4

columnas en blanco encabezadas por “Nunca o Raras Veces”,
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“Algunas Veces”, “Buen Numero de Veces”, “La Mayoria de las

Veces”. La tabla de evaluacion se entrega a los pacientes

recomendandoles marcar en la columna y el espacio que a su criterio

le corresponderia, segln se sintio durante la Ultima semana.

Para obtener la medida de la Escala de Autoevaluacién, se coloca

esta debajo de la clave transparente para calificacion del puntaje y se

anota el valor individual de cada informacién en el margen derecho

de la tabla, sumandose dichos valores para obtener un total, el cual

es convertido en un “Indice de Ansiedad” en base a la siguiente

ecuacion: (ver anexo 3)

TOTAL

¥ 100 = indice de Ansiedad (tabla 1)

FROMEDIO MAXIMO DE 80

e conversion de los resultados numéricos al indice EAA

INDICE EAA=

total

porcentaje maximo de 80

EJEMPLO=%(100) =75

(100)

TOTAL

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

INDICE EAA | 25

26

28

29

30

31

33

34

35

36

38

39

40

41

43

44

(Dentro de los limites normales. No hay ansiedad presente)

TOTAL

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

INDICE EAA

45

46

48

49

50

51

53

54

55

56

58

59

(Presencia de ansiedad minima a moderada)
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TOTAL 48

49

50

o1

52

53|54 55|56 |57 |58 |59

INDICE EAA | 60

61

63

64

65

66 |68 69 |70|71 73|74

(Presencia de ansiedad marcada a severa)

TOTAL

60 | 61 | 62 | 63

64

65

66

67

68

69 | 70 | 71 |72 | 73 |74 | 75 | 76 | 77

78

79

80

INDICE
EAA

7% | 76| 78|79

80

81

83

84

85

86 |88 |89 |90 |91|92|94 |95 96

98

99

100

(Presencia de ansiedad en grado maximo)

interpretacion de los promedios de la EAA en ansiedad

Mediante la combinacion de los resultados obtenidos el indice de la EAA ha

sido interpretado como sigue: (Ver tabla 10)

TABLA 10 Interpretacion de los promedios de la EAA

INDICE EAA

IMPRESION GLOBAL DE
EQUIVALENCIA CLINICA

DEBAJO DE 45

Dentro de limites normales. No hay
ansiedad presente

45 -59 Presencia de ansiedad minima moderada
69— 74 Presencia de ansiedad marcada a severa
75 - MAS Presencia de ansiedad en grado maximo
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3.6.2.2.

Evaluacion de la depresion

Como usar la escala AMD

La escala para medir la depresion comprende una lista de 20
items, cada items se refiere a una caracteristica especifica y
comdn de la depresion. Los 20 temas esbozan de manera
comprensiva los sintomas ampliamente conocidos como
desordenes depresivos (ver tabla 3). Los péarrafos estan
divididos en 4 columnas encabezadas por: MUY POCAS
VECES, ALGUNAS VECES, MUCHAS VECES y CASI
SIEMPRE.

Se entrega al paciente la lista de parrafos y se le invita a marcar
el recuadro mas aplicable a él en el momento de la prueba. Para
obtener el grado de depresién del paciente se compara la escala
obtenida con la escala clave para efectuar el recuerdo, el valor
indicado para cada parrafo se escribe al margen y luego se
suman todos los valores parciales. El total de esta suma se
convierte entonces en un indice, basado sobre 100 (ver anexo
8). La escala estd construida de tal modo que un indice bajo
indica una pequefia depresion o su ausencia y un indice alto
indica la presencia de una depresion de significacion clinica.
(Ver tabla 11)

TABLA 11 Interpretacion de la edad en la depresion

INDICE EAD INTERPRETACION
MENOS DE 50 Dentro de limites normales
50-59 Depresion leve moderada
60 — 69 Depresion moderada intensa
70 A MAS Depresion intensa
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3.6.3.DISENO METODOLOGICO

MUESTRA

¥

Evaluacion de los 40 individuos (muestra) con el test de ZUNG

\ 4

GRUPO
EXPERIMENTAL

\ 4

\ 4

GRUPO

CONTROL

\ 4

20 individuos con ansiedad y depresion

20 individuos con ansiedad y depresion

\ 4

\ 4

\ 4

\ 4

10 10 10 10
individuos individuos individuos individuos
GE1l GE2 GC1 GC2
Consumo de la Pacient
bebida de nuez Suplemento acientes
dietético de Dieta medicados
Agua (270 ml i
gua ( ) omega 3 ,(1 habitual Dieta
capsula al dia) .
Nueces (17  gr habitual
/kg/peso al dia)

¥ ¥

|

30 dias

" 4

Evaluacion posterior de los 40 individuos (muestra) con el test de ZUNG

\ 2

resultados

Comparacion y analisis de los
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3.7. RECURSOS

a)

b)

c)

d)

f)

Recursos humanos

= Bachilleres de la Escuela Profesional Ciencias de la Nutricidon

= Asesor

Recursos bioldgicos

=  Nueces
Materiales
= [icuadora
=  Envase

= Jarra medidora
= Vasos descartables
= Aguacielo

Recursos financieros

= Autofinanciado

Costo de la bebida de Nuez

Total: 4.8 kg ------- S/ 254.4
1 dia: 16g/persona ------ S/0.85
30 dias: 480g/persona ----- S/25.5

Costo de suplemento dietético de omega 3

Total: 3 frascos ------- S/ 261
1 dia: 1capsula/persona ------ S/0.87
30 dias: 30cé&psulas/persona ----- S/26.1
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICA 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION DEL CENTRO DE
REHABILITACION CASA DE LA JUVENTUD AREQUIPA

70 - 65.4

[e2)
o
I

w1
o
I

I
o
1

Porcentaje(%)

w
o
L

20 A 15.4

7.7 7.7

10 - 3.8 -

O T T T T
16-26 afios 27-37 afios 38-48 afios 49-59 afios >=60 anos
Edad

La Gréfica 1 muestra que el 65.4% de los de pacientes con problemas de adiccidn tienen
entre 16-26 afios, lo que llama la atencién al ser una poblacion joven y que para la sociedad
es considerada PEA, mientras que el 3.8% tienen entre 49-59 afios el cual da a entender que

el consumo de droga y a alcohol no son excepcidn para ellos, siendo mas susceptibles a los
efectos negativos.
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GRAFICA 2
ESTADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DE LA BEBIDA DE NUEZ

70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 A : . -
0.0 T T T T
No presenta Depresidn leve Depresién Depresidn severa
depresion moderada

Porcentaje(%)

Bebida de nueces

M Antes M Después

X?=11.20 P>0.05

La Grafica 2 segun la prueba de chi cuadrado (X2=11.20) muestra que el estado de
depresion con el consumo de bebida de Nuez, presento diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Antes de tomar la bebida de Nuez los pacientes con adiccidon presentaban un 62.5% de
depresion severa y posteriormente al tratamiento el 100% de pacientes dejé de tener este
diagnostico. Con respecto a la depresion moderara del 37.5% disminuyé al 25.0%. En
relacion a la depresion leve se observo que se elevd en un 50%, pero esto no significa
negatividad puesto que el tratamiento logro reducir la gravedad de la depresidn severa a una
menor (leve), siendo esta mejor controlada, ahora contemplamos que antes de la bebida de
Nuez todos los pacientes presentaban algun tipo de depresion pero posterior a su consumo
el 25% de pacientes dejo de manifestar este trastorno. Cabe mencionar que el tratamiento
duro 4 semanas.
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GRAFICA 3

ESTADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DE CONSUMIR SUPLEMENTO OMEGA 3

60.0
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28.6
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Porcentaje(%)

20.0

10.0

fon)

0.0 T T T 1
No presenta Depresion leve Depresion Depresion
depresion moderada severa

Omega

B Antes M Después

X?=9.20 P<0.05
En este grupo los pacientes manifestaron depresion severa en un 28.6% esto antes de
consumo del suplemento omega 3, pero después de ello, el 100% de pacientes dejo
presentar este diagnostico, en tanto a la depresion moderada se observa un 42.9%, que
luego decayd en un 100%. En medida a la depresion leve se percibi que al inicio del
tratamiento los pacientes presentaban el 28.6% Yy después del tratamiento se elevo a un
42.9%, si bien hubo un incremento pero esto no es desfavorable, debido que se ve reflejado
la disminucién del grado de depresion severa y moderada a leve, por otro lado se observa
que antes de la administracion de suplementos omega 3 todos los pacientes manifestaban
tener depresion, pero después del tratamiento se evidencia la ausencia de depresion hasta en

un 57.1% este tratamiento se les brindo todos los dias durante 4 semanas.
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GRAFICA 4
ESTADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION DEL
GRUPO CONTROL ANTES Y DESPUES

Porcentaje(%)

UU ~ZU.U

0.0 0.0
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0.0 T T T

Depresion leve Depresion moderada Depresion severa

Depresion

B Antes M Después

X?=0.00 P>0.05

La Gréafica 4 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.00) muestra que el estado de depresion

y el grupo control no present6 diferencia estadistica significativa (P>0.05).

La grafica nos ilustra el avance del grupo control antes y después del estudio con una
duracion de 4 semanas, como se muestra al inicio de la primera evaluacion, la depresion
severa tubo un 0.0% y después de la segunda evaluacion el resultado fue similar 0.0%, con
respecto a la depresion moderada se presenciaba un 20.0% seguidamente de la segunda
evaluacion este dato fue igual 20.0%, por ultimo la depresion leve fue el 80.0%,
posteriormente a esta el resultado no presencio ningin cambio mostrando el mismo dato
80.0%.
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GRAFICA5
ESTADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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X?=12.57 P<0.058

La Grafica 5 segun la prueba de chi cuadrado (X2=12.57) muestra que el estado de

depresion y la aplicacion de medicamentos presentaron diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

El grafico superior nos sefiala que el 16.7% de los pacientes con adiccion evidencian
depresion severa y después de que tomaron sus medicamentos antidepresivos disminuyé
hasta el 100%. Con respecto a la depresién moderada del 83.3% disminuyo al 33.3%. En
cuanto a la depresion leve ningln paciente lo presentaba 0.0% pero posteriormente a ello
hubo un incremento a un 50.0%, dando a entender que menos pacientes presentaban una
depresion mayor a esta, si bien se observa también que después del tratamiento

medicamentoso el 16.7% de pacientes dejaron de presentar depresion.
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GRAFICA 6

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DE CONSUMIR BEBIDA DE NUEZ
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La Grafica 6 Segun la prueba de chi cuadrado (X?=10.73) muestra que el estado de
ansiedad y el consumo de bebida de NUEZ presentd diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Observamos que los pacientes antes de consumir la bebida de Nuez presentaban ansiedad
severa en un 12.5%, pero después del tratamiento esta decayd totalmente en un 0.0%, de
forma similar ocurri6é con la ansiedad moderada del 75.0% disminuy6 hasta el 0.0%. En
relacion a la ansiedad leve al inicio del tratamiento se evidencia el 12.5% posteriormente a
ello, aumento en un 75%, este resultado no es nefasto debido a que una mayor cantidad de
pacientes con ansiedad severa y moderada pasaron a una ansiedad menor (leve), ahora
presenciamos que antes de la bebida de Nuez todos presentaba ansiedad después a esta el

25.0% dejo de manifestarlo.
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GRAFICA 7
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DE CONSUMIR SUPLEMENTO OMEGA 3
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La Gréfica 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=7.14) muestra que el estado de ansiedad

y el consumo de Omega present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Al inicio del estudio ningln paciente presento ansiedad severa 0.0%, posterior al estudio
estos resultados se mantuvieron iguales con el 0.0%, pero por otra lado la ansiedad
moderada tuvo el 57.1%, pero después del tratamiento los resultados descendieron en su
totalidad 0.0%, con respecto a la ansiedad leve se contempla un 42.9% antes del
suplemento consecutivamente después se incrementd en un 57.1% a simple vista se ve un
resultado no tan optimo, sin embargo no es asi, debido que los pacientes de calificar
ansiedad moderada ahora presentan una ansiedad menor , se evidencia que todos los
pacientes presentaron ansiedad, consecutivamente después el 42,9% de pacientes ya no
presentaban depresion.
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GRAFICA 8
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION DEL GRUPO
CONTROL ANTES Y DESPUES
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La Grafica 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.00) muestra que el estado de ansiedad
y el grupo control no presenté diferencia estadistica significativa (P>0.05).

La grafica nos ilustra el avance del grupo control antes y despues del estudio con una
duracion de 4 semanas, como se muestra al inicio de la primera evaluacion la ansiedad
severa tubo el 0.0% y después de la segunda evaluacién el resultado fue similar 0.0%, con
respecto a la ansiedad moderada se presenciaba un 20.0% seguidamente de la segunda
evaluacion este dato fue igual 20.0%, por udltimo la ansiedad leve fue el 80.0%,
posteriormente a esta el resultado no presencio ningin cambio mostrando el mismo
dato 80.0%.
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GRAFICA 9
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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La Grafica 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.82) muestra que el estado de ansiedad
y la aplicacion de medicamentos presentaron diferencia estadistica significativa (P<0.05).

El grafico nos muestra que en la categoria ansiedad severa antes y después del tratamiento
no se presentd ningin cambio permaneciendo en el 0.0%, en relacion a la ansiedad
moderada antes de la administracion de los ansioliticos estos presentaron el 83.3%, después
de. Tratamiento el porcentaje bajo gradualmente hasta en el 16.7%, por otro lado la
ansiedad leve tuvo un 16.7% este antes de la administracion de ansioliticos, luego se ve el

fuerte aumento intensamente en un 83.3% revelando el efecto rebote de estos ansioliticos.
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TABLA 12
CUADRO COMPARATIVO DEL ESTADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y DESPUES DE
APLICAR LOS TRATAMIENTOS

Suplemento

) Bebida de nuez Omega Control Medicamentos
Depresion

No presenta depresion
Depresién leve
Depresion moderada
Depresion severa
TOTAL

Antes de los tratamientos y segln la prueba de chi cuadrado (X?=10.18) muestra que el nivel de depresion y la aplicacion de tratamientos,
no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Después de los respectivos tratamientos, segtn la prueba de chi cuadrado (X?=18.00) muestra que el nivel de depresion y la aplicacion de
tratamientos presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).
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Como se puede verificar en la tabla 12 distinguimos los 4 grupos que estuvieron antes y
después de los respectivos tratamientos.

Después que se les aplico el tratamiento afirmamos que hubo un resultado positivo en los
grupos de bebida a base de nueces y suplementacion con omega 3, en relacién al grupo
control como se esper6 no hubo ningun cambio significativo debido a que este grupo no
recibié ningun tratamiento de omega 3, en tanto al grupo con medicamento si bien tuvieron

un resultado positivo pero no llego a las expectativas esperadas.
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TABLA 13
CUADRO COMPARATIVO DEL ESTADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ADICCION ANTES Y DESPUES DE
APLICAR LOS TRATAMIENTOS

Suplemento
Bebida de nuez Omega Control Medicamentos

Ansiedad

No presenta ansiedad
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa
TOTAL

Antes de los tratamientos y segun la prueba de chi cuadrado (X?=11.79) muestra que el nivel de ansiedad y la aplicacién de tratamientos, no
presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Después de los respectivos tratamientos, segin la prueba de chi cuadrado (X?=6.34) muestra que el nivel de ansiedad y la aplicacion de
tratamientos presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).
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La tabla 13 es un cuadro general de los 4 grupos que fueron sometidos a estudio antes y
después de los respectivos tratamientos.

Como se puede contemplar los grupos que mejores resultados obtuvieron fueron el grupo
bebida a base de nuez y suplemento omega 3 ya que los sintomas de ansiedad disminuyeron
considerablemente, con respecto al grupo control no presento ningiin cambio, en relacion al

grupo con medicamento presento un resultado regular pero fue menos de lo esperado.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Durante décadas muchos especialistas han sostenido que la alimentacion afecta
la quimica y el comportamiento humano, son muchas las sustancias las cuales
estan siendo consideradas como deficitarias en las personas debido a que los
alimentos no tienen la calidad que solian tener y por lo tanto no nos aportan los
nutrientes que nos aportaban. Por otro lado nuestra vida implica mucho mas
estrés, lo cual conlleva que estas sustancias sean consumidas mas rapidamente.
Siendo las sustancias mas frecuentemente deficitarias la serotonina, omega 3 y la
vitamina D™,

En nuestro estudio mostramos que la nuez que contiene omega 3 en forma ALA
ademas de contener triptéfano, tiene beneficios sobre el estado de depresién y
ansiedad, en el grafico 2 y grafico 6 se evidencia que los porcentajes de ambos
trastornos disminuyeron considerablemente, analizando primero la depresion,
nos percataremos de que los pacientes presentaban depresion severa, moderada y
leve, consecutivamente después del tratamiento, disminuyeron sus niveles e
inclusive ya no presentaron depresion, del mismo modo ocurrio con la Ansiedad
severa, moderada y leve, cabe mencionar que también hubieron pacientes que
dejaron de presentaron ansiedad. Por tal motivo podria decirse que los resultados
indicados por el consumo de bebida a base de nueces, tiene una eficacia

antidepresiva y anti ansiedad.

Es alentador comparar nuestros resultados con los autor Su Q.et al en su estudio
“Nut consumption is associated with depressive symptoms among Chinese
adults” quienes sefnalan que los frutos secos estdn asociados sintomas
depresivos!?. Doctores como Haleem (2017), Muller N. (2017)*" mencionan
que un desequilibrio en los niveles de serotonina influirian en el estado de animo
de una manera que conduzca a la ansiedad y depresion®. La falta de serotonina
a nivel cerebral, también provoca alteraciones de la alimentacién (como son

deseo de dulces y falta de sensacion de saciedad), problemas del suefio lo que
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lleva a que no se pueda producir melatonina, lo cual entre otras cosas provoca
los problemas con la conciliacion del suefio y esta es una de las pruebas de que
la serotonina es utilizada muy rapidamente”™. Siendo la nuez uno de los

alimentos que eleva los niveles de serotonina.

El presunto mecanismo de accion de la nuez no es del todo exacto, dado que
este fruto seco es un alimento rico en omega 3 (ALA) precursor del EPA y
DHA y a su vez contiene triptéfano, el cual es obtenido a través de los
alimentos, como los alimentos ricos en proteinas que contienen altos niveles de
triptéfano, pero irénicamente estos niveles de triptéfano y serotonina bajan
después de una comida llena de proteinas pero ¢a qué se debe eso? Cuando se
ingiere una comida rica en este nutriente se produce un diluvio de triptéfano lo
cual hace que el resto de aminodcidos entren en competencia por ingresar al
cerebro, lo cual da a entender que solo una pequefia cantidad ingresa y como
consecuencia los niveles de serotonina no se elevan, asi lo evidencio la
Nutricionista Nelba Villagran en su articulo maximo rendimiento del cerebro
con una adecuada alimentacion®. La nutricionista Elizabeth Somer también
cuestion6 lo mismo y a su vez nos hace mencion que las mejores fuentes para
obtener triptdfano no son los alimentos proteicos como se creia antes, si no los
hidratos de carbono en especial los complejos y para que esta sea alin mas
completa y eficaz el consumo de vitamina B6’® que alivia los sintomas de la
depresion segun estudios en Dinamarca’’ , magnesio que interviene en la
formacion de neurotransmisores influiria en la captacion y en la velocidad para
que su conversion sea mas rapida, siendo la Nuez el alimento que contiene estos

y mas nutrientes’®879,

La ingesta de alcohol y droga son una de los factores que causa la produccion
de radicales libres (RL) %. El aumento de estos radicales libres contribuye al
estrés oxidativo, se estima que el 90 % de las enfermedades son causadas por los
RL.8%. Consultando varias literaturas los radicales libres toxicos pueden ser
facilmente neutralizados por los antioxidantes®!, asi también lo explica Pierre
Astorg en su metaandlisis, menciona que el estrés oxidativo disminuyen los
acidos grasos polinsaturados, especialmente los de cadena larga omega 3 y a su
vez aumenta los productos de lipoperoxidacion, 882 pero la vitamina E, puede
contrarrestar parcialmente estos efectos por ser un poderoso antioxidante y lo

encontramos en la nuez.
86



como se explico anteriormente el tratamiento con suplemento omega 3, obtuvo
también resultados positivos debido a que el aceite de pescado tiene
concentraciones de DHA y EPA, siendo el DHA el AGPICL w-3 mas abundante
en el sistema nervioso central y periférico, actuando como un agente
neuroprotector  frente  al  envejecimiento  cerebral,  enfermedades
neurodegenerativas, trastornos mentales, los autores especulan que la depresion
y la ansiedad estan asociadas con el aumento de produccién de citoquinas
inflamatorias.

Otra de las razones por el cual pudo haber obtenido buenos resultados una de las
fallas bioquimicas puede ser los receptores de la serotonina, de acuerdos a un
estudio realizado por Nordic Naturals, quien menciona que el EPA y DHA
proporcionan una mejor capacidad de captacion o recepcién de
neurotransmisores®,

Al igual que estos 2 tipos de omega 3, el alfa linolénico (ALA) también lo es,
es curioso captar que hay poco evidencia con respecto a la importancia del ALA,
siendo esta un acido esencial llamado también madre y precursor del EPA y
DHA (hijos), de acuerdo con la Asociacion Omega 3 madre®*, es importante el
tener buenas cantidades de ALA porque permitirda que haya un adecuado
equilibrio entre el EPA 'y DHA.

De forma correspondiente la investigacion realizado en la UNSA por Johana
Small (2008) corrobora estos resultados en su estudio titulado “efecto del
incremento de los acido Eicosapentanoico (EPA) y Docosahexanoico (DHA)
(OMEGA 3) sobre la depresion experimental inducida en ratas (Rattus
norvegicus)” su estudio estuvo formado por el grupo omega 3, grupo
antidepresivo y grupo control. EI aumento en la resistencia a morir ahogados se
interpreta como un efecto protector a la induccion de la depresién, en el grupo
antidepresivo se observo que los tiempos de actividad que evito que entraran en
depresion fue significativamente mayor que para el grupo control, sin embargo
esta fue decayendo, sin duda fue mayor al grupo control, Pero por su parte en el
grupo omega 3 se observo un similar efecto protector con la diferencia de que
los tiempos de permanencia para evitar ahogarse fueron mayores, el cual
demuestra que el omega 3 presenta un mayor efecto protector,

En contraste con la administracion de medicamentos sobre la depresion y la
ansiedad en la gréfica N°5 y grafica N° 9 contemplamos que los resultados

fueron buenos, se esperdé una mejor respuesta de este tratamiento, ya que
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muchos Psiquiatras como el Doctor Victor Navarro, prescriben estos
medicamentos como alternativa para salir de cuadros de depresion y ansiedad.
Estos se debe a que los antidepresivos actian impidiendo que la serotonina sea
recaptada o permanezca mas tiempo en el espacio sinaptico, que es el espacio en
el que las neuronas se comunican entre si 37-85-86,

En paralelo a los ansioliticos lo que hacen es deprimir al sistema nervioso
central, por lo que alivia de cierta forma, los sintomas persistentes del trastorno,
dicho de otra manera reduce y enlentece las funciones y ritmo del SNC®. Sin
embargo los antidepresivos y los ansioliticos lo Unico que hacen es enmascarar
los sintomas, en el mismo momento en que el medicamento deja de hacer
efectos sus sintomas volveran y seran mas fuerte por el efecto rebote que se
produce en el sistema nervioso central, haciendo que la persona sea cada vez
méas dependiente de estos farmacos, y se ha demostrado de los efectos
colaterales que estas causarian en la salud®. Esta opinion es apoyada también
por otros psiquiatras, entre ellos esta el investigador Whitaker, Irving Kirsch, el
Dr. Peter Breggin & este Gltimo sostiene que toda sustancia psicoactiva perturba,
suprime e incapacita la funcién cerebral, ademas evidencia que los
psicofarmacos provocan desequilibrios bioguimicos, donde entran al cerebro y
lo modifican, siendo esta una de las tantas secuelas por el cual no se les puede
considerar como una cura sino solo como una anestesia que apaga el cerebro y
por tanto el espiritu y el alma®. Para la neurocientifica Nancy Andreasen
asegura que el consumo de Psicofarmacos esta relacionado con un encogimiento
del cerebro y a su vez se produce segun el tipo de tratamiento farmacolégico y el
tiempo de duracion®.

En sintesis, la bebida de nuez ayud6 de una manera significativa a los pacientes
deprimidos y ansiosos de la Casa de la Juventud, ahora si comparamos los
grupos experimentales mostrados en las tablas 12 y 13 veremos que el grupo
suplemento omega 3 (EPA- DHA), tuvo mayor respuesta positiva con la
depresion y ansiedad con respecto al grupo que recibié medicamentos, cuyos
resultados, no fueron los esperados.

Por el contrario en el grupo control sus niveles de ansiedad y depresion se
mantuvieron iguales y en el momento que se les reviso los respectivos test se
pudo contemplar que sus puntajes disminuyeron ligeramente sin ser

significativos.
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5.2. CONCLUSIONES

1.

Mediante el test de Zung, los trastornos de ansiedad y depresién
antes del tratamiento fueron del 100% Yy después de dicho

tratamiento, el 50% dejo de presentar ansiedad y depresion.

El efecto del consumo de la bebida de nuez, en el estado de
ansiedad, present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05) en

su reduccidn, al igual que el estado de depresion.

La administracion de 16 g de nueces, con 290 ml de bebida de nuez,
disminuyo los niveles de ansiedad y depresion, por el contenido de
1 g de omega 3, siendo este resultado significativa en estos

trastornos mentales.

5.3. RECOMENDACIONES

®
L X4

X/
°e

El tratamiento de la administracion de suplemento de omega 3 y

bebida de nuez sea mayor a 1 mes.

También se recomienda que la bebida de nuez se complemente con
magnesio Yy zinc, (presente en el chocolate organico, por ejemplo) y

también con antioxidantes.

En el presente trabajo de investigacion no se aplicaron variables
como evaluacion nutricional, habitos alimenticios, condiciones de
vida y accesibilidad a los servicios en salud de los internos de la
Casa de la Juventud, por el cual se recomienda considerar en el

estudio tales variables para investigaciones futuras.

Por ultimo, recomendamos dar a conocer los hallazgos de esta

investigacion.
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fi’:‘ pEry [Ministerio mmmﬁa
o INFORMACION MENSUAL DE SALUD MENTAL
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DIRESA / RED / M. Red / EE.SS : DIRESA AREQUIPA Edad Seg(in ETV DESAGREGADO / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;
|. TAMIZAJE
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SEXO M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 587| 528| 2874( 2749| 4349| 4247) 1601| 1712 2257| 2535 1494| 3284] 720( 13781| 352| 9638 696 12556 890| 4943| 810 1413| 237 402 /4955\
TRASTORNO DEPRESIVO 434 490|278 312 699 890 771 1242 1117| 4075 606 2755| 1110 4315 1477| 3779 1438| 2439 470 589 ( 29336 )
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOLY N—ot
OTRAS DROGAS 4 5 93 56| 507) 505 750 615( 954| 727| 583 476 1156 748| 1478 724 817| 523 176| 114 11011
SINDROME Y/O TRASTORNO PSICOTICO 35 45 41 51 9 134 34( 109 61 172 124 2371 125 177 30 59 1528
SOLO TAMIZAIJES POSITIVOS
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 75 85| 668| 553 1413 1199| 444| 387| 516 575( 311| 462| 115 912 83| 779 157| 1110[ 226 886| 103 192 37 54 11342
TRASTORNO DEPRESIVO 135| 141 102| 106( 258 350 294 552| 385 2067| 223 1325( 405| 2177| 513| 1854| 431 948| 168 218 12652
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOL 4 2 45 45 99 66 268 113] 166 62 358 89| 4231 120 153 59 11 7 2090
TRASTORNO DE CONSUMO DE TABACO 0 0 1 0 4 2 8 9 13 10 17 11 26 8 11 2 2 0 124
TRASTORNO DE CONSUMO DE DROGAS 1 0 27 26 42 25 56 20 32 12 32 10 35 7 19 1 4 1 350
SINDROME Y/O TRASTORNO PSICOTICO 9 10 11 15 36 15 6 9 18 27 26 33 13 16 6 6 256

* AFECTADO POR VIOLENCIA POLITICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

*Todo tamizaje tiene una consejeria, sea positivo o negativo.



gou per( | Ministerio g:';mhmm
v INFORMACION MENSUAL DE SALUD MENTAL M

Periodo : 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2015
DIRESA / RED / M. Red / EE.SS : DIRESA AREQUIPA Edad Seg(in ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;
I. TAMIZAJE
ETAPA DE VIDA NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR TOTAL TAMIZAJES
EDAD <1 1-4 5-9 10-11 12-14 15-17 18-24 25-29 30-39 40-59 60-79 80 +
META ANUAL | AVANCE MES [ACUM. ANUAL|
SEXO M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 1436| 1431 5574 5558| 7103| 6660 2669 2633| 3114| 3364 2511| 4581| 1359| 16499 645| 11505| 1315| 15513| 1742| 7950 1606 2988 453 710
TRASTORNO DEPRESIVO 816 840 744 977| 1520| 1725 1733| 2441| 1874 6440 929| 4454 1840 7387| 2645| 7145 2479| 4103 662 860 ( 51614
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOLY
OTRAS DROGAS 21 16 152 174 910 739| 1487| 1198 1421| 1155 870 771 1620| 1226 2166| 1298] 1270 794 259 216 17763
SINDROME Y/O TRASTORNO PSICOTICO 97 1041 202 162 219 371 112 2901 224] 496] 296 529 271 341 63 106 3883
SOLO TAMIZAJES POSITIVOS
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 45 52 867 717| 1802| 1649 597 588 618 632 399 585 138| 1249 120 985 259| 1651 311 1364 151 399 39 61 15278
TRASTORNO DEPRESIVO 188 190 164 259| 453 649 564| 1111 661 2808 300/ 1937 626 3275 881 3293 754 1650 186 311 20260
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOL 5 1 48 50| 206 94| 347 138 268 1021 499 1841 717 238 314 103 27 19 3360
TRASTORNO DE CONSUMO DE TABACO 0 0 1 1 3 4 16 12 12 7 25 6 36 16 15 15 3 5 177
TRASTORNO DE CONSUMO DE DROGAS 2 0 7 8 34 13 49 20 15 8 27 6 29 18 13 10 5 1 265
SINDROME Y/O TRASTORNO PSICOTICO 9 15 23 26 33 37 35 45 42 57 45 69 14 25 8 6 489

* AFECTADO POR VIOLENCIA POLITICA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

*Todo tamizaje tiene una consejeria, sea positivo o negativo.
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’3;‘ pegy | Ministerio :gmmmt:li e
(] e s | INFORMACION MENSUAL DE SALUD MENTAL

Periodo : 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2016
DIRESA / RED / M. Red / EESS : AREQUIPA Edad Segdn ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;
|. TAMIZAJE
ETAPA DE VIDA NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR TOTAL TAMIZAJES
EDAD <1 1-4 5-9 10-11 12-14 15-17 18-24 25-29 30-39 40-59 60-79 80 +
SEXO M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F VETAAUAL | AVANCENE ACUM. AVUAL
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL | 2668| 2656] 7978| 7493 7909| 7483| 2777| 2669| 4082| 4447) 2513 4526| 1454) 16009 722| 11737| 1485| 16151| 2184 9083 1918| 3367| 589 813 )JJJ.Q\
TRASTORNO DEPRESIVO 669 682 578 618 1640| 1898 1459| 2186| 1844| 6601 967 4547 1938 7388 3045 7899| 2651| 4483 749 940 ( 52782 )
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOLY N—o=’
OTRAS DROGAS 16 17 91 96 1091 1037( 1354| 1178| 1422| 1164| 881 918 1793 1512 2742| 1617| 1546 939 311] 231 19956
SINDROME Y/0 TRASTORNO PSICOTICO 21 1921 1771 167 258 568 117) 455 257| 719 413 812 416| 549 112] 137 5570
SOLO TAMIZAJES POSITIVOS
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 61 55( 980 798| 1789] 1458] 563| 517| 701| 701 324 559 200 1200 126) 1009 293 1697 413 1473 140 397 44 68 15566
TRASTORNO DEPRESIVO 160 150) 190 196) 441) 618 497 921 687 2782| 383| 1927 775| 3234| 1135 3712 762 1741 209 319 20839
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOL 4 1 53 451 164|101 377( 144 279 83 585 143 898| 237 419 90 38 17 3678
TRASTORNO DE CONSUMO DE TABACO 0 1 3 1 14 10 21 18 7 18 24 25 41 27 29 21 4 7 7
TRASTORNO DE CONSUMO DE DROGAS 1 1 13 1 59 24 68 22 21 9 31 14 47 24 13 8 3 0 375
SINDROME Y/0 TRASTORNO PSICOTICO 16 23 35 3 73| 110 37 63 64 143 68| 134 47 64 19 9 938,

* AFECTADO POR VIOLENCIA POLITICA 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1 0 2 0 1 1 13

*Todo tamizaje tiene una consejeria, sea positivo o negativo.
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(A ocqo | Ministerio s e I
e . INFORMACION MENSUAL DE SALUD MENTAL MATREN® L

Periodo : 01-ENERO AL 31-MARZ0 2017
DIRESA / RED / M. Red / EE.SS : AREQUIPA Edad Segn ETAPAS DE VIDA / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;
1. TAMIZAJE
ETAPA DE VIDA NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR TOTAL TAMIZAJES
EDAD <1 1-4 5-9 10-11 12-14 15-17 18-24 25-29 30-39 40-59 60-79 80 +
METAANUAL | AVANCE MES |ACUM. ANUAL|
SEXO M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 874| 835 2620 2557| 1961| 1859| 626| 636 767| 798| 397| 953| 423| 5103| 241 3756 548 5501| 778 3338 675 1217| 206 317 36986
TRASTORNO DEPRESIVO 117 130 95 89| 218 243 214] 411) 4e68| 1617 262| 1060| 470| 1719 772 2040| 705 1183 212 281 ( 12306 )
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOLY 23 14 19 12 121 95( 136 111 321) 255 204| 183 426] 306 648] 332 378 173 66 33 \'ﬁ/
OTRAS DROGAS
SINDROME Y/0 TRASTORNO PSICOTICO 16 10 23 28 52( 150 30 92 53| 148 100| 205 79 141 22 27 1176
SOLO TAMIZAJES POSITIVOS
VIOLENCIA FAMILIAR / MALTRATO INFANTIL 110| 104 160 150 61 129 36| 321 38| 280 88| 484 104| 452 39 101 9 19 3689
TRASTORNO DEPRESIVO i 38 37 34 86 90 87| 192 187| 590 95( 411 174[ 654| 264 833 163| 382 40| 104 4502
TRASTORNO DE CONSUMO DE ALCOHOL 0 1 2 2 19 3 66 16 71 13 143 471 207 57 74 21 9 3 754
TRASTORNO DE CONSUMO DE TABACO 0 0 0 0 0 0 4 3 2 0 6 2 1 5 3 2 1 2 41
TRASTORNO DE CONSUMO DE DROGAS 0 0 2 1 4 1 20 19 9 3 3 12 13 10 5 8 0 1 11
SINDROME Y/0 TRASTORNO PSICOTICO 5 3 9 1 17 19 3 2 7 14 8 20 2 9 2 0 121

* AFECTADO POR VIOLENCIA POLITICA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 5

*Todo tamizaje tiene una consejeria, sea positivo o negativo.
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ANEXO 2

METODO SOCKLETH

EN BASE HUMEDA

» MUESTRA1

Peso muestra 5.7215 g
Peso grasa 0.4408 g

5.7215g muestra ------ 0.4408g grasa
100g muestra ------ X

X=7.70%

» MUESTRA?

Peso muestra 5.3539 g
Pesograsa 0.5133 g

5.3539g muestra ------ 0.5133g grasa
100g muestra ------ X

X =9.58%

» PROMEDIO

X=18.16%
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METODO SOXHLET
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ANEXO 3

ESCALA DE AUTOVALORACION EAA
POR W.W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: __ Sexo: ___ Religion:

Fecha: / / DNI: Fecha de nacimiento. /

Con .
Nuncao | Algunas Siempre
gu bastante e

Raras 0 casi

veces veces . siempre
frecuencia P

puntos

Me mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre.

Me siento con temor sin razén.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
suceder

Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o
cintura.

Me siento débil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente.

10

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11

Sufro de mareos.

12

Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

14

Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies.

15

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche

20

Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 4

CLAVES ESCALA DE AUTOVALORACION EAA

POR W. W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: __ Sexo: ___ Religion:
Fecha: / / DNI: Fecha de nacimiento. I
Nunca o A con Siempre o
. bastante .
Casi casi puntos
Nunca veces - siempre
frecuencia

1 | Me mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre. 1 2 3 4

2 | Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4

3 | Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4

4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos. 1 2 3 4

5 | Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder 4 3 2 1

6 | Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4

7 | Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura. 1 2 3 4

8 | Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma

9 - 4 3 2 1
facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén. 1 2 3 4

11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. 1 2 3 4

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1

14 Sg me adormecen o me hincan los dedos de las manos y 1 9 3 4
pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion. 1 2 3 4

16 | Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes. 4 3 2 1

18 | Siento bochornos. 1 2 3 4

19 Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la 4 3 ) 1
noche

20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 5

CONVERSION DE LOS RESULTADOS NUMERICOS AL INDICE EAAE
INTERPRETACION

total

INDICE EAA= _ _ (100)
porcentaje maximo de 80

EJEMPLOz%(lOO) =75

TOTAL 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

INDICEEAA 25 26 28 29 30 31 33 34 35 36 38 39 40 41 43 44

(Dentro de los limites normales. No hay ansiedad presente)

TOTAL 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

INDICEEAA 45 46 48 49 50 51 53 54 55 56 58 59

(Presencia de ansiedad minima a moderada)

TOTAL 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

INDICEEAA 60 61 63 64 65 66 68 69 70 71 73 74

(Presencia de ansiedad marcada a severa)

TOTAL 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

INDICE 75 76 78 79 80 81 83 84 8 86 88 89 90 91 92 94 95 96 98 99 100
EAA

(Presencia de ansiedad en grado maximo)
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ANEXO 6

ESCALA DE AUTOVALORACION (EAMD)

POR W.W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: __ Sexo: ___ Religion:
Fecha: [/ [ DNI: Fecha de nacimiento. __ /[
Nlcj:nacsi? 0 | Algunas Muchas _Casi puntos
Nunca veces Veces | siempre

1 | Mesiento triste y decaido.

2 | Por las mafianas es cuando me siento mejor.

3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro.

4 | Me cuesta mucho dormir en la noche.

5 | Como igual que antes.

6 | Aun tengo deseos sexuales.

7 | Noto que estoy perdiendo peso.

8 | Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

9 | Me late el corazon mas rapido que de costumbre.

10 | Me canso sin motivo.

11 | Tengo la mente tan clara como antes.

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13 | Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto.

14 | Tengo confianza en el futuro.

15 | Estoy mas irritable que antes.

16 | Me es facil tomar decisiones.

17 | Me siento Util y necesario.

18 | Me satisface mi vida actual.

19 | Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 7

CLAVE ESCALA DE AUTOVALORACION (EAMD)

POR W. W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: __ Sexo: ___ Religion:
Fecha: [/ [ DNI: Fecha de nacimiento. /[
l\ucjtnai,ail | Aloumes Muchas -Casi puntos
NUnca veces Veces siempre
1 | Mesiento triste y decaido. 1 2 3 4
2 | Por las mafianas es cuando me siento mejor. 4 3 2 1
3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro. 1 2 3 4
4 | Me cuesta mucho dormir en la noche. 1 2 3 4
5 | Como igual que antes. 4 3 2 1
6 | Aln tengo deseos sexuales. 4 3 2 1
7 | Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4
8 | Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento. 1 2 3 4
9 | Me late el coraz6n mas rapido que de costumbre. 1 2 3 4
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4
11 | Tengo la mente tan clara como antes. 4 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 3 2 1
13 | Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto. 1 2 3 4
14 | Tengo confianza en el futuro. 4 3 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes. 1 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones. 4 3 2 1
17 | Me siento til y necesario. 4 3 2 1
18 | Me satisface mi vida actual. 4 3 2 1
19 | Creo que los demas estarian mejor si yo muriera. 1 2 3 4
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes. 4 3 2 1
TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 8

TABLA PARA CONVERTIR LA SUMA TOTAL EN EL INDICE EAMD

SUMA INDICE SUMA INDICE SUMA INDICE
TOTAL EAMD TOTAL EAMD TOTAL EAMD

20 25 40 50 60 75
21 26 41 o1 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99

80 100
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INDICE EAD INTERPRETACION
MENOS DE 50 DENTRO DE LIMITES NORMALES
DEPRESION LEVE
90-59 MODERADA
DEPRESION MODERADA
60-69 INTENSA
70 A MAS DEPRESION INTENSA

El Test aplicado en el presente estudio esta validado en trabajos de investigacién vy asi
mismo es aplicable en las diferentes ramas de la Psicologia entre ellas la Psicologia
Clinica.

Muchos Psicdlogos en nuestro medio lo utilizan por ser bueno, practico y sirve como un
instrumento de evaluacidn para precisar junto a otras técnicas psicoldgicas (examen

mental, observacidn, entre otros) el diagnostico de ansiedad y depresion.

Los psicélogos que a continuacion firman hacen connotar que este reactivo es de uso
profesional y de ayuda para el diagndstico de ansiedad y depresion incluyendo otras

técnicas de evaluacion.

PS. Jéssica Cayllahua N. PS. Julissa Aguayo S.
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