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ABSTRACT

Institucién: Universidad Evangélica Boliviana

Carrera: Nutricion y Dietética

Nombre: Adriana Estefanny Rojas Rodriguez

Modalidad: Tesis de grado

Titulo: EFECTIVIDAD DE LA ADMINISTRACION DE 75 G. DE AVENA DURANTE 8 SEMANAS
PARA REDUCIR LOS NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN EL TEST DE HAMILTON EN
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA COOPERATIVA DE ABIERTA DE AHORRO Y
CREDITO “FATIMA” DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2019.

Esta investigacion tiene como objetivo comprobar la efectividad de la administracion de 75 gr de
avena durante 8 semanas para reducir el nivel de ansiedad mediante el test de Hamilton,
comparando el estado nutricional y anamnesis alimentaria en trabajadores administrativos de la
cooperativa de ahorro y crédito “Fatima” durante la gestién 2019.

La ansiedad es un estado emocional en el que la persona desarrolla sentimientos de angustia,
inquietud y preocupacion, el cual presenta sintomas mentales y que también puede dar lugar
sintomas fisicos como una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga, a menudo
acompafada de sintomas como: Cefalea, diaforesis, taquicardia, opresién toracica, malestar
epigastrico e inquietud.

La presencia de ansiedad en las personas esta ocasionados por diferentes causas entre ellos los
inadecuados hébitos alimentarios, el estrés y la ausencia de tratamientos alternativos nutricionales
ocasionado por la falta de interés de los profesionales sobre el tema y la falta de estudios e
investigaciones con diferentes alimentos que prueben esto. Con la avena como tratamiento
nutricional contra la ansiedad, mejoraria el estilo de vida de las personas ya que es un producto muy
accesible y un alimento natural, lo cual no genera dependencia.

Para este tipo de investigacion se ha aplicado el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia
de la poblacion objetivo se ha elegido 28 personas de ambos sexos, con los mayores niveles de
ansiedad en toda la poblacién que en total eran 55. Al elegir la muestra de 28 personas se ha dividido
en dos grupos de 14 personas : Grupo experimental y grupo control, a los dos grupos al iniciar el
levantamiento de datos se les hizo una anamnesis nutricional, se evalué su estado nutricional y se
les hizo el test de Hamilton; al grupo experimental se les administré 75 gr de avena como colacion
nocturna durante ocho semanas, luego de ese tiempo se hizo el mismo levantamiento de datos que
al iniciar la investigacion y se comparo la efectividad de la avena con los dos grupos.

Se obtuvo en este estudio una respuesta favorable al tratamiento con la avena, ya que todo el grupo
experimental disminuyeron sus puntajes de ansiedad en el test de Hamilton y por lo tanto redujeron
sus niveles de ansiedad, en algunos casos disminuyeron mas del 50% sus puntajes de ansiedad,
hubo un caso en particular que solo disminuyd tres puntos, pero el paciente presentaba hipertensién
arterial como enfermedad de base, por lo tanto aquello es un factor que interviene por lo que la avena
no dio resultados muy significativos.

Xii



1. INTRODUCCION

La ansiedad es un estado emocional en el que la persona desarrolla sentimientos
de angustia, inquietud y preocupacion. Se trata de un trastorno que tiene sintomas
mentales y que también puede dar lugar sintomas fisicos como una sensacion de
aprension difusa, desagradable y vaga, a menudo acompafiada de sintomas
vegetativos como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion toracica, malestar
epigastrico e inquietud, y que se manifiesta por la incapacidad de estar sentado de
pie durante mucho tiempo; las causas por las cuales se desarrolla la ansiedad son
inadecuados habitos alimentarios, acumulacion de estrés, estrés debido a una

enfermedad, el tipo de personalidad, etc. !

La ansiedad es una sefal de alerta; advierte de un peligro inminente y permite al
individuo adoptar medidas para afrontar una amenaza. El miedo es una sefial de
alerta anéloga, pero debe diferenciarse de la ansiedad: el primero es una respuesta
a una amenaza conocida, externa, definida o no conflictiva; la segunda es una

respuesta a una amenaza desconocida, interna, vaga o conflictiva. ?

Segun la Organizacion Panamericanas de la Salud el 3,6% de la poblacién mundial
sufren de trastornos de ansiedad, el 6,9% de la poblacion Boliviana sufren de algan
tipo de trastorno de la ansiedad, y un 57% de la poblacion del departamento de

Santa Cruz de la Sierra tienen el mismo problema. 3

La metodologia del presente trabajo de investigacion se aplico el tipo de estudio no

probabilistico por conveniencia, donde se conformé dos grupos de trabajo: El grupo

1 Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. DSM-V. 5ta edicion. Arlington: Panamericana; 2013.
Pag. 576
2 Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. DSM-V. 5ta edicion. Arlington: Panamericana; 2013.
Pag. 577

3 Organizacién Panamericana de la Salud. Depresién y otros trastornos mentales comunes.
Estimaciones sanitarias mundiales. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud,
2017. Pag. 10



experimental y el grupo control, cada grupo esta conformado por 14 personas de
ambos sexo de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”, donde se le administrd
al grupo experimental una dosis diaria de 75 g. de avena durante ocho semanas
como colacién nocturna con el objetivo de disminuir sus niveles de ansiedad

mediante el test de Hamilton.

Segun los resultados del estudio se logré disminuir a nivel porcentual los niveles de
ansiedad en los trabajadores administrativos de la Cooperativa de ahorro y crédito
“Fatima”, pero estadisticamente no se comprobd la hipotesis de que 75 g. de avena
diariamente durante ocho semanas como colacion nocturna disminuye los niveles

de ansiedad en trabajadores administrativos de ambos sexos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La ansiedad es un estado emocional en que la persona siente cierta incertidumbre
por lo que va a pasar después, hoy en dia casi todo el mundo experimenta o ha
tenido algin episodio de ansiedad, el principal problema de la presente
investigacién es la alta prevalencia de ansiedad en trabajadores administrativos de
la cooperativa de ahorro y crédito "Fatima” los cuales son ocasionados por
diferentes causas entre ellos desinterés de los profesionales respecto al temay esto
conlleva a una ausencia de estudios nutricionales en la ansiedad, el estrés por el
estilo de vida de las personas, la falta de tiempo de las personas para el consumo
de alimentos que da como resultado inadecuados habitos alimentarios, los cuales
traen consecuencias como ser a obtener ausencia de tratamientos nutricionales,
problemas de salud, presencia de enfermedades, desequilibrio nutricional,

presencia de enfermedades TCA, baja autoestima.

Es por ello que en el presente estudio se trabajara con una poblacién de 28
personas divido en dos grupos, un grupo control y un grupo experimental donde se
le administrara 75 gr de avena diariamente durante ocho semanas solo al grupo
experimental, para ver si reduce el cuadro de ansiedad segun el test de Hamilton.

El propésito de esta investigacion es mejorar el cuadro de ansiedad con un alimento
natural aprovechando sus propiedades nutricionales que esta al alcance de todas
las personas, el cual mejorard el cuadro de ansiedad y sus sintomas con un
tratamiento nutricional, ya que por ahora solo existen tratamientos farmacologicos

para esta enfermedad.
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2.3. Preguntade lainvestigacion

¢ Podré la avena a una dosis de 75 gr durante 8 semanas reducir los niveles de
ansiedad en trabajadores administrativos de ambos sexos de la Cooperativa de

ahorro y crédito “Fatima”?

2.4. Delimitacion del problema

2.4.1. Delimitacién temporal

El presente trabajo se realiz6 en los meses de Agosto a Diciembre de la gestion
2019.

2.4.2. Delimitacién espacial

La presente investigacion se realizé en Santa Cruz de la Sierra, en la Cooperativa

de ahorro y crédito “Fatima”, en la Calle Obispo Pefia #63.
2.4.3. Delimitacion sustantiva

El presente trabajo desarrolla una investigacion en el ambito de la Nutricion Clinica,
demostrando las propiedades terapéuticas de los alimentos, favoreciendo asi a las
personas que presentan trastornos de ansiedad, ya que para dicho trastorno solo

hay tratamientos farmacologicos.



3. JUSTIFICACION

3.1. Relevancia cientifica

La avena es un cereal completo debido a su alto contenido en proteinas, grasas,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales, la avenina presente en la avena
contribuye a la buena salud del sistema nervioso y funciona como un sedante. Existen
estudios* que demuestran que la avena ayuda en casos de ansiedad, depresion,
nerviosismo, insomnio y agotamiento fisico o mental; por sus propiedades
nutricionales, con este estudio aportamos a la ciencia ya que mejoraremos la calidad
de vida de estas personas pudiendo consumir un alimento natural comprobando sus
propiedades nutricionales sin el miedo de crear alguna dependencia a los diferentes

farmacos que tratan este tipo de enfermedad.

El presente estudio nos aportara para resolver en qué medida disminuye los niveles
de ansiedad en los trabajadores administrativos de la Cooperativa de ahorro y crédito
“Fatima”, mediante la administracion de 75 g de avena en un periodo de 8 semanas,
evaluando a su vez los niveles iniciales y finales mediante el test de Hamilton el cual

mide los niveles de ansiedad.
3.2. Relevancia social

Gracias a este estudio se va a permitir socializar los resultados terapéuticos de la
avena, un alimento tan consumido en nuestro pais y tan desconocido acerca de sus
efectos, con ello se va a permitir que muchas personas que sufren este trastorno de
ansiedad puedan de alguna manera reducir sus niveles de ansiedad, mejorando su
rendimiento laboral, generando un ambiente de trabajo armonico, y mejorando su
calidad de vida, elevando la productividad de los administrativos de la Cooperativa
“Fatima”, por lo tanto, generara mayores ganancias para la empresa; en el ambito

familiar de los administrativos la relacion de ellos mejorara, todo ello mediante un

“Mejorconsalud.com. [Acceso: 2 de Septiembre de 2019 12:40 a.m.]. Disponible en:
https://mejorconsalud.com/la-avena-remedio-natural-tratar-la-ansiedad/
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alimento natural que esta al alcance de todas las personas y con ello ayudar a la

poblacién Boliviana.
3.3. Relevancia personal

Dentro del proceso de la ensefianza y aprendizaje en la carrera de Nutricion y
Dietética se destaca el hecho del area clinica y su relacién con la psicologia, de que
la alimentacion determina un tipo de personalidad y que las propiedades terapéuticas
de los alimentos proporcionan ciertos resultados, que hasta la fecha son algo
empiricos y poco estudiados, con el trabajo se pretende resolver unas de las mas

grandes incognitas presentada durante la formacion académica.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Comprobar la efectividad de la administracion de 75 g. de avena durante 8 semanas
para reducir el nivel de ansiedad mediante el test de Hamilton, comparando el estado
nutricional de los trabajadores administrativos de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima” en los meses de Agosto a Diciembre de la gestion 2019.

4.2. Objetivos especificos

o Valorar el estado nutricional en base a patrones antropométricos, como el IMC
y la composicion corporal bicompartimental mediante métodos biofisicos y anamnesis

alimentaria.

° Analizar el nivel de ansiedad de los trabajadores administrativos con el test

de Hamilton, para categorizarlos.

o Implementar el tratamiento nutricional con 75 g. de avena como colacion
nocturna durante 8 semanas al grupo experimental de los trabajadores administrativos

categorizados con ansiedad mediante el test de Hamilton.

o Comparar los niveles de ansiedad posterior al tratamiento con avena mediante

el test de Hamilton con el estado nutricional entre ambos grupos de estudio.



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. Anamnesis alimentaria
“Permite evaluar si la ingesta dietética del individuo en estudio cumple con las
condiciones que caracterizan el régimen normal (suficiente, adecuado, completo y

arménico)”. °

5.2. Ansiedad

“Es la anticipacion temerosa de peligro inminente acompafiada de un sentimiento
intenso y displacentero o de sintomas fisicos ubicados en cualquier region de la
geografia corporal. Implica el presentimiento de que algo grave le va a ocurrir al

sujeto”. 6

5.3.  Antropometria

“La antropometria es la ciencia de la medicion de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite medir longitudes,
anchos, grosores, circunferencias, volimenes, centros de gravedad y masas de
diversas partes del cuerpo, las cuales tienen diversas aplicaciones”. ’

5.4. Avena

“Conocida cientificamente bajo el término Avena sativa, es un cereal en grano que, Si
bien ha sido mas comunmente utilizado como comida para el ganado, en los ultimos
afos ha ganado una popularidad considerable debido a que es un alimento rico en
nutrientes como la fibra dietética, asociada con una reduccion de los niveles de

colesterol cuando es consumida de manera frecuente”. 8

5 Scribd. [Acceso: 30 de Agosto de 2019 11:25 p.m.] Disponible en:
https://es.scribd.com/document/299980678/Anamnesis-alimentaria

6 Trastornos de ansiedad guia practica para diagnostico y tratamiento, Dr. J. Américo Reyes- Ticas,
Pag. 5

7 Ergonomia. Sanchez Rivera Anayelit. [Acceso: 30 de Agosto de 2019 11:07 p.m.] Disponible en:
https://sites.google.com/site/ergonomiasanchezriveraanayelit/1-2-definicion-de-antropometria

8 Viviendolasalud.com [Acceso: 30 de Agosto de 2019 11:35 p.m.] Disponible en:
https://viviendolasalud.com/dieta-y-nutricion/avena
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5.5. Avenina
“La avena contiene una proteina llamada avenina, que se parece a la glutenina de los
otros cereales, y que es la sustancia responsable de los problemas digestivos en los

celiacos”. °

5.6. Biofisicos
“Es el estudio de los fendmenos biol6gicos mediante los principios y los métodos de

la fisica”. 10

5.7. Bioimpedanciometria

“Es un examen rapido, seguro e indoloro que permite conocer la composicion corporal
de una persona, con el objetivo de evaluar principalmente el porcentaje de grasa,
masa magra (musculatura) y variaciones de agua corporal, considerando la edad y

sexo del individuo”. 11

5.8. Colacién
“Es una porcién de alimento mas pequefia que las comidas principales (desayuno,

almuerzo, cena), se utiliza con diversos fines preventivos o terapéuticos”. *?

5.9. Composicién corporal

“La composicién corporal es aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la
cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre
los componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores

influyentes”. 13

9 Medigraphic.com [Acceso: 28 de Agosto de 2019 11:34 p.m.]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/vertientes/vre-2015/vre151a.pdf

10 Del.rae.es. Real Academia Espafiola [Acceso: 28 de Agosto de 2019 11:19 p.m.]. Disponible en:
https://www.dle.rae.es/biofiico

11 Clinicalascondes.cl. Clinica Las Condes [Acceso: 28 de Agosto de 2019 11:25 p.m.]. Disponible en:
https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Centros/Centro-de-
Nutricion/Enfermedades-Metabolicas/Bioimpedanciometria

12 Definicion.de [Acceso: 29 de Agosto de 2019 12:05 a.m.] Disponible en: https://definicion.de/colacion/
13 elsevier.es [Acceso: 1 de Septiembre de 2019 1:25 a.m.] Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-composicion-corporal-estudio-utilidad-clinica-
S$1575092212001532
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5.10. Depresién

“Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y una
pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También denominada «trastorno
depresivo mayor» o0 «depresion clinica», afecta los sentimientos, los pensamientos y
el comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de problemas fisicos
y emocionales. Es posible que tengas dificultades para realizar las actividades

cotidianas y que, a veces, sientas que no vale la pena vivir’. 14

5.11. Desempefio laboral
“Es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el trabajador al efectuar las
funciones y tareas principales que exige su cargo en el contexto laboral especifico de

actuacion, lo cual permite demostrar su idoneidad”. *°

5.12. Estado nutricional

“Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con
la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacion del estado nutricional ser& por tanto la accién y efecto de estimar, apreciar
y calcular la condiciéon en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar”.®

5.13. Estrés
“Se considera estrés al mecanismo que se pone en marcha cuando una persona se ve
envuelta por un exceso de situaciones que superan sus recursos. Por lo tanto, se ven

superados para tratar de cumplir con las demandas que se le exigen para superarlas. En

4 mayoclinicorg [Acceso: 1 de Septiembre de 2019 1:34 am.] Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/depression/symptoms-causes/syc-20356007

15 Ecured.cu [Acceso: 1 de Septiembre de 2019 2:12 am.] Disponible en:
https://www.ecured.cu/Desempe%C3%B1lo laboral

16 Bueno M, Sarria A. Exploracién general de la nutricion. En: Gald6 A, Cruz M, eds. Tratado de
exploracion clinica en pediatria. Barcelona: Masson, 1995: 587-600.
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estos casos, el individuo experimenta una sobrecarga que puede influir en el bienestar

tanto fisico como psicolégico y personal”. 1’

5.14. Fatiga mental
“Es una consecuencia de la tensién que éste produce y suele eliminarse mediante un
adecuado descanso. La fatiga es un mecanismo regulador del organismo, y tiene un

gran valor adaptativo en tanto y cuanto que indica la necesidad de descanso”. 18

5.15. Habitos alimentarios

“Es un conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticién de actos
en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una
poblacién o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen

llamarse costumbres”. 1°

5.16. indice de masa corporal (IMC)
“El indice de masa corporal es un sencillo indice sobre la relacion entre el peso y la
altura al cuadrado, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso

excesivo y la obesidad en los adultos”. %°

5.17. Insomnio

“El insomnio es un trastorno del suefio frecuente que puede causar dificultad para
conciliar el suefio (quedarse dormido) o mantenerlo, o puede hacer que te despiertes
demasiado temprano y no puedas volver a dormirte. Es posible que sigas sintiéndote

cansado cuando te despiertes. El insomnio no solo puede minar tu energia y estado

17 Cuidateplus.marca.com. Cuidate plus [Acceso: 29 de Agosto de 2019 11:45 p.m.] Disponible en:
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psicologicas/estres.html

8 Uv.es [Acceso: 2 de Septiembre de 2019 3:30 p.m.] Disponible en:
https://www.uv.es/sfpenlinia/cas/323fatiga_mental.html

19 plataformacelac.org [Acceso: 3 de Septiembre de 2019 1:19 a.m.] Disponible en:
https://plataformacelac.org/ley/71

20 Greenfacts.org. Green Facts [Acceso: 29 de Agosto de 2019 11:52 p.m.] Disponible en:
https://www.greenfacts.org/es/glosario/ghi/indice-de-masa-corporal.htm
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de animo, sino que también puede afectar tu salud, desempefio laboral y calidad de

vida”. 4

5.18. Sistema nervioso

“El sistema nervioso es una red compleja de nervios y las células que llevan mensajes
a y desde el cerebro y la médula espinal a las diversas partes de la carroceria. El
sistema nervioso incluye el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico.
El sistema nervioso central se compone del cerebro y la médula espinal y el sistema

nervioso periférico se compone de los sistemas nerviosos somaticos y autonémicos”.
22

21 Mayoclinic.org. Mayo Clinic [Acceso: 29 de Agosto de 2019 12:01 a.m.]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/insomnia/symptoms-causes/syc-20355167

22 news-medical.net [Acceso: 5 de Septiembre de 2019 1:05 a.m.]. Disponible en: https://www.news-
medical.net/health/What-is-the-Nervous-System-(Spanish).aspx
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6. MARCO TEORICO

6.1. Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’) es una respuesta de anticipacion
involuntaria del organismo frente a estimulos que pueden ser externos o internos, tales
como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como
amenazantes y/o peligrosos, y se acompafia de un sentimiento desagradable o de
sintomas sométicos de tension. Se trata de una sefial de alerta que advierte sobre un
peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza. 23

La ansiedad adaptativa 0 no patologica es una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias o demandas del medio ambiente.
Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad desequilibrio de los sistemas de
respuesta normal de ansiedad o se supera la capacidad adaptativa entre el individuo
y el medio ambiente, es cuando la ansiedad se convierte en patolégica, provocando
un malestar significativo, con sintomas fisicos, psicologicos y conductuales, la

mayoria de las veces muy inespecificos.??

Una amplia gama de enfermedades meédicas puede producir sintomas de ansiedad.
Para aclarar si estos son la consecuencia fisiolégica directa de una enfermedad
médica, se evaluan los datos de la historia clinica, la exploracion fisica, las pruebas
de laboratorio y los estudios complementarios, necesarios en funcién de los sintomas

del paciente.??

Presentar altos niveles de neuroticismo aumenta el riesgo de desarrollar sintomas de

ansiedad.??

2 Beck, Aaron y Emery. Trastornos de ansiedad y fobias una perspectiva cognitiva. Espafia; 1985. Pag.
60
14



Beck-Aron, propone que en los trastornos emocionales como la Ansiedad se da una
distorsion en el procesamiento de la informacion, en esta patologia la percepcion del
peligro y la valoracion de las habilidades del individuo para enfrentarselo aparecen
sesgadas, hay una sobreestimacién del grado de peligro y una desvalorizacion de las
capacidades de enfrentamiento. Ese procesamiento cognitivo errado lleva a los
sintomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiologicos propios de este

trastorno. 23

Por ello, mirando a la ansiedad como una situacion desagradable y molesta que se
manifiesta externamente mediante diversos sintomas y signos que pueden ir de una
respuesta normal hasta llegar a un punto de exageracion, diferentes son los criterios
a los que nos acogemos frente a una situacion de panico o nerviosismo extremo. La
cultura, la manera de vida y crianza son factores influyentes frente a una respuesta

de panico. %

Tal como plantea, “La ansiedad, se define como “una emocién orientada hacia el
futuro, caracterizada por las percepciones de incontrolabilidad e impredictibilidad con
respecto a sucesos potencialmente aversivos y con un cambio rapido en la atencion
hacia el foco de acontecimientos potencialmente peligrosos o0 hacia la propia

respuesta afectiva ante tales sucesos”. 24

Por eso, obviamente supone la mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el
contexto de presiones, demandas y estrés fluctuantes de la vida cotidiana. Se

relaciona con el sentimiento interior psiquico de malestar.?®

“Sin embargo no hay que olvidar que “La ansiedad es una reaccion emocional normal
necesaria para la supervivencia de los individuos y de nuestra especie. No obstante,
las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden

ser poco adaptativas en determinadas situaciones”. 2°

24 Bonari, Pinto, Einarson. Perinatal Rigks of Untreated Depression During Pregnancy. Canada. Can J.
Psychiatry; 2004. Pag. 726-739
25 Oviedo Jordan. Trastornos afectivos posparto. 2da edicion. Espafia: Rev. Universitas médica; 2006.
Pag. 131-140
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6.1.1. Clasificacién de la ansiedad por sus sintomas

Ya mencionamos que la ansiedad es un trastorno, que en términos generales abarca
varias formas diferentes, es decir que presenta variaciones, por lo que la psiquiatria
hacia el final del siglo XIX, explica que los trastornos de ansiedad se clasifican en dos
grupos: sintomas continuos, sintomas episédicos. Estudios recientes reconocen una
gran variedad de trastornos de ansiedad, ademas de haber encontrado que hasta un
18% de la poblacién estadounidense y un 20% de la poblacién espafiola pueden estar
afectados por uno o mas de estos desérdenes, ademas de haber hallado que la
genética encargada en propiciar la aparicion y el desarrollo de estos es la misma que
la involucrada en los trastornos depresivos y bipolares. 2¢

El término ansiedad abarca cuatro aspectos que un individuo puede experimentar:

aprehension mental, tension fisica, sintomas fisicos y ansiedad disociativa.?®

Los trastornos de ansiedad en el DSM-V (Diagnastico y Clasificacion de los Trastornos

Mentales) se dividen principalmente en:

o Trastornos de ansiedad generalizada.

o Trastornos de panico (con o sin agorafobia).

o Trastorno obsesivo-compulsivo.

o Trastorno por estrés postraumatico.

o Trastorno por estrés agudo.

o Trastorno por ansiedad social o fobia social.

o Trastorno fobico.

o Otros trastornos de ansiedad no especificados o producidos por el consumo de

sustancias.26

%6 Colegiadas. [Acceso: 14 de Septiembre de 2019 1:.05 a.m.] Disponible en:
http://cop.es/colegiadas/PV00520/
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6.2. Escaladeintensidad de la ansiedad

La ansiedad es una reaccion normal, con la que nos ha dotado la naturaleza, para
ponernos a salvo cuando afrontamos algun peligro, real o imaginario. Pero, cuando
se mantiene activada demasiado tiempo, puede ser algo negativo, ya que nos impide
sentirnos bien y funcionar en forma 6ptima. La ansiedad también facilita la aparicion
de las crisis de panico, porque producen sensaciones similares a las que mal
interpretamos como sefial de peligro, pero ¢cémo nos podremos cuantificar el nivel
de ansiedad?, una vez mas dependemos del conocimiento de los sintomas y de una

medicion, y una escala.?®

La psicologa Clinica Elia Roca, Profesora Asociada Asistencial de la Facultad de
Psicologia en la Universidad de Valencia, Espafia, nos habla de cinco niveles de

ansiedad médicos en una escala del 0 al 10 de acuerdo a la siguiente. 2’
6.2.1. Nivel de ansiedad nulo

El nivel de ansiedad NULO es el hecho de estar relajado o tranquilo, sucede
generalmente en personas que mantienen un equilibrio en todos los aspectos de su
vida, no son victimas de la improvisacién, pero tampoco son esclavos de la
planificacién, no evitan las sorpresas pero la planificacion esta al servicio de la

persona, no la persona al servicio de la planificacion. 27
6.2.2. Nivel de ansiedad leve

Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que la percepcion y la
atencion de la persona estan incrementadas. Sin embargo, la persona conserva la

capacidad para afrontar y resolver situaciones probleméticas. A nivel fisiol6gico, una

27 Enrique Pallares. [Acceso: 14 de Septiembre de 2019 1:25 am.] Disponible en:
http://enriquepallares.wordpress.com/2012/05/22
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ansiedad leve puede provocar insomnio y sensacion de malestar y agotamiento

fisico.2®

Cuando tenemos ansiedad en este nivel, sentimos una cierta incomodidad y es normal
tener una sensacion constante de que algo no encaja. No debemos olvidar que la
ansiedad es una respuesta natural de nuestro organismo, no es una enfermedad,
estamos hechos para tolerar una cierta cantidad de la misma sin que esto sea algo
negativo. En este punto nuestros sentidos y percepcion estan alerta y estas
reacciones hacen que nos sea mas facil concentrarnos, aprender, resolver problemas

y ponernos a salvo, entre otras cosas.??

Sensaciones fisicas:

o Dificultad para respirar (ocasionalmente).

o Palpitaciones o aumento de la presion arterial.
o Ligeras molestias estomacales.

o Tension muscular.

Capacidad de pensamiento:

o Mayor concentracion.
o Resolver problemas de manera eficaz.
o Facilidad para aprender.

Comportamiento y emociones:

o No puede estarse quieto.
o Impaciencia.
. Necesidad de estar en soledad o aislarse.

2 Mayoclinic. [Acceso: 12 de Septiembre 12:27 a.m.] Disponible en: http://sintomas-de-
ansiedad.com/sintomas-de-acuerdo-con-tu-nivel-de-ansiedad/
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6.2.3. Nivel de ansiedad moderado

Provoca una disminucién de la atenciébn y de la percepciéon, dificultades de
concentracion y disminucion de la capacidad para analizar la realidad de forma
objetiva. A nivel fisiologico, la ansiedad moderada se manifiesta a través de un
aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse ademas

temblores y estremecimientos.?®

Ansiedad moderada ya produce sensaciones inquietantes, normalmente nos hace
sentir nerviosos o agitados. Cuando presentamos ansiedad moderada, perdemos la

percepcién general de las cosas y comenzamos a centrarnos mas en los detalles. 28

Sensaciones fisicas:

o Tensién muscular.

o Vista nublada, por la dilatacion de las pupilas.
o Sudoracion.

o Necesidad frecuente de orinar.

o Dolores de cabeza.

o Dificultad para dormir, insomnio.

Capacidad de pensamiento:

o Dificultad para concentrarse.
o Disminucion de la capacidad de atencion.
o Disminucion de la capacidad para resolver problemas.

Comportamiento y emociones:

o Incomodidad.

. Pérdida de confianza.

. Agitacion e impaciencia.

o Temor o preocupacion constante.
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6.2.4. Nivel de ansiedad severo

Se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona para concentrarse y
por una percepcion muy reducida de la realidad. A nivel fisiolégico, la persona puede

presentar taquicardia, dolor de cabeza y nauseas.?°

La ansiedad severa se experimenta cuando no logramos dejar de preocuparnos y
constantemente sentimos que hay algo que puede salid mal. En este punto se agudiza
el temor. Cuando alcanzamos niveles tan fuertes de ansiedad, podemos experimentar
lo que se conoce como “ataque de panico” que es, a grandes rasgos las respuesta
completa de lucha o huida, en la cual el cuerpo dispara las reacciones necesarias para
gue nos pongamos a salvo. Que hay algo diferente y no es una amenaza: se muestra

la respuesta de miedo y angustia.?®

Sensaciones fisicas:

o Tension muscular severa.

o Hiperventilacion.

o La transpiracion aumenta.

o Tensién de la mandibula, rechinar los dientes.
o Temblores.

o Palpitaciones aceleradas y fuertes.

o Molestias estomacales.

Capacidad de pensamiento:

o Campo limitado de la percepcion.
o Dificultad para pensar claramente y concentrarse.
. Preocupacion sin una razon justificable.

2% Mayoclinic. [Accesso: 12 de Septiembre del 2019 12:24 a.m.] Disponible en: http://sintomas-de-
ansiedad.com/sintomas-de-acuerdo-con-tu-nivel-de-ansiedad
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o Pensamientos de centrados en el temor o la posibilidad de volverte loco o de

estar gravemente enfermo.

Comportamiento y emociones:

o Agitacion.

o Miedo.

o Confusion.

o Negacion.

o Frustracion.

o Necesidad de moverse y buscar una salida.

6.2.5. Nivel de ansiedad muy severo

El ataque de pénico es una reaccion de ansiedad muy intensa, acompafnada de la
sensacion de falta de capacidad para controlar esta reaccién, e incluso la conviccién
de que uno puede llegar a morir en ese momento. Esta crisis de ansiedad puede
producirse en diferentes situaciones (conduciendo, en la calle, etc.), las cuales
tenderan a evitarse posteriormente. Las claves de este desorden hay que buscarlas,
por un lado, en el tipo de pensamientos que las provocan, altamente preocupantes,
catastrofistas (como muerte inminente, ataque al corazon, mareos y pérdida de
conciencia, etc.); y por otro lado, en la hiperventilacion (respiracion agitada) que
provoca un rapidisimo aumento de activacion fisiologica generalizada. Los
pensamientos catastrofistas se originan por una incorrecta interpretacion de sintomas

de ansiedad (activacion fisioldgica). 3°

Segun la clasificacion internacional de trastornos mentales DSM-IV los criterios para

diagnosticar un ataque de panico (o crisis de ansiedad) serian los siguientes:

% Mayoclinic [Acceso: 12 de Septiembre de 2019 12:17 a.m.] Disponible en:
http://www.ansiedadyestres.org/que-es-un-ataque-de-panico-o-crisis-de-ansiedad
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Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafada de cuatro (o
mas) de los siguientes 13 sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima

expresion en los primeros 10 minutos.

° Palpitaciones, sacudidas del corazdn o elevacion de la frecuencia.
° Sudoracion.

° Temblores o sacudidas.

° Sensacion de ahogo o falta de aliento.

° Sensacion de atragantarse.

° Opresién o malestar toracico.

° Nauseas 0 molestias abdominales.

° Inestabilidad, mareo o desmayo.

° Desrealizacion o despersonalizacion.

° Miedo a perder el control o volverte loco.
° Miedo a morir.

° Parestesias.

° Escalofrios o sofocos.

6.3. Etiologia de la ansiedad

Desde el punto de vista neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en ciertas zonas del
tallo cerebral que estan involucradas en el desarrollo y transmision de la angustia, y
el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico. El sistema
serotoninérgico es importante, con la adrenalina y la dopamina juega un papel
tranquilizante o lo contrario. Ciertas hormonas tienen un rol destacado en todo lo

relativo al estrés y en la ansiedad. 3¢

31 Benita Cedillo lidefonso. Generalidades de la Neurobiologia de la Ansiedad. Vol.20. Marzo 2017.
Pag. 247
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La etiopatogenia de los trastornos de ansiedad constituye un modelo complejo, donde
interactian multiples factores: bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de

aprendizaje. 3!
6.4. Bases bioldgicas de la ansiedad

La investigacion bioquimica y farmacoldgica ha ido estableciendo la evidencia de que
algunos trastornos de ansiedad pueden ser debidos a unos mecanismos bioquimicos

particulares, con una fisiopatologia determinada. 3!

Los primeros estudios mostraron que diferentes estados de ansiedad respondian a
terapias farmacoldgicas distintas (trastorno de panico, a la imipramina y trastorno de
ansiedad generalizada, a benzodiacepinas), lo que hizo suponer que en ambas
entidades podrian estar implicados mecanismos fisiopatogénicos diferentes. El
conocimiento de los mecanismos de la ansiedad se vio acelerado por el
descubrimiento del complejo receptor GABA/BZ que mediatiza la accién de multitud
de sustancias ansioliticas y sedantes, por el hallazgo de los antagonistas, agonistas y

agonistas parciales y por el estudio de posibles ligados endégenos. 3t

En todo caso, los mecanismos de produccion de la ansiedad no se encuentran del
todo aclarados y las lineas de estudio se amplian a otros sistemas de
neurotransmision. Desarrollaremos a continuacion algunos de los puntos que creemos

de interés para una mejor comprension de los aspectos bioquimicos de la ansiedad.
31

6.5. Neurotransmisores implicados en la ansiedad
Sefiala a tres neurotransmisores implicados en los estados de ansiedad: la

noradrenalina (NA), la serotonina (5HT) y el acido Gamma-amino butirico (GABA):

6.5.1. La noradrenalina (NA):
Sustancia que actla como neurotransmisor (agente que transmite impulsos nerviosos
entre las células del cerebro 0 neuronas) y estimula una parte del sistema nervioso

llamado sistema nervioso simpdético, encargada de regular ciertas actividades
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involuntarias, tales como el ritmo del corazén, la presion arterial y sudoracién, entre
otros. Los cuerpos neuronales del sistema NA, noradrenérgico, se localizan
principalmente en el locus coeruleus del puente limbico y médula espinal. La
estimulacién del locus coeruleus en animales provoca una respuesta de miedo y su
ablacion inhibe o bloquea completamente esta respuesta. En la fobia social se
encuentra una hipersensibilidad de los receptores beta-adrenérgicos. Los sintomas
de ansiedad que se presentan en este trastorno incluyen sudoracién, enrojecimiento
de la cara y temblor, que estan mediados por la activacién de de receptores beta-
adrenérgicos periféricos. El uso de beta-bloqueadores ayuda al control de estos

sintomas. 31

6.5.2. La serotonina (5HT):

Las investigaciones reportan la participacién de la serotonina en el origen de los
trastornos de ansiedad, especificamente en los trastornos por panico, fobia social y
trastorno obsesivo-compulsivo y la mas clara evidencia es la efectividad terapéutica

de los inhibidores de la recaptura de serotonina en estos trastornos. 32

Sin embargo, no es del todo claro el papel de la serotonina en la ansiedad, ya que
hasta el momento es dificil especificar si el problema es un déficit o un exceso de
este neurotransmisor o se trata de una alteracion en la sensibilidad de los multiples
receptores serotoninérgicos pre y possinapticos (5HT 1A, 2A, 2C, 1D vinculados
con la ansiedad), que al estar ubicados en distintas regiones del cerebro daria

lugar a una variedad de alteraciones. 32

El interés por la relacion de la serotonina con los trastornos de ansiedad ha sido
motivado por la constatacion que los antidepresivos serotoninérgicos tienen efectos
terapéuticos en algunos trastornos de ansiedad. Los cuerpos celulares de la mayoria
de las neuronas serotoninérgicas estan localizados en los nucleos del rafe en el tallo

y se proyectan hacia la corteza, sistema limbico y el hipotdlamo. Cabe aclarar que el

32 Benita Cedillo lidefonso. Generalidades de la Neurobiologia de la Ansiedad. Vol.20. Marzo 2017.
Péag. 248
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interés por la relacion entre serotonina y ansiedad aparece al evidenciarse efectos
terapéuticos producidos por el uso de los antidepresivos serotoninérgicos; de forma
colateral se encuentra que dichos antidepresivos tienen, ademas, un efecto benéfico
sobre la ansiedad (angustia). 32

Graeff y cols, han propuesto que existen al menos dos distintas vias involucradas en
la ansiedad, que tienen efectos opuestos. Una, es la via ascendente que va de
los nucleos dorsales del rafe a la amigdala y la corteza prefrontal que provoca
el miedo condicionado y la otras que va de los nucleos dorsales del rafe a la
substancia periacueductal que inhibe el miedo no condicionado. En la primera,
una hiperactividad serotoninérgica seria responsable de la fobia social y un déficit en
la segunda, del trastorno por panico. En la primera la serotonina es ansiogénica y en
la segunda ansiolitica. El efecto final de los inhibidores de la recaptura de
serotonina dependeria entonces de la relativa importancia de cada via en la etiologia

de los trastornos de ansiedad.32

6.5.3. GABA: El acido Gamma- aminobutirico (GABA):

Es cuantitativamente el trasmisor inhibitorio en el SNC mas importante. Las neuronas
que contienen GABA estan distribuidas en el SNC, el GABA controla el estado de
excitabilidad en todas las areas del cerebro, y el nivel de actividad neuronal es
regulado por el balance entre el suministro excitatorio (cominmente glutamatérgico)
y la actividad inhibitoria GABAérgica. En el tratamiento de los trastornos de ansiedad
se apoya en la eficacia de los benzodiacepinas. Dichos benzodiacepinas potencian la
actividad de dicho neurotransmisor en el receptor GABA-A. Por otro lado, la leve
atenuacion del sistema GABAérgico resulta en excitacion, ansiedad, agitacion

insomnio y reactividad exagerada.®3

Hay dos tipos de receptores GABA, el Ay el B. El GABA-A es un complejo receptor

macromolecular postsingptico que incluye un canal de cloro y funcionalmente

33 Benita Cedillo lldefonso. Generalidades de la Neurobiologia de la ansiedad. Vol 20. Marzo 2017.
Pag. 249-250
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asociado a receptores benzodiacepinicos. Abundan en el sistema limbico, cerebelo,
striatum y corteza. Cuando el receptor GABA-A es activado se incrementa el flujo de
cloro, disminuyendo la excitabilidad neuronal y finalmente provocando una accion
inhibitoria. El receptor GABA-B es presinaptico y al ser estimulado inhibe la liberacion

de GABA y algunos aminoacidos excitatorios.33
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6.6. ALIMENTOS QUE FAVORECEN A LA PRODUCCION DE SEROTONINA

6.6.1. Antidepresivos naturales: Alimentos ricos en triptéfano para la falta de

serotonina

La serotonina es un poderoso neurotransmisor, que se sintetiza a partir del
triptofano, contenido en los alimentos. La falta de serotonina se relaciona con
sintomas de depresién, ansiedad, angustia y tristeza. Los alimentos ricos en
triptéfano, actian como antidepresivos naturales, produciendo un aumento de la
serotonina, sin necesidad de psicofarmacos. Conoce la dieta adecuada para

estimular la produccién de serotonina. 34

La falta de serotonina, un neurotransmisor que actda a nivel cerebral, ocasiona
muchos trastornos, entre ellos depresion, ansiedad, angustia, irritabilidad y, en
definitiva, tristeza. La serotonina se sintetiza a partir de un aminoacido el triptéfano,
gue debe ser incorporado en la dieta diaria, ya que el cuerpo no lo produce. De tal
modo, los alimentos ricos en triptéfano funcionan como antidepresivos naturales,

sin necesidad de recurrir a psicofarmacos.3

Estudios cientificos han demostrado que el aumento de serotonina se relaciona con
una sensacion de bienestar, relajacion, mayor autoestima y concentracion. Ademas,
la serotonina establece un equilibrio con otros neurotransmisores como la dopamina
y la noradrenalina, relacionados con el miedo, la angustia, la ansiedad, la irritabilidad
y los trastornos alimenticios. Por otra parte, es necesaria para la formacioén de
melatonina, relacionada con la regulacion del suefio. También la falta de serotonina
se asocia con los comportamientos compulsivos de las adicciones. 3

Entre los alimentos, especialmente ricos en triptéfano, que por lo tanto, aumentan

los niveles de serotonina, se encuentran el pavo, pollo, leche, queso, pescado,

3% Web.ua.es. [Acceso: 17 de Septiembre de 2019 2:015 a.m.] Disponible en:
https://web.ua.es/en/cae/documentos/p-psicoeducational/foods-that-produce-serotonin.pdf
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huevos, tofu, soja, semillas de ajonjoli y de calabaza, nueces, mani y mantequilla
de mani. Sin embargo, para sintetizar serotonina, el cuerpo necesita ademas 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, también son considerados antidepresivos naturales, ya que actlan
favorablemente, para el aumento de la serotonina. 3*

En todo el mundo, los consumidores prestan cada vez mayor atencion a las
cuestiones que afectan a su salud, y junto a ello existe un creciente interés por los
“alimentos que influyen en el estado de animo”, alimentos que de forma natural

elevan el animo. 34

El sector de alimentacion internacional envasa ahora estos pequefios “rayos de sol”
naturales, solos o como afiadido extra en productos de alimentacion que ofrecen un

“buen snack para levantar el animo” entre las comidas.3*

Los neurobidlogos han analizado los vinculos entre lo que comemos Yy la psicologia
humana, y han hallado que una combinacion de hormonas determina el grado de

bienestar de un individuo. 34

Se ha demostrado cientificamente que la serotonina y las endorfinas son las
sustancias clave que generan sensaciones de felicidad, bienestar y suefio
reparador; y, sobre todo, que actian como analgésicos naturales. 3*

El cuerpo humano produce serotonina y endorfinas por si mismo, pero la produccion
natural de estas sustancias se ve estimulada por ciertos nutrientes que se absorben
a partir de lo que comemos, en lugar de ser generados directamente por el cuerpo.
De todo ello lo principal es la proteina triptéfano, un aminoacido que es vital para la
produccion de serotonina. Entre los alimentos que incluyen un alto contenido en
triptéfano se encuentran el queso, la carne magra, el pescado, las legumbres y las

nueces. 34
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Sin embargo, comer gran cantidad de esta seleccién de alimentos no basta para
hacernos felices. El cerebro solo puede absorber triptéfano cuando se combina con
carbohidratos, que son convertidos en aztcar en el intestino. 34

Un nivel incrementado de azucar en sangre estimula la produccion de insulina, y la
insulina a su vez hace que las neuronas del cerebro sean receptivas al triptéfano, a
partir del cual el cerebro crea la serotonina, la hormona para sentirse bien. 34
Cuando nos sentimos frustrados, es nuestro cuerpo el que impulsa las ganas de
tomar como “estimulante” una pizza rica en carbohidratos o un pastel de chocolate,
para satisfacer su necesidad de despejar el torrente sanguineo y hacer que nuestro
cerebro sea receptivo a la absorcion del triptéfano que crea la serotonina. 3*

En la realidad, a corto plazo, nuestro estado de animo lo puede determinar una
comida. A largo plazo, organizar de forma sistemética nuestra ingesta nutricional es
la mejor forma de mantener constante el nivel de azlcar en sangre, mantenernos

de buen humor y no ganar peso en el proceso. 34

La mejor forma de conseguirlo es seguir una dieta que sea lo mas equilibrada
posible: una mezcla variada y colorida de alimentos que contengan una amplia

gama de distintos componentes. 34

Esto deberia permitirnos evitar los picos y caidas de fluctuaciones en el nivel de
azucar en sangre, y las variaciones animicas que causan. Y la palabra “colorida”
deberia tomarse muy en serio: los colores especificos de los alimentos tienen un
efecto beneficioso sobre nuestra mente; asi, los alimentos naranjas y rojos
estimulan, los azules calman, los amarillos animan, y los verdes ayudan a la
concentracion. 34

Si adoptamos una dieta equilibrada, hay algunos potenciadores naturales de la
felicidad que podemos permitirnos para darle a nuestro estado de animo un impulso

extra.34
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6.6.2. Nutrientes del sistema nervioso

Ciertos componentes de los alimentos desempefian una labor especifica en el
funcionamiento del cerebro y de las neuronas (células especializadas del sistema
nervioso que producen y trasmiten el impulso nervioso) y el cerebro los requiere en
buena cantidad, dado que alberga mas del 90% de las neuronas del cuerpo. 3

6.6.2.1. Los hidratos de carbono, fuente de glucosa

La glucosa, molécula en la que se descomponen los hidratos de carbono, es el
nutriente energético que preferentemente el cerebro utiliza, de ahi que resulte
esencial mantener estable su nivel en sangre (conocido como glucemia). Esto se
consigue consumiendo con la frecuencia adecuada alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos -como pan, arroz y otros cereales, pasta, patatas y legumbres-
y simples -como frutas, azlcar, miel y alimentos dulces en general-. 34

Se aconseja que los hidratos de carbono complejos prevalezcan sobre los simples
porque permiten que la glucosa se libere paulatinamente y se mantenga estable la
glucemia. Ademas, la distribucion de la alimentacion en varias tomas, es decir,
comer 4 6 5 veces al dia, a horas regulares, y no dejar pasar mas de 3-4 horas entre
comidas, ayudan a mantener estable la glucemia. 3*

También conviene romper el ayuno nocturno, bien con un buen desayuno bien con
un almuerzo equilibrado, y en estas ingestas no pueden faltar los hidratos de
carbono. Una hipoglucemia mantenida durante horas puede ser la causa del
nerviosismo, la irritabilidad, el cansancio, la falta de concentracion o los mareos,
entre otros sintomas, que experimentan muchas personas durante la mafiana si no

se han alimentado bien. 34

6.6.2.2. El triptéfano

La serotonina, también llamada hormona del humor, es un neurotransmisor

(mensajero quimico) relacionado con el suefio saludable, el estado de animo y el
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buen humor, y su concentracién en el cerebro es directamente proporcional a la
concentracion de triptéfano en el plasma y el cerebro. Los neurotransmisores son
compuestos quimicos que producen excitacion entre las neuronas, lo que hace que
éstas se comuniquen entre si y trasmitan los mensajes. Diversas investigaciones
han confirmado que la serotonina es muy abundante en los lugares del cerebro que
dirigen el estado de animo y el afecto, y por tanto, los cambios en los niveles de
serotonina afectan al animo. Esta sustancia también actia como el reloj interno de
nuestro cuerpo, y determina nuestros ciclos de suefio y de vigilia. 34

El triptéfano es un aminoacido esencial, es decir, un componente de las proteinas
gue ha de ser aportado necesariamente a través de la alimentacion. A través de
complejos ciclos metabdlicos se transforma en serotonina; y en esta conversion
participa también la vitamina B6. 3

Alimentos ricos en triptéfano: huevos, lacteos, pescados, carnes, legumbres (soja),

frutos secos, frutas (platano, pifia, aguacate). 34

6.6.2.3. Vitaminas del grupo B

Las vitaminas del grupo B son las que mas influyen en el buen funcionamiento del

cerebro y del sistema nervioso en su conjunto. 4

a. Bl o tiamina

La tiamina juega un papel fundamental en el metabolismo de los hidratos de
carbono, por lo que su carencia afecta sobre todo a los tejidos que dependen mucho
de este suministro energético, como el cerebro. Un consumo excesivo de alimentos
dulces (azucar, chocolate, bolleria, reposteria, pasteleria) puede reducir las
reservas de vitaminas B1, y esta es una de las razones por la que conviene moderar
el consumo de estos alimentos superfluos. La escasez de esta vitamina produce
irritabilidad nerviosa, falta de concentracion y de memoria, y puede ser causa de
depresion. Abunda en: soja fresca, germen de trigo, carnes, pescados, frutos secos,

legumbres o cereales integrales, especialmente en la avena. 3
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b. B6 o piridoxina

Interviene en diversos aspectos del metabolismo y la biosintesis de diversos
neurotransmisores -entre ellos la serotonina a partir de triptéfano-, y en la formacion
de las vainas de mielina de las neuronas, aislamiento necesario para que las
neuronas Yy las fibras nerviosas puedan transmitir correctamente las sefales y, por
tanto, las 6rdenes de nuestro cerebro a los musculos del cuerpo. Su aporte
deficiente puede causar irritabilidad, nerviosismo, fatiga e incluso depresion.
Encontramos esta vitamina en: germen de trigo, sesos Yy visceras, pescado azul,
guesos curados, frutos secos, cereales integrales, legumbres, levadura de

cerveza.’?*

c. B12 o cobalamina

Interviene en el buen funcionamiento del sistema nervioso, por lo que su deficiencia
produce trastornos neurolégicos, como neuropatia sensitiva con irritabilidad y
depresion. Los alimentos de origen animal son las fuentes dietéticas de esta
vitamina, y destacan: higado y visceras, pescado azul (sardinas), solomillo, paté de

higado, huevos y queso. 4

6.6.3. Acidos grasos esenciales

Los acidos grasos esenciales, linoleico y linolénico, son necesarios para el
desarrollo y funcionamiento del sistema nervioso y del cerebro por su abundancia
en la membrana de las neuronas. 34

Un aporte adecuado de acidos grasos esenciales se consigue consumiendo aceite
de semillas, frutos secos, germen de cereales, aguacate, margarina 100% vegetal,
cereales integrales, soja y aceite de higado de bacalao, o complementos dietéticos

como el aceite de onagra y el germen de trigo. %4
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6.6.4. Fosfolipidos

Los fosfolipidos son una mezcla compleja de grasas, acidos grasos esenciales,
acido fosforico y dos vitaminas del grupo B como la colina y el inositol. Estas
sustancias forman parte de la membrana de todas las células, incluidas las
neuronas, por lo que es precisa una concentracion adecuada de estos compuestos
en el organismo para el buen funcionamiento celular. Abundan en: higado, sesos,

corazén y yema de huevo. 3*

6.6.5. Hierro

Las células cerebrales utilizan hierro para su funcionamiento normal a cualquier
edad y este mineral interviene en la funcién y sintesis de neurotransmisores. Por
ello, la deficiencia en hierro se relaciona con menor capacidad de concentracion, de
atencion y de memoria y menor rendimiento escolar o laboral. 34

Los alimentos mas ricos en hierro son: almejas, berberechos y similares, levadura,
morcilla, visceras (higado, rifion), germen de trigo, foie gras, carnes (sobre todo de
caballo), pescados, legumbres, frutos secos o cereales integrales. Los alimentos
vegetales contienen hierro de menor absorcién por el organismo. No obstante,
combinandolos con alimentos ricos en vitamina C o0 en proteinas, aumenta la

absorcién organica de este mineral. 34

6.6.6. Excitantes y relajantes

Ademas de los alimentos que nutren y favorecen el funcionamiento normal del
sistema nervioso, también hay otros que contienen sustancias excitantes que
pueden acelerar su actividad provocando nerviosismo o agravando la excitacion.
El estimulante por excelencia es la cafeina, un alcaloide abundante en el café, el té
(teina), las bebidas de cola, el cacao y el chocolate (teobromina). El ginseng también
€S un potente excitante y se aflade a ciertas bebidas estimulantes o se consume
como complemento. Asimismo, el alcohol que contienen en mayor o menor cantidad
las bebidas alcohdlicas altera al sistema nervioso porque es un potente toxico para

las neuronas. 34
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Las sustancias estimulantes excitan pero no nutren y, aunque momentaneamente
pueden proporcionar cierta ayuda, su uso continuado y exagerado acaba
produciendo desgaste nervioso, agotamiento y falta de adaptacion al estrés.

Para combatir el exceso de nerviosismo, se debe asegurar que el tejido nervioso
esté bien nutrido, incluyendo alimentos ricos en los nutrientes descritos (hidratos de

carbono, triptéfano, vitaminas del grupo BB, hierro y fosfolipidos). 4

En estos casos, ademas de revisar que la dieta sea equilibrada, se aconseja incluir
alimentos integrales, cereales como la avena, frutos secos, legumbres, aceite de
semillas y complementos dietéticos como la levadura de cerveza, el germen de trigo
o la lecitina de soja. También se puede hacer uso (siempre consultando a una
persona experta) de plantas que contienen sustancias que ralentizan la funcién
nerviosa y proporcionan al organismo la sensacion de relajacion esperada. Algunas

plantas relajantes: avena, azahar, espino albar, melisa, pasiflora, valeriana, tila.3*
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6.7.

Sinonimia hispanica: Avena comun, avena blanca, avena blanca. 3°

La avena

Descripcidn: fruto de la planta de la avena (avena sativa L.), herbacea anual de la

familia de las Gramineas. El fruto es un grano que incluye el pericarpio o salvado y

la semilla o grano propiamente dicho.3®

Composicién de la avena por cada 100mg de parte comestible cruda

Energia 389 Kcal. = 1629 K]
Proteinas 16,9 gr
Hidratos de carbono 55,7 gr
Fibra 10,6 gr
Vitamina A -
Vitamina B1 0,763 mg
Vitamina B2 0,139 mg
Niacina 4,86 mg EN
Vitamina B6 0,119 mg
Folatos 56,0 ug
Vitamina B12 -
Vitamina C -
Vitamina E 0,700 mg
Calcio 54,0 mg
Fosforo 523 mg
Magnesio 177 mg
Hierro 4,72 mg
Potasio 429 mg
Zinc 3,97 mg
Grasa total 6,20 gr
Grasa saturada 1,22 gr
Colesterol -
Sodio 2,00 mg

Es préctica tradicional en algunos paises centroeuropeos, hacer dormir sobre un

colchén de paja de avena a quienes padecen nerviosismo e insomnio. Es muy

35 Dr. Jorge Pamplona Roger. El poder medicinal de los alimentos. Madrid: Ed. Safeliz; 2007. Pag.
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posible que esta costumbre no carezca fundamento, ya que la avena contiene un

alcaloide de efectos sedantes sobre el sistema nervioso. 3°
6.7.1. Propiedades e indicaciones

La avena es el cereal mas rico en nutrientes. Contiene mas del doble de grasas que
el trigo, mas proteinas y mas hidratos de carbono. Es muy rica en fésforo, en hierro
(con sus 4,72 mg-100gr, supera a la carne que no sobrepasa los 3mg-100gr) y en
vitaminas B1.

Los hidratos de carbono constituyen el nutriente mas abundante de la avena. 3°

Debido a la peculiar estructura del grano de avena, sus hidratos de carbono se
asimilan facilmente y se absorben con lentitud, por lo que proporcionan energia

durante varias horas después de haber sido ingeridos. Destacan los siguientes:

e Almiddn y los productos de su composicion: Dextrina, maltosa y glucosa.
Estas son sustancias muy asimilables que el organismo convierte facilmente en
energia.3®

e Fructuosa: Se encuentra en ciertas proporciones, junto con los hidratos de
carbono. Tiene la peculiaridad de no precisar de la insulina para penetrar en las
células y ser aprovechada por ellas. Esto hace que la avena sea muy
recomendable para los diabéticos. 36

e Mucilagos: Son un tipo de hidratos de carbono de consistencia gelatinosa, que
tienen la propiedad de retener agua. Constituyen un tipo especial de fibra
soluble. Lubrifican y suavizan el interior del conducto digestivo. Esto hace que
la avena resulte conveniente en caso de gastritis y de colitis.®

e Fibravegetal: Se encuentra sobre todo en la capa que recubre al grano, y que
persiste en los copos integrales. Puede también consumirse por separado en
forma de salvado de avena. Su principal componente es el betaglucano, un

derivado soluble de la celulosa. Tiene un efecto laxante suave, pero sobre todo,
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disminuye el nivel de colesterol gracias a que absorbe y arrastra los acidos
biliares del intestino, materia prima para la fabricacion del colesterol en el

organismo. 36

Las proteinas de la avena son abundantes (16,9%) y muy digestibles. Contienen
todos los aminoacidos esenciales, aungue no en la proporcién 6ptima. La avena es
relativamente pobre en lisina y en treonina, mientras que tiene un exceso de
metionina. Por el contrario, las leguminosas (garbanzos, lentejas o judias) son ricas
en lisina y treonina, pero carecen de metionina. Por eso la combinacion de cereales
como la avena y de leguminosas es muy provechosa, pues las proteinas de ambos

tipos de alimentos se complementan para formar una proteina completa.3’
Las grasas de la avena también son de gran valor nutritivo. Estan formadas por:

e Acidos grasos insaturados (80%) entre los que destacan el linoleico, y
saturados (20%). El predominio de los insaturados tiene un efecto regulador
sobre la sintesis de colesterol. 37

e Avenasterol: Un fitosterol, sustancia vegetal similar al colesterol, que ejerce la
interesante accion de impedir la absorcion de este dltimo en el intestino,
reduciendo asi su nivel en sangre. 3

e Lecitina: Contiene también una pequefa cantidad de este fosfolipido, de gran
importancia para el funcionamiento del sistema nervioso. La lecitina también

contribuye al descenso del colesterol en la sangre.38

36 Dr. Jorge Pamplona Roger. Enciclopedia de las plantas medicinales. 5ta Edicién. Madrid: Ed.
Safeliz; 1998. Pag. 151

37 Dr. Jorge Pamplona Roger. El poder medicinal de los alimentos. Madrid: Ed. Safeliz; 2007. Pag.
49

38 Dr. Jorge Pamplona Roger. El poder medicinal de los alimentos. Madrid: Ed. Safeliz; 2007. Pag.
50
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Asi que, aunque la avena es el cereal mas rico en grasas, no por ello deben evitarlo

los que desean reducir su nivel de colesterol en la sangre, sino todo lo contrario.38

Debido a las grandes virtudes nutritivas de, asi como a su buena digestibilidad, la
avena constituye un alimento fundamental en la dieta humana. Al igual que el pan,
puede ser consumida a diario, pues sabido es que los cereales tienen que ser la

base de la nutricion humana.38

El consumo de avena resulta especialmente indicado en determinadas situaciones
como las que describimos a continuacion, debido a las propiedades dietoterapicas

gue posee.38

Afecciones del sistema nervioso: la avena aporta los nutrientes mas importantes
para el buen funcionamiento de las neuronas: glucosa (se libera a partir del
almidon), acidos grasos, fosforo, lecitina y vitamina B1. Todo ello ejerce un efecto
tonificante y equilibrador sobre el sistema nervioso, y favorece la actividad
intelectual. Ademas, la avena contiene pequefas cantidades de un alcaloide no

toxico, la avenina, que tiene un efecto sedante suave sobre el sistema nervioso.®

El consumo habitual de avena en la dieta en cualquiera de sus formas de
preparacion, incluida el agua de avena, esta indicado en los siguientes casos:
nerviosismo, fatiga o agotamiento mental, insomnio y depresion. Es un alimento que
no deberia faltar en la dieta de los estudiantes, especialmente en épocas de

examenes.38

Afecciones digestivas: debido al mucilago que contienen y a lo bien que se digieren,
los copos de avena tienen accion emoliente (suavizante). Cocinados con leche o
caldo de verduras son muy recomendables en caso de gastritis, Ulcera
gastroduodenal o de afecciones intestinales como la diverticulosis (presencia de
diverticulos en el intestino), o la colitis causada por microorganismos, toxicos,

medicamentos o intolerancia a ciertos alimentos. El cualquiera de estos casos, la
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avena puede constituir el plato principal, y hasta Unico, durante tres a cinco dias,
mientras que pasa la fase aguda y se proddcela regeneracion de las células de la

mucosa digestiva.3®

Celiaquia: esta enfermedad se debe a una intolerancia a la gliadina, la proteina del
gluten que se encuentra en el trigo y en otros cereales. Se manifiesta con diarreas
y desnutricién grave. La avena apenas contiene gliadina, y resulta muy bien tolerada
por los celiacos, tal como ha sido demostrado en varios estudios cientificos. 2°

Diabetes: a pesar de su gran contenido en hidratos de carbono, la avena resulta
muy bien tolerada por los diabéticos, especialmente si se toma en forma de copos
integrales que incluyen el salvado. Esto se debe a su contenido en fructuosa, y
sobre todo, a los beta-glucanos que se encuentran especialmente en el salvado de
la avena. Los beta-glucanos son un tipo de fibra vegetal soluble que, tal como ha
sido demostrado en un estudio llevado a cabo por el Departamento (Ministerio) de
Agricultura de los EE.UU., hace que los diabéticos toleren mucho mejor la glucosa

gue se libera del almidén de la avena durante la digestion.*®

Aumento del colesterol: la composicion de grasas de la avena favorece el descenso
del colesterol. Este efecto se ve potenciado por la accién del beta-glucano,
sustancia que se encuentra sobre todo en el salvado de la avena. El beta-glucano
retiene y elimina las sales biliares en el intestino, disminuyendo ademas la absorcion

de grasas. Los &cidos biliares son la materia prima a partir de la cual nuestro

39 Dr. Jorge Pamplona Roger. El poder medicinal de los alimentos. Madrid: Ed. Safeliz; 2007. Pag.
51
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organismo sintetiza el colesterol, por lo que al favorecer su eliminacion con las

heces, disminuye la producciéon enddégena de colesterol.*®

Esta propiedad de la avena ha sido probada en diversos estudios, por lo que resulta
muy recomendable el consumo de avena incluyendo el salvado (como los copos

integrales), por parte de quienes tienen colesterol elevado. 3°

Arteriosclerosis e hipertension: para el tratamiento y la prevencion de estas
afecciones da muy buenos resultados el consumo habitual de avena, al menos una

vez al dia en cualquiera de sus formas de preparacion. 3°

6.8. Los componentes delaavenay su relacidén con el sistema nervioso

Los carbohidratos presentes en la avena nos ayudan a aumentar los niveles de
serotonina, esto con la ayuda de la vitamina B6 (ayuda a controlar las emociones y
la irritabilidad), magnesio, zinc, y melatonina presentes en este cereal, esta Ultima

relacionada con la regulacién del suefio.*°

6.8.1. Accioén del magnesio en el sistema nervioso

Una de las cosas que se han descubierto es que el magnesio reduce el estrés y la

ansiedad al estimular los receptores de GABA del cerebro. 4°

Debemos recordar que el GABA (acido gamma-aminobutirico) es un
neurotransmisor que actia como relajante de la actividad cerebral. Si este
compuesto tiene una actividad baja, el cerebro queda como suspendido en una

hiperactividad constante. 4°

Cuando el GABA no actua como debe, aumenta nuestra preocupacion, tenemos

pensamientos obsesivos, nos despertamos de pronto en medio de la noche con el

40 Lamenteesmaravillosa.com [Acceso: 6 de Septiembre de 2019 2:52 a.m.] Disponible en:
https://lamenteesmaravillosa.com/magnesio-el-aliado-de-nuestro-cerebro/
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corazén acelerado y poco a poco, caemos en la desesperante espiral de la

ansiedad. Procesos muy desgastantes que el magnesio puede regular. 4°

El magnesio reduce la liberacion de las hormonas del estrés, como por ejemplo el
cortisol y ademas, actia como neuroprotector evitando que llegue hasta el cerebro

y ayuda a producir un nivel mas adecuado de serotonina. 4°

6.8.2. Accion del fosforo en el sistema nervioso

El fosforo presente en la avena nutre el cerebro mejorando la memoria, es un
componente muy importante del ADN, forma parte de todas las membranas
celulares, sobre todo en los tejidos cerebrales, por lo tanto, contribuye al buen
funcionamiento de estas membranas celulares.*

El déficit de este mineral en el organismo puede llegar a causar importantes
sintomas que se visualizan con facilidad, si bien es un problema poco probable.
Entre los sintomas mas comunes encontraremos, dolor, debilidad corporal,
cansancio en exceso, huesos y dientes débiles, falta de flexibilidad articular,
anorexia, falta de apetito e incidencia a padecer infecciones recurrentes,
alteraciones en el sistema nervioso que se presenta con hormigueos y calambres,

una marcada disminucion de los reflejos, temblores, confusiones mentales.*?

6.8.3. Accién del calcio en el sistema nervioso

Es necesario para mantener un balance electrolitico, para la contraccion muscular,

transmision nerviosa, regulacion de la division, secrecion hormonal y formacion de

41 Abc.com [Acceso: 6 de Septiembre de 2019 12:13 a.m.] Disponible en:

https://www.abc.com.py/articulos/la-importancia-del-fosforo-139731.html

42 Antonio Blanco y Gustavo Blanco. Quimica Bioldgica. 9na edicion. Buenos Aires: Ed. El Ateneo;
2012. Pag. 641
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hueso y dientes. Un déficit puede provocar: agitacion, depresion, palpitaciones,

insomnio, irritabilidad.*?

6.8.4. Accién de lavitamina B6y la ansiedad

La vitamina B6 tiene una especial importancia como precursor de serotonina y
triptéfano, y esta involucrada en el inicio, 0 mantenimiento de sintomas, o
enfermedades que no cursan con sintomatologia ansiosa, esta vitamina no es
almacenada por el organismo, y por tanto es necesario que sea regenerada,
pudiendo ser esto posible a través del consumo de complejos vitaminicos, a pesar
de ser mas beneficioso para el organismo obtenerla mediante determinadas fuentes
de alimentacion. La ingesta de alimentos como los pescados, atin o salmén,
derivados de lacteos, espinacas, zanahorias o semillas de girasol, avena, por

ejemplo, son algunos de los alimentos ricos en vitamina B6.43

6.8.5. Accion del acido félico en la ansiedad

Los niveles bajos de esta vitamina pueden provocar una disminucién en la
produccion de serotonina, neurotransmisor clave para el equilibrio de nuestro
estado de animo. 4

6.8.6. Accidn del zinc en el sistema nervioso

El zinc desempefia un importante papel en la regulacion del apetito, mientras que el

suplemento con zinc lo aumenta. Se ha postulado que este efecto es el resultado

de alteraciones inducidas por el zinc en el metabolismo de los neurotransmisores.

43 Clinicadeansiedad.com [Acceso: 6 de Septiembre de 2019 1:.03 a.m.] Disponible en:
https://clinicadeansiedad.com/soluciones-y-recursos/prevencion-de-la-ansiedad/alimentacion-
ansiedad/

44 Karen Natasha Nieto Rodriguez y José Manuel Calvo Gomes. Acido Folico y Depresion. Revista
Colombiana de Psiquiatria. 2001. Vol. 30. Pag. 39-47
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Los 6rganos y sistemas que quedan afectados por una deficiencia grave de zinc
comprenden la piel, el tracto Gl, el sistema nervioso central, el sistema inmunitario,
el esqueleto y el sistema reproductor. Los sintomas de una deficiencia grave de zinc
incluyen un retraso en la cicatrizacion de las heridas, pérdida de cabello, diarrea,

insuficiencia en el crecimiento, mal apetito y trastornos visuales. 4°

6.8.7. Accidn del potasio en el sistema nervioso

El potasio es un macromineral con importantes funciones a nivel del musculo y del
sistema nervioso. Ademas, es también un electrolito, al igual que el sodio y el cloro,
gue colabora en la presion y concentracion de sustancias en el interior y exterior de
las células. Interviene en la trasmisiébn nerviosa; la hipopotasemia produce
alteraciones en la repolarizacién ventricular que se manifiesta por perturbaciones
del ritmo cardiaco y cambios caracteristicos en el electrocardiograma. El potencial
de membrana tiende a aumentar en la hipopotasemia y a disminuir en la
hiperpotasemia. La hiperpotasemia se manifiesta por sintomas neuromusculares,

debilidad muscular, confusién mental, parestesias y hasta paralisis. 6

6.8.8. El sodio y su accion en el sistema nervioso

El sodio es un macromineral que forma parte de la sal de mesa o cloruro sodico. Al
igual que el potasio y cloro, es un electrolito y posee importantes funciones en la
regulacion de las concentraciones de los medios acuosos. Nuestros musculos y
nervios lo necesitan para funcionar como es debido. Su funcion en el sistema

nervioso es el correcto funcionamiento de musculos y nervios, interviene en la

4 Laura E. Matarese y Muchele M. Gottschlich. Nutricion Clinica Practica. 2da Edicion. Madrid:
Elsevier; 2005. Pag. 179

4 \Webconsultas.com [Acceso: 8 de Septiembre de 2019 6:35 p.m.] Disponible en:
https://www.webconsultas,com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micrnutrientes/minerales/potasio
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contracciéon muscular y participa en la transmisién nerviosa; su deficiencia ocasiona

debilidad y confusion mental, calambres musculares y alteraciones circulatorias.*’

6.8.9. Lafibray su accién en el sistema nervioso

La microbiota y el sistema nervioso central se encuentran conectados mediante
varios mecanismos, que de manera colectiva se denominan “eje intestino-cerebro”.
Segun evidencias recientes, la via de comunicacion mas importante entre ambos

érganos la constituye el nervio vago.*®

Mediante el nervio vago se transmiten la informacion referente a la cantidad y
calidad de los nutrientes a los centros responsables de regular el comportamiento
alimentario, que se encuentran principalmente localizados en el nucleo del tracto
solitario, situado en el tronco encefélico. Mediante este nervio uno de los
mediadores mas influyentes es el LPS, que tiene el potencial de incluso llegar a
modificar la sensibilidad de las neuronas vagales. Algunas de las bacterias
comensales del tracto gastrointestinal pueden metabolizar diferentes tipos de
nutrientes para producir, a partir de ellos, neurotransmisores como son la
serotonina, el GABA, la dopamina y la noradrenalina, los cuales posteriormente

pueden activar los terminales vagales. %@

47 Webconsultas.com [Acceso: 8 de Septiembre de 2019 7:20 p.m.] Disponible en:
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/sodio-
1831

8 Violeta Cepeda Vidal, Alicia Mondragén-Portocarrero, Alexandre Lamas, José Manuel Miranda y
Alberto Cepeda. Empleo de prebidticos y probidticos en el manejo de la ansiedad. Farmacéuticos
Comunitarios.2019; Vol. 11: Pag. 30-41
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1. Investigacion I: Utilizacion de los aceites esenciales como medio para
la modificacién de la conducta y ansiedad en pacientes
odontopediétricos

El objetivo general de este trabajo es comprobar los efectos del uso de aceites
esenciales de menta, manzana, chabacano, naranja, durazno, sandalo y lavanda
como herramienta util para la disminucion de la ansiedad y modificacion de la
conducta en pacientes odontopediatricos de 5 a 15 afios de edad que acuden al
departamento posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn para la realizacion de selladores de fosetas

y fisuras sin utilizacién de anestesia dental.

Para la realizacién de este trabajo se seleccion6 a pacientes de 5 a 15 afios de
edad, de ambos sexos que acudian por primera vez a la atencion odontologica. Se
evaluo la conducta inicial del paciente con la Escala de Frankl y el nivel de ansiedad
con la escala de Venham por medio del observador. Se sentd al paciente en la
unidad dental y se le explicé en qué consistia el tratamiento y se procedio a realizar
el aislamiento absoluto de las piezas seleccionadas a las que se les colocaron los
selladores de fosetas y fisuras, en algunos casos que los pacientes indicaron ligeras
molestias durante la colocacion del clamp se opté por utilizar cushions en los clamps
a traumaticos para evitar futuras molestias, mientras el observador realizaba la
evaluacion. Al terminar el procedimiento dental, se le dio a elegir al paciente el aceite
esencial de su preferencia (Menta, Manzana, Chabacano, Naranja, Durazno,

Sandalo y Lavanda) para colocarlo en la cita experimental.

En la cita experimental se coloco el aceite esencial de eleccion del paciente en el
difusor previo a la llegada del paciente. Cuando el paciente llegaba al area de
trabajo se registré su género y edad. Se le volvié a explicar el procedimiento del

tratamiento y se procedié a colocar el aislamiento absoluto en las piezas
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seleccionadas para colocar el sellador de fosetas y fisuras, mientras el observador
realizaba la evaluacion final de acuerdo a la Escala de Ansiedad de Venham y la

conducta con la escala de Frankl.

Como resultado el utilizar algun aceite esencial nos produce un 56,67% en la mejora
de la conducta, de acuerdo a la escala de Venham el 63,33% disminuyo su ansiedad
al utilizar un aceite esencial al igual que en Frankl la mejoria fue mayor en el género
masculino, de acuerdo a la escala de Frankl los aceites que mejoraron la conducta
de los pacientes fueron naranja y lavanda igual que la escala de Venham al reducir

los niveles de ansiedad.

En conclusion la utilizacion de aceites esenciales durante el tratamiento
odontoldgico en nifios disminuyen la ansiedad hasta en un 63.33%. Los nifios de
los grupos de edad de 5-7 fueron los que modificaron su conducta y disminuyo la
ansiedad en un 68.75 % segun la escala de Venham. El género femenino es el que
presentd mayor reduccion de la ansiedad al utilizar los aceites esenciales durante
la atencion odontoldgica. Los aceites de Lavanda y naranja mejoraron la escala de
conducta y disminuyeron los niveles de ansiedad, mientras que el aceite de sandalo

fue el menos utilizado por la preferencia de los pacientes.

46



7.2. Investigacion II: Efecto del consumo de la bebida de nuez sobre el
estado de ansiedad y depresion en pacientes con problemas de
adiccion del centro de rehabilitacion casa de la juventud Arequipa,
2016

El objetivo general de esta investigacion es 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 rehabilitacibn Casa de la

Juventud, Arequipa 2016.

El trabajo se realiz6 tomando 40 pacientes varones internados en el Centro de
Rehabilitacion Casa de la Juventud, de los cuales 20 pertenecen al grupo control, y
20 al grupo experimental para realizar un mejor estudio se les sub-dividir4 en dos
grupos (a 10 se les suministrara bebida de nuez y los otros 10 capsulas dietéticas
de omega 3).

Como resultados el 65.4% de los de pacientes con problemas de adiccién tienen
entre 16-26 afos, lo que llama la atencion al ser una poblacion joven, Antes de
tomar la bebida de Nuez los pacientes con adiccion presentaban un 62.5% de
depresion severa y posteriormente al tratamiento el 100% de pacientes dejé de
tener este diagndstico. Con respecto a la depresion moderara del 37.5% disminuyd
al 25.0%. En relacion a la depresion leve se observo que se elevé en un 50%, pero
esto no significa negatividad puesto que el tratamiento logro reducir la gravedad de
la depresion 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, el
grupo que se les administré6 omega 3 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 diagndstico, en tanto a la depresion

moderada se observa un 42.9%, que luego decayo en un 100%.

47



En medida a la depresion leve se percibié que al inicio del tratamiento los pacientes
presentaban el 28.6% y después del tratamiento se elevd 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 administracibn 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, el 16.7% de los pacientes con adiccién evidencian
depresion severa y después de que tomaron sus medicamentos antidepresivos
disminuy6 hasta el 100%. Con respecto a la depresion moderada del 83.3%
disminuyo al 33.3%. En cuanto a la depresion leve ningun paciente lo presentaba
0.0% pero posteriormente a ello hubo un incremento a un 50.0%, dando a entender
gue 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, los pacientes antes de consumir la bebida de Nuez
presentaban ansiedad severa en un 12.5%, pero después del tratamiento esta
decayé totalmente en un 0.0%, de forma similar ocurrié con la ansiedad moderada
del 75.0% disminuyd 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. Como conclusién mediante el test de Zung, los trastornos de
ansiedad y depresion antes del tratamiento fueron del 100% y 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, presentd diferencia estadistica
significativa en su reduccion, 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.
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8. HIPOTESIS

8.1. Hipdtesis de investigacion

La avena a una dosis de 75 gr durante 8 semanas tendra la capacidad de reducir el

48% los niveles de ansiedad en trabajadores administrativos de ambos sexos.

8.2. Hipdtesis nula

La avena a una dosis de 75 gr durante 8 semanas no tendra la capacidad de reducir

el 48% los niveles de ansiedad en trabajadores administrativos de ambos sexos.
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9. VARIABLES

9.1. Tipos de variables

9.1.1. Variable dependiente

Nivel de ansiedad mediante el test de Hamilton.

9.1.2. Variable independiente

Dosis diaria de 75 gr de avena.

9.1.3. Variable interviniente

e [Edad.
e Sexo.
e |MC.

e Tipo de alimentacion.
e Habitos alimenticios.
e Composicion quimica (recordatorio de 24 horas).

9.2. Operacionalizacién de variables
VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Numero de afios Afos
biol6gicos cumplidos
a la fecha de la
entrevista.
Sexo Caracteristicas Masculino Femenino
fisicas, biologicas,
anatomicas y
fisiolégicas.
Estado indice de masa <18.50 desnutricion
nutricional corporal 18.50-24.99 normal

TIPO DE

VARIABLE

Numérica
discreta

Categorica
binaria

Categorica —

ordinal
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Nivel de
ansiedad

Anamnesis
alimentaria

Grasa
corporal

Mediante el test de
Hamilton

Recordatorio de 24
horas

Frecuencia
alimentaria

Bioimpedanciometria

>= 25 sobrepeso

>=30 obesidad

>=40 obesidad morbida

0-5 puntos: Sin ansiedad Categorica —
6-14 puntos: Ansiedad ordinal

menor

15 o més: Ansiedad mayor

Carbohidratos: 50-55%

Proteinas: 10— 20 % Categorica —

Lipidos: 25— 30 %

nominal

Lacteos y derivados: 2,4

raciones

Carnes: 2 raciones

Frutas: 3 raciones Categorica —
Verduras: 2 raciones ordinal

Cereales y leguminosas: 5

raciones

Aceite y grasas: 1 raciones
Azucares: 1 raciones

Afos Mujer

Bajo: -21
%

Normal:
20 — 21-33,9%
39

Alto: 33-

38,9%

Hombre
Bajo: -
8%

Normal:
8_
19,9%

Alto: 20-
24.,9%
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Grasa
visceral

Muasculo
esquelético

Bioimpedanciometria

Bioimpedanciometria

Muy alto:
+39 %

Bajo: -
23%

40 - Normal:
59 23-33,9%

Alto: 34-
39,9%

Muy
alto:+40%

Muy
alto:
+25%

Bajo: -
11%

Normal:
11-
21,9%

Alto:22-
27,9%

Muy
alto:
+28%

Normal: menos 9 %

Alto: 10 — 14%

Muy alto: més 15 %

Afos Mujer
Bajo: -
24,3%

Normal:

24,3-

30,3%
18-39

Alto:

30,4 -

35,3 %

Hombre
Bajo: -
33,1%

Normal:
33,1-
39,3%

Alto:
39,4-
44%

Categorica -

ordinal

Categorica -

ordinal

Categorica -

ordinal
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Ansiedad
menor

Ansiedad
mayor

Avena

Muy Muy
alto: alto:
+35,4% +44,1%

40 - 59

Bajo: - Bajo: -
241% 32,9%

Normal: Normal:
241 - 32,9-
30,1% 38,9%

Alto: Alto:
30,2- 39-
341% 43,8%
Muy Muy
alto: alto:

+34,2% +43,9%

VARIABLE DEPENDIENTE
Mediante el Test de 6 — 14 puntos
Hamilton
15 0 mas puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE
Dosis de 75 gr de Expresadoen gramos
avena integral

Numérica
continua

Numérica-
continua
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10. MARCO METODOLOGICO

10.1. Areade estudio

10.1.1. Macro localizacién
La Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima” se encuentra en la ciudad de Santa

Cruz de la Sierra — Bolivia.

10.1.2. Micro localizacioén:

Se encuentra en la zona de La Ramada, Calle Obispo Pefa #63.

MACROLOCALIZACION MICROLOCALIZACION

LLANA
CHUCHIO

7
L O TAGOMAGO Enconada i
’i_"_}‘ [o] JARRIO URBARI Cooperaﬁva Fatima
Sant,Cruz S '
- delaSierra ) L
Porongo .~ % @ G Y .wa!f’aﬂi '
La Guardia EL PARI : g
D) i
3an Jose RAMAFA
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10.2. Tipo de estudio

10.2.1. Segln su nivel

10.2.1.1. Cuasi-experimental

Son estudios que plantean la relacion causa-efecto y deben ser controlados, el
presente estudio trata de una investigacion cuasi-experimental porque se busca
evaluar si la dosis de 75 g. de avena lograra reducir los niveles de ansiedad en
trabajadores administrativos.

10.2.2. Segln su disefio

10.2.2.1. Analitica

El analisis estadistico por lo menos es bivariado; aqui se plantean y ponen a prueba
las hipoétesis, su nivel mas basico propone la asociacidon entre factores y la presente
investigacion es analitica porque se pone a prueba la hipotesis: La avena reduce el

48% del nivel de ansiedad.

10.2.3. Segun el momento de recoleccién de datos

10.2.3.1. Prospectiva

El investigador administra sus propias mediciones, la informacién recolectada posee
el control del sesgo de medicién, es una investigacion prospectiva porque las

encuestas, mediciones y la administracion son levantada y proporcionadas por el

mismo investigador.
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10.2.4. Segun numero de ocasiones de la medicion de la variable

10.2.4.1. Longitudinal

La variable de estudio es medida en dos 0 mas ocasiones; se trata de estudios de
seguimiento, las comparaciones son entre medidas. Es una investigacion
longitudinal porque se medira el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
con la avena, haciendo un seguimiento del paciente, con el proposito de la
comparacion de datos obtenidos.

10.3. Poblacion y muestra

10.3.1. Poblacion

Es la coleccion de datos que corresponde a las caracteristicas de la totalidad de
individuos, objetos, cosas o valores en un proceso de investigacion, es por ende
gue la poblacion total del presente trabajo de investigacidn esta conformada por 55
personas de ambos sexos los cuales trabajadores administrativos de la Cooperativa

de ahorro y crédito “Fatima”.

10.3.2. Tamafio muestral

Es una parte representativa de la poblacion que es seleccionada para ser estudiada,
en el trabajo de investigacion se utilizd el tipo de estudio no probabilistico por
conveniencia donde se selecciond 28 personas de ambos sexos los cuales

conformaron el grupo experimental y el grupo de control para el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION CRITERIOS DE EXCLUSION
e Ambos géneros. e Resultado sin ansiedad en el
e Resultado con ansiedad del Test Test de Hamilton.
de Hamilton, e Trabajo en otra institucion.
e Trabajo en la institucion.
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10.4. Metodologia de lainvestigacion

10.4.1. Métodos empleados en la investigacion

e Socializacidn: Explicar el tema a realizar en la Cooperativa de ahorro y crédito
“Fatima” con el Gerente General, solicitd una carta para organizar una con los
demas socios y duefios de la Cooperativa.

o Entrega de carta: Entrega de la carta de solicitud de permiso para hacer el
trabajo investigativo con los trabajadores de la Cooperativa.

o Aprobacién de los directores y socios de la Cooperativa: Luego de una
reunion los socios determinaron aceptar la realizacion del trabajo de investigacion.
o Realizacion del Test de Hamilton: Se realizo el Test de Hamilton a todos
los trabajadores de la Cooperativa para asi poder determinar la poblacion que
presenta ansiedad.

o Validacion de encuestas: Validacion con los docentes de la encuesta a
realizar con la poblacion muestral.

o Eleccion de los dos grupos: Eleccion del grupo control y experimental.

o Pre-test: Realizacion de las encuestas, medidas bicompartimentales y
anamnesis alimentarias.

o Administracion de la dosis de avena: Administracion de 75 gr de avena
durante ocho semanas al grupo experimental.

o Post-test: Realizacién del Test de Hamilton, medidas bicompartimentales y
anamnesis alimentaria.

o Andlisis de los resultados: Tabulacion de resultados y sus respectivos
analisis de cada uno de ellos.

o Conclusiones: Con los resultados obtenidos verificar si se cumplieron los

objetivos y la aprobacion de la hipotesis.
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10.4.2. Esquema de la investigacion

Observacion del Formulacion del Formulacién de la

problema problema hipotesis

Aprobacion de los
_ Entrega de la carta -
directores de la : Socializacion
. a la Cooperativa
Cooperativa

Realizacion del Test de
Validar encuestas Hamilton a todos los

trabajadores

Seleccion del grupo

de estudio.

Grupo
. Grupo control
experimental

<

Pre test

¥

Post test

Administracion de 75 gr

de avena

Analisis




10.4.3.

Técnica

TECNICA

IMAGEN

DEFINICION

UTILIDAD

Encuesta

Encuesta Para un Salon de Eventos

1. £08nds reatzs s Su compromisa?

Es la modalidad de
encuesta que se
realiza de forma
escrita mediante un
instrumento o]
formato en papel
contentivo de una

serie de preguntas.

Se utilizé para la
obtencion de las
diferentes
preguntas que se
necesitan para
poder realizar
esta

investigacion.

Entrevista

La entrevista es
una técnica
mediante la cual se
pretende obtener
informacion que
suministra un grupo
de muestra de
sujetos objeto de
estudio acerca de
si mismos, 0 en
relacibn con un

tema en particular.

Se utiliz6 para
poder realizar el
Test de
Hamilton, la
frecuencia de
alimentos y el
recordatorio de
24 Hrs.

Test de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

La Escala de

calificacién de
ansiedad de
Hamilton, es
un cuestionario

psicolégico usado
por médicos, para
calificar la

severidad de

Para categorizar

a los pacientes
segun sus
niveles de
ansiedad.
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la ansiedad de un

paciente.

Anamnesis

nutricional

Hora!
Tiempo de
comida

Alimentos

Gant. Medida
Casera

Desayuno

Weniands

Almuerzo

Wetianda

Cana

Es una herramienta
de recoleccién de
datos especificos
en este aspecto
sobre la
alimentacion que
consiste en realizar
un recordatorio de
24 horas y una
frecuencia

alimentaria.

Para poder
conocer sus
habitos
alimentarios.
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10.4.4. Instrumentos

INSTRUMENTOS ;
IMAGEN DEFINICION UTILIDAD
O NOMBRE
La balanza digital es un
instrumento de
medicién se caracteriza
por dos rasgos ]
Para la obtencion del peso de
Balanza fundamentales, su gran

los administrativos.

rango de pesaje y su
r capacidad para obtener
el peso con una

precisién asombrosa.

Es un instrumento

empleado para la
medicién de la estatura

Tallimetro o bien de la longitud de

Para la obtencion de la talla

de los administrativos.
una persona.

Es un método seguro,

S§ - economico, preciso y

Bioimpedanciémetro & y - no  invasivo  que

gwl / proporciona datos Para la obtencién de su
é sobre la composicién porcentaje de grasa corporal,

\ corporal de una grasa visceral, musculo.
persona.

Maquina  electrénica
capaz de efectuar

calculos.

Calculadora Para la obtencion del IMC.
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10.5. Procedimientos para larecoleccion de datos

10.5.1. Cronograma de actividades
2019
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
ACTIVIDAD RESPONSABLE
Semanas
1123|412 |3(4|1|2(3|4|1|2|3|4|1]|2|13(4|1]|2]3

Coordinacion
con Jefatura de
Carrera

-Adriana
Estefanny Rojas

Rodriguez

Coordinaciéon

-Adriana

con el tutor Estefanny Rojas
designado Rodriguez
- Adriana

Disefiar el plan

Estefanny Rojas

de trabajo Rodriguez
-Tutor
Coordinacion )
-Adriana

con el lugar
para realizar el

trabajo

Estefanny Rojas
Rodriguez

Diagnéstico
previo parala
seleccién de la

poblacién

-Adriana
Estefanny Rojas

Rodriguez

Selecciéon de la

-Adriana
Estefanny Rojas

poblacién ’
Rodriguez
Evaluar su .
-Adriana
estado )
. Estefanny Rojas
nutricional a la )
. Rodriguez
poblacién.
Capacitacion }
-Adriana

nutricional al

grupo
experimental

Estefanny Rojas
Rodriguez




Administraciéon

-Adriana

Estefanny Rojas

de la avena )
Rodriguez
Evaluacion -Adriana
10 post Estefanny Rojas
tratamiento Rodriguez
Comprobacion -Adriana
11 de los Estefanny Rojas
resultados Rodriguez
. o -Adriana
Sistematizacion )
12 Estefanny Rojas
de datos 3
Rodriguez
o -Adriana
Realizacion del )
13 Estefanny Rojas
documento )
Rodriguez
-Adriana
” Correcciones Estefanny Rojas
del documento Rodriguez
-Tutor
-Adriana
15 Aprobacion del | Estefanny Rojas
documento Rodriguez
-Tutor
-Adriana
Estefanny Rojas
Pre defensay
16 Rodriguez

defensa final

-Jefatura de
Carrera
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Procedimientos para el andlisis de datos

PROGRAMA

CONCEPTO

UTILIDAD

El programa Word sirve para
crear y editar textos, es un
programa de procesamiento de
palabras, su funciéon principal es
la de permitir crear documentos
escritos, lo usamos para la
redaccion de nuestro documento

ya sistematizado.

Para la realizacién de
las encuestas, cartas,
test de Hamilton,
documento de la tesis.

x:E

El programa Excel sirve para
elaborar tablas, y los diferentes
cuadros usados en el
documento, también para el uso
del nutribase y elaboracion de los

planes alimentarios.

Para la realizacion de
gréficos de los

resultados.

Es uno de los programas

estadisticos mas conocidos
teniendo en cuenta su capacidad
para trabajar con grandes bases
de datos y un sencillo interface
para la mayoria de los andlisis.
En la versiébn 12 de SPSS se
podian realizar andlisis con 2
millones de registros y 250.000

variables.

Para la tabulacién de

los resultados antes

de la implementacion
con laavenay
posterior a ello.




10.7. Planificacién de recursos

10.7.1. Recursos humanos

CARGO U OCUPACION

DESCRIPCION

Médico Psiquiatra

En la guia y desarrollo del trabajo

semanal.

Licenciado en Psicologia

En la interpretacion del test de

Hamilton.

Licenciado en nutricién y dietética

En la guia y desarrollo del trabajo

semanal.

Gerente general de la Cooperativa

En la aprobacion de la carta de

autorizacion para realizar en la

cooperativa el trabajo.

Subgerente general de la
Cooperativa

Planificacion de las actividades a

realizar en la cooperativa.

Administrativos de la Cooperativa

Permitir hacerles el test de Hamilton.
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10.7.2.

Materiales y equipos

PRECIO ) Costo
5 Cantidad a
MATERIAL PRESENTACION POR . total
requerir
UNIDAD (Bs)
Avena Quintal 130 4 520
Bolsas plasticas de
Paquetes de 100
entrega semanal 8 8 64
bolsas
para avena
Hojas Paquetes de 500
_ 30 2 60
hojas
Tallimetro Unidad 10 1 10
Balanza Unidad 50 1 50
Bioimpedanciometro Unidad 665 1 665
Lapiceros Unidad 1 2 2
Computadora Unidad 2500 1 2500
Impresora Unidad 700 1 700
Planchetas Unidad 20 1 20
Fotocopias Unidad 0,20 300 60
Total | 4651
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11. RESULTADOS

11.1. Aspectos generales
CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU SEXO.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
SEXO N° personas Porcentaje N° Personas | Porcentaje
Masculino 7 50,0 4 28,57
Femenino 7 50,0 10 71,43
Total 14 100,0 14 100,0
Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.
GRAFICO N° 1
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.

El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, hacen posible una reproduccién
gue se caracteriza por una diversificacion genética. En la presente investigacion se
observar que en el grupo experimental el 50% de las personas son del sexo
masculino y el otro 50% son del sexo femenino, respecto al grupo control se
observa que el 71,43% de la poblacion son del sexo femenino y el 28,57% del sexo
masculino, lo cual se puede observar que este grupo tiene mas poblacion del sexo

femenino.
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CUADRO

Ne 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU EDAD

R, GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
N° personas Porcentaje (%) | N°personas | Porcentaje (%)
25-34 0 0,0 3 21,43
35-45 7 50,0 8 57,14
46-55 7 50,0 3 21,43
Total 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito

“Fatima”, 2019

GRAFICO N° 2
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de

Ahorro y Crédito “Fatima”, 2019.

La edad es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento. El grafico refleja para el grupo experimental que el 50 % de la poblacién

tiene de 35— 45 afios y el restante tiene de 46 — 55 afios de edad, respecto al grupo

control se evidencia que el 57,14% tiene edad de 35 — 45 afios y el 21,43% tiene
de 46 - 55 afios de edad.
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11.2. Salud
CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NIVEL DE : i
_ Porcentaje Porcentaje
ACTIVIDAD FISICA N° personas N° personas
(%) (%)
Muy activo 0 0,0 0 0,0
Moderadamente 57,14 42,86
activo
Sedentario 6 42,86 8 57,14
Total 14 100,0 14 100,0
Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.
GRAFICO N° 3
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos
y requiere mas energia que estar en reposo. El grafico proyecta que en el grupo
experimental el 57,14% realiza actividad fisica moderada y el 42,86% son
sedentarios, en cuanto al grupo control el 57,14% es sedentario y el 42,86% lleva
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una actividad fisica moderada, concluyendo que la poblacion en general para ambos
grupos tienen porcentajes altos en cuanto a la actividad fisica de moderada y
sedentario ocasionado por diferentes factores entre ellos los horarios de trabajo
gue tienen no les permite realizar algun tipo de actividad fisica 'y el poco interés

sobre los beneficios la importancia de la actividad fisica.
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11.3. Nutricién
CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN S| PRESENTAN BUENA
ALIMENTACION

e GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
, N° personas Porcentaje N° personas | Porcentaje (%)
ALIMENTACION
(%)
Buena 5 35,71 3 21,43
Mala 3 21,43 6 42,86
Regular 6 42,86 5 35,71
Total 14 100,0 14 100,0
Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019. i
GRAFICO N° 4
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito “Fatima”, 2019.
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Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que
brinden los nutrientes que necesita el organismo para mantenerse sano, sentirse
bien y tener energia. El grafico demuestra que para el grupo experimental el 42,86%
de la poblacion refiere tener una alimentacion regularmente saludable y el 21,71%
de la poblacién una mala alimentacién, para el grupo control se observa que el
42,86% de la poblacion refiere tener una mala alimentacion y el 35,71% de la
poblacion una alimentacion regularmente saludable, observando porcentajes
elevados para ambos grupos de mala a regular alimentacion de acuerdo a sus
criterios de una buena alimentacion, por ejemplo, comer 3 veces al dia, consumir
jugos “detox”, consumir productos envasados (Ades, del valle, galletas), todos estos
conocimientos que ellos tienen como “buena alimentacion” y por lo tanto lo
practican, lo que conlleva a unos malos habitos alimentarios desarrollados por
diferentes causas: la falta de informacién de una adecuada alimentacion, jornadas
largas de trabajo, problemas econdémicos, ya que ahora la comida saludable es mas
cara que la comida chatarra y la falta de tiempo para poder hacer sus compras y

poder hacerse sus propias comidas.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LOS TIEMPOS DE COMIDA QUE
CONSUMEN AL DIA

TIEMPOS DE GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
COMIDA N° personas Porcentaje (%) | N°personas | Porcentaje (%)

2 veces 1 7,14 3 21,43

3 veces 9 64,29 4 28,57

4 veces 4 28,57 5 35,71

5 veces 0 0,0 2 14,29

Total 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Fatima”,
2019.

GRAFICO N° 5
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro
y Crédito “Fatima”, 2019.

Los tiempos de comida son la cantidad de veces que se ingieren alimentos durante
un dia. El gréfico demuestra que en el grupo experimental el 64,29% consume tres
tiempos de comidas al dia y el 28,57% consume cuatro tiempos de comidas al dia,
respecto al grupo control el gréfico refleja que el 50% de la poblacién consume 2 a
3 tiempos de comidas y el restante consume de 4 a 5 tiempos de comidas, lo cual
demuestra la falta de informacién que estos pacientes tienen, ya que la mayoria
consume 3 tiempos de comida y minimamente es recomendado cuatro tiempos de

comida durante el dia.
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU CONSUMO DE DESAYUNO

DIARIO
Desayuno GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
diario N° personas Porcentaje (%) | N° personas | Porcentaje (%)
Si 12 85,71 6 42,86
No 1 7,14 1 7,14
A veces 1 7,14 5 35,71
Nunca 0 0,0 2 14,29
Total 14 100,0 14 100,0
Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019. }
GRAFICO N° 6
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito “Fatima”, 2019.

El desayuno es la primera comida que se consume en el dia. El grafico revela para
el grupo experimental el 85,71% si consume su desayuno de manera diaria,
observando el grupo control el 41,86% de la poblacion consume su desayuno
diariamente y el 35,71% consume su desayuno a veces, concluyendo que para
ambos grupos de estudio el desayuno es una de las comidas principales el cual
aporta energia y nutrientes que el organismo necesita.
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CUADRO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE COMIDA CHATARRA SEMANAL

CONSUMO DE GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
COMIDA
ST N° personas Porcentaje (%) | N°personas | Porcentaje (%)
1-2dias 7 50,0 4 28,57
3 -4 dias 3 21,43 5 35,71
5 -6 dias 2 14,29 3 21,43
Todos los dias 1 7,14 1 7,14
No come 1 7,14 1 7,14
Total 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE COMIDA CHATARRA SEMANAL

60
50

50
g40 35,71 m]1 -2dias
) .
T " 28.57 3 -4 dias
S 5 - 6 dias
o 1,43 21,43
S 20 Todos los dias
(o 14,29

No come
10 V.14,14 7,14,14
0
Grupo experimental Grupo control
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Crédito “Fatima”, 2019.
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Se conoce como comida chatarra a aquellos alimentos que disponen de importantes
niveles de grasas, sal, azUcares, condimentos y aditivos. El grafico refleja que el
50% de los pacientes del grupo experimental consumen 1 a 2 dias a la semana
comidas con altos contenidos en kilocalorias, respecto al grupo control se observa
el consumo de comidas chatarra de 1 a 4 dias a la semana en un 64,28%,
concluyendo el consumo frecuente de comida chatarra en ambos grupos
ocasionados por falta de tiempo para prepararse en casa las comidas, falta de
dinero para adquirir un almuerzo saludable y falta de educacion nutricional, los

cuales pueden desencadenar ansiedad.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE AGUA DIARIO

CONSUMO DE GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
AGUA

N N° personas Porcentaje (%) | N° personas | Porcentaje (%)
2 vasos 5 35,71 4 28,57

3 vasos 1 7,14 3 21,43

4 vasos 5 35,71 4 28,57

6 vasos 2 14,29 1 7,14

8 vasos 0 0,0 1 7,14

Mas de 8 vasos 1 7,14 1 7,14
Total 14 100,0 14 100,0
Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.

GRAFICO N° 8
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito “Fatima”, 2019.
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El agua es el principal componente del cuerpo humano y supone el 70% del peso
corporal total, esta cantidad total depende de multiples factores como la edad, el
sexo o el volumen de grasa corporal. Cumple diferentes funciones vitales para el
buen funcionamiento del organismo. EI grafico demuestra para el grupo
experimental el 42,85% consume de 2 a 3 vasos de agua al dia y el 35,71%
consume 4 vasos de agua al dia, el grafico proyecta para el grupo control que el
50% de la poblacién consume de 2 a 3 vasos al dia de agua y el 28,57% consume
4 vasos de agua, concluyendo que para ambos grupos la ingesta del consumo de
agua es insuficiente de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, ya que la

deficiencia del consumo de agua puede desencadenar ansiedad.
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11.4. Estado nutricional

CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU INDICE DE MASA
CORPORAL
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
IMC lera medicion 2da medicion lera medicion 2da medicion
Ne % Ne % Ne % Ne %
Normal 3 21,43 3 21,43 4 28,57 3 21,43
Sobrepeso 6 42,86 6 42.86 8 57,14 9 64,29
Obesidad | 5 35,71 5 35,71 2 14,29 2 14,29
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Fatima”,
2019.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU INDICE DE MASA
CORPORAL
0 64,29
60 57,
50 Primera medicién del grupo
< 42,86 42,86 experimental
@ 40 35,71 Segunda medicién del grupo
8 3571 experimental
5 28,57 . o
o 30 Primera medicion del grupo
§ 21,4321,43 21,43 control
20 m Segunda medicién del grupo
14,29 control
N
10 14,29
0
Normal Sobrepeso Obesidad |
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“Fatima”, 2019.
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El indice de masa corporal es un sencillo indice sobre la relacidén entre el peso vy la
altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y
la obesidad en los adultos. El grafico revela que para el grupo experimental en la
primera medicion el 42,86% de la poblacion tiene sobrepeso, para la segunda
medicion se mantiene este porcentaje, no se observa ningun cambio entre la
primera y segunda medicién; respecto al grupo control para la primera medicion el
57,14% de la poblacion presenta sobrepeso y en la segunda medicion el 64,29% de
la poblacién presenta sobrepeso observando un aumento, debido a que los
pacientes manifestaron que en las Ultimas tres semanas consumieron mas comida

chatarra por el paro civico indefinido de 21 dias que tuvimos.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU PORCENTAJE DE GRASA

VISCERAL
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
GRASA - — - —
lera medicién 2da medicién lera medicion 2da medicion
VISCERAL
Ne° % Ne % Ne % Ne %
Normal 7 50,0 8 57,14 6 42,86 5 35,71
Alto 5 35,71 4 28,57 7 50,0 7 50,0
Muy alto 2 14,29 2 14,29 1 7,14 2 14,29
Total: 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Fatima”,
2019.

GRAFICO N° 10
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Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
“Fatima”, 2019.
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La grasa visceral es aquella que se encuentra en la zona del abdomen y rodea los
organos internos que alli se encuentran. En el gréafico refleja que en la primera
medicion del grupo experimental con el 50% presenta grasa visceral normal y el
35,71% presenta grasa visceral alto, para la segunda medicion se observa el
aumento del 57,14% de la grasa visceral normal y para la grasa visceral alto
disminuyo a un 28,57%, respecto al grupo control el gréfico refleja el 50% de la
poblacion presenta grasa visceral alto y el 42,86% presenta grasa visceral normal y
después de la intervencion se observa el 50% de grasa visceral alto manteniendo
los porcentajes iniciales y el 35,71% de grasa visceral normal lo cual se observa
una disminucion, estas mediciones se hicieron mediante el método de la
bioimpedanciometria, concluyendo que la avena tuvo un efecto significativo para la

disminucién de la grasa visceral en el grupo experimental.
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CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU PORCENTAJE DE GRASA

CORPORAL
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
GRASA — — — —

lera medicién 2da mediciéon lera medicion 2da medicion

CORPORAL
N° % Ne % Ne % N° %

Normal 1 7,14 2 14,29 4 28,57 4 28,57
Alto 5 35,71 5 35,71 6 42,86 6 42,86
Muy alto 8 57,14 7 50,0 4 28,57 4 28,57
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Fatima”,
2019.
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Crédito “Fatima”, 2019.

La grasa corporal suele aludir a la grasa que una persona tiene en su cuerpo. El

grafico muestra para el grupo experimental el 57,14% presenta grasa corporal muy
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alto y el 35,71% de la poblaciéon presenta grasa corporal alto, después de la
administracion de avena se observa una disminucion del 50% para la grasa corporal
muy alto y 28,57% de acuerdo a la clasificacion de la grasa corporal alto
manteniendo los porcentajes iniciales, respecto al grupo control se observa el
42,86% de la poblacién de estudio presenta grasa corporal alto y el 28,57% de grasa
corporal normal manteniendo los porcentajes en la primera y segunda medicion,
estas mediciones se hicieron mediante el método de la bioimpedanciometria;
concluyendo que hubo una disminucion pero muy insignificativa en el grupo

experimental que llevo el tratamiento.
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CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU PORCENTAJE DE
MUSCULO ESQUELETICO

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
MUSCULO lera
ESQUELETICO lera medicidn 2da medicion - 2da medicion
Ne % Ne % Ne % Ne %
Bajo 8 57,14 8 57,14 9 64,29 9 64,29
Normal 6 42,86 6 42,86 4 28,57 4 28,57
Alto 0 0,0 0 0,0 1 7,14 1 7,14
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0

Fuente: Evaluacion Nutricional y Alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Fatima”,
20109.

GRAFICO N° 12
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“Fatima”, 2019.
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Los musculos esqueléticos son un tipo de musculos estriados unidos al esqueleto,
formados por células o fibras alargadas y poli nucleadas que sitian sus ndcleos en
la periferia. El grafico refleja que el 57,14% del grupo experimental presenta el
musculo esquelético bajo y el 42,86% presenta el musculo esquelético normal
ambos datos se mantuvieron en la primera y segunda medicion, para el grupo
control el grafico refleja el 64,29% de la poblacién presenta el musculo esquelético
bajo y el 28,57% presenta el musculo esquelético normal, ambos datos se
mantuvieron en la primera y segunda medicion, estas mediciones se realizaron

mediante el método de la bioimpedanciometria.
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CUADRO N° 13

DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS SEGUN SU
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS PACIENTES DEL
GRUPO EXPERIMETAL

GRUPOS DE RACIONES PRIMERA MEDICION SEGUNDA
ALIMENTOS RECOMENDADAS MEDICION
Cereales y
5 5,78 5,97

leguminosas

Lacteos y derivados 2,5 0,64 1,34
Frutas 3 1,22 1,52
Carnes 2 1,57 1,28
Azlcar 1 9,84 9,64

Aceites y grasas 1 0,76 0,98
Verduras 2 1,47 1,68

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,
2019.
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Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,
2019.

87



La frecuencia alimentaria tiene como objetivo el conocer, a partir de un listado de
alimentos, la frecuencia de consumo de un alimento o grupo de alimentos en un
periodo de tiempo concreto. En el grafico se observa para el grupo experimental
gue de acuerdo a sus raciones diarias el consumo de leche, frutas, verduras, son
insuficientes para completar la racién recomendada, por otro lado el grupo de
cereales y azucares se puede observar un consumo por encima de lo recomendado,
y para la segunda medicion el grafico refleja que en los grupos de lacteos, frutas y
verduras subieron en porcentajes minimos, gracias a la intervencién y la orientacién

nutricional que se dio a la poblacion.
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CUADRO N° 14

DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS SEGUN SU
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS PACIENTES DEL
GRUPO CONTROL

GRUPQOS DE RACIONES 5 SEGUNDA
PRIMERA MEDICION .
ALIMENTOS RECOMENDADAS MEDICION
Cereales y
5 4,88 4,99

leguminosas,

Lacteos y derivados 2,5 0,68 0,75
Frutas 3 1,35 1,24
Carnes 2 1,15 1,28
Azlcar 1 11,40 10,37

Aceites y grasas 1 0,54 0,60
Verduras 2 0,87 1,10

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,
2019.
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Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,
2019.
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Esta encuesta tiene como objetivo el conocer, a partir de un listado de alimentos, la
frecuencia de consumo de un alimento o grupo de alimentos en un periodo de
tiempo concreto. El grafico refleja para el grupo control que de acuerdo a sus
raciones diarias el consumo de leche, frutas, verduras, son insuficientes para
completar la racién diaria recomendada, y se puede observar el consumo de
azucares por encima de las recomendaciones, para la segunda medicion el grafico
revela para el grupo de lacteos y verduras un aumento no significativo, a su vez
para el grupo de azucares una disminucion insignificante, lo cual por la mala
alimentacion puede desencadenar diferentes patologias y algdn cuadro de

ansiedad.
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CUADRO N° 15

DISTRIBUCION NUMERICA DE LA INGESTA DIARIA DE NUTRIENTES AL
GRUPO EXPERIMENTAL ANTERIOR Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO

GRUPO EXPERIMENTAL
NUTRIENTE REQ. lera 2da
medicién Brecha medicién Brecha

Kcal. 2135 2250 19,4 2700 26,5
Proteinas 51 gr 69,4 36,1 74,8 46,7
Grasas 56,5 gr 62 9,7 62,4 10,4
CHO 309,5 gr 345 11,5 348,7 12,7

Calcio 450 mg 676,4 50,3 661,4 47
Fosforo 700 mg 795 13,6 761,2 8,7
Hierro 19 mg 18,4 -3 17,6 -7,4
Vitamina A 750ug 143,3 -80,9 142,3 -81
Vitamina C 60 gr 26,9 -55,1 29,9 -50,2
Vitamina B1 1mg 1 9,3 11 15,8
Vitamina B2 1,2mg 1,6 34,2 1,7 38,8
Vitamina B3 15,1 gr 13,9 -7,5 13,9 209,8

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima”, 2019.
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Recordatorio de 24 horas es una herramienta utilizada en la anamnesis alimentaria
nutricional, o historia dietética, que nos permite conocer los habitos alimentarios de

un individuo.

El grafico demuestra que el grupo experimental en la primera medicién en la ingesta
de kilocalorias la poblacion se encuentra por encima de las recomendaciones
nutricionales con una brecha de 19,4%, en los macronutrientes el grafico proyecta
el consumo excesivo de proteinas de acuerdo a las recomendaciones con una
brecha del 36,1 %, siguiendo con los micronutrientes el gréafico refleja el consumo
excesivo de calcio, fosforo y vitamina B2, ademas un consumo por debajo de las
recomendaciones diarias en vitamina A con una brecha de -80,9% y C con una
brecha de -55,1%. Para la segunda medicién el grafico refleja el aumento de
consumo de kilocalorias con una brecha de 26,5%, en los macronutrientes se
observa un aumento en la ingesta de grasa con una brecha del 46,7%, en los
micronutrientes se puede observar el consumo por encima de las recomendaciones
en vitamina B3 con una brecha de 209,8%, vitamina B2 con una brecha de 38,8% y
B1 15,8%, lo cual se puede concluir que con el tratamiento de la dosis de avena y
los talleres nutricionales la poblacién no llegd a mejorar sus habitos alimentarios en
porcentajes considerables y por lo tanto su alimentacion no cambié durante las ocho

semanas de tratamiento con avena.
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CUADRO N° 16

DISTRIBUCION NUMERICA DE LA INGESTA DE NUTRIENTES AL GRUPO
CONTROL ANTERIOR Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO

GRUPO CONTROL
NUTRIENTE REQ. lera 2da
medicién Brecha medicién Brecha
Kcal. 2135 25425 19,1 2458 15,1
Proteinas 51 gr 70,4 38 75,8 48,6
Grasas 56,5 gr 60,4 6,9 64,1 13,5
CHO 309,5 gr 349,7 13 348,1 12,5
Calcio 450 mg 632,1 40,5 594,9 32,2
Fosforo 700 mg 820 17,1 779,8 114
Hierro 19 mg 23,2 22 22,2 16,8
Vitamina A 750ug 139,6 -81,4 133,2 -82,2
Vitamina C 60 gr 53,8 -10,4 51,9 -13,5
Vitamina B1 1mg 24 155,2 6,5 584,2
Vitamina B2 1,2mg 1,8 48,6 2,1 71,4
Vitamina B3 15,1 gr 16,3 7,8 15,8 4,8

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito
“Fatima”, 2019.
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GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION NUMERICA DE LA INGESTA DIARIA DE NUTRIENTES AL
GRUPO CONTROL ANTERIOR Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO
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Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito
“Fatima”, 2019.

Recordatorio de 24 horas es una herramienta utilizada en la anamnesis alimentaria
nutricional, o historia dietética, que nos permite conocer los habitos alimentarios de
un individuo. El grafico proyecta la ingesta de kilocalorias de la poblacion del grupo
control por encima de las recomendaciones nutricionales diarias con una brecha de
19,1%, para los macronutrientes se observa el consumo excesivo de grasa con una
brecha de 38% y carbohidratos con una brecha del 13%, en los micronutrientes se
observa el consumo por encima de las recomendaciones nutricionales en la
vitamina B1 con una brecha de 155,2%, B2 con una brecha de 48,6% calcio con
una brecha de 40,5%, hierro con una brecha de 22% y fosforo con una brecha de
17,1%, a su vez se observa el consumo por debajo de las recomendaciones diarias
en vitamina A con una brecha de -81,4% y vitamina C con una brecha de -10,4%,
ocasionados por los malos habitos alimentarios y la falta de informacién, para el
segundo levantamiento de datos se observa la ingesta de kilocalorias por encima
de las recomendaciones diarias con una brecha del 15,1 %, en los macronutrientes
se puede observar el consumo excesivo de proteinas con una brecha del 48,6%,

grasas con una brecha de 13,5%, y carbohidratos con una brecha de 12,5%, para
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los micronutrientes el grafico refleja el consumo excesivo de vitamina B1 584,2%,
vitamina B2 con una brecha de 71,4% y calcio con una brecha de 32,2% y un déficit
en el consumo de vitamina A con una brecha de -82,2% y vitamina C con una
brecha de -13,5%, lo que concluye que su alimentacién no cambio en el transcurso

de las ocho de semanas que duré el estudio.
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11.5. Niveles de ansiedad
CUADRO N° 17

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SUS NIVELES DE ANSIEDAD

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Niveles de _ _ _ _
) lera medicidn 2da medicion | lera medicion 2da medicion
ansiedad
N° % N° % N° % N° %
Ansiedad nula 0 0,0 3 21,43 0 0,0 0 0,0
Ansiedad menor 1 7,14 9 64,29 21,43 0 0,0
Ansiedad mayor 13 92,86 2 14,29 11 78,57 14 100,0
Total 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton, 2019.

GRAFICO N° 17

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SUS NIVELES DE ANSIEDAD

120
100
100 92,86
$ 78,57
~ 80
@ 64,29
©
= 60
3
5 40
a 21,43 21,43 .
20 N 7,14 ’
0 |
Ansiedad nula Ansiedad Ansiedad
menor mayor

Titulo del eje

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton, 2019.

B Primera medicion del
grupo experimental

Segunda medicién del

grupo experimental

Primera medicién del

grupo control

Segunda medicion del
grupo control

96



La ansiedad es la anticipacion de peligro inminente acompafada de un sentimiento
intenso y displacentero o de sintomas fisicos ubicados en cualquier region de la
geografia corporal. Implica el presentimiento de que algo grave le va a ocurrir al

sujeto.

El grafico demuestra que en el grupo experimental antes del tratamiento el 92.86%
de los pacientes presenta ansiedad mayor y el 7,14% presenta ansiedad menor,
después de las 8 semanas del tratamiento con una dosis de 75 gr de avena
diariamente el porcentaje de ansiedad mayor se redujo a 21,43%, y el porcentaje
de ansiedad menor subid a un 64,29% observando que los pacientes que
presentaron ansiedad mayor, bajaron a ansiedad menor, y el 21,43% de la
poblacién presenta ansiedad nula, para el grupo control en la primera medicion el
gréfico refleja que el 78,57% de la poblacién presenta ansiedad mayor, el 21,43%
presenta ansiedad menor, para la segunda medicion se puede observar el aumento
del 100% de la poblacion presenta ansiedad mayor, lo cual se puede observar que

sin la administracion de la avena los niveles de ansiedad aumentaron.
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11.6. Cruces de variables

CUADRO N° 18

COMPARACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD CON EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES

TEST DE HAMILTON
No ansiedad Ansiedad menor Ansiedad mayor
GRUPOS Estado Nutricional Antes Después Antes Después Antes Después
Normal 0 1 0 1 3 1
) Sobrepeso 0 1 0 4 6 1
Experimenal (o esidad | 0 1 1 4 4 0
Totales 0 3 1 9 13 2
Normal 0 0 0 0 4 3
Sobrepeso 0 0 3 0 9
Control -
Obesidad | 0 0 0 0 2
Totales 0 0 3 0 11 14

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,

20109.

GRAFICO N° 18
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Segun los resultados de la presente tabla, se observa que, pasado las 8 semanas
de administracion de 75 gramos de avena en la poblacion de estudio, al comparar
los niveles de ansiedad con el estado nutricional de los pacientes, al finalizar el
tratamiento se logré reducir los casos sin ansiedad hasta un 11%, a su vez los casos
de ansiedad antes de iniciar el tratamiento era del 46%, lo cual al finalizar se redujo
hasta un 7%, en el caso de ansiedad menor antes del tratamiento era del 4%, donde
al finalizar el tratamiento este de incremento en un 32% debido a que los pacientes
con ansiedad mayor, disminuyeron su grado de ansiedad a ansiedad menor.
Mientras tanto el grupo control antes del tratamiento presentaba un 39% de
ansiedad mayor, el cual se incrementé a un 50% después del tratamiento, los
pacientes dieron la explicacién que se excedieron un poco con las comidas por las

tres semanas de paro civico que tuvimos.

En la prueba de comprobacion de Hipétesis (Ver anexo N° 10) no se pudo
comprobar estadisticamente (P: 0,661) que la avena a una dosis de 75 gr durante
8 semanas pueda reducir los niveles de ansiedad en los trabajadores

administrativos de la Cooperativa Fatima.
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CUADRO N° 19

COMPARACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD CON ACTIVIDAD FISICA
DE LOS PACIENTES

1ra MEDICION 2da MEDICION
NIVEL DE ACTIVIDAD Con Sin Con Sin
FISICA ansiedad ansiedad ansiedad ansiedad
Moderadamente activo 57,10% 0% 42,90% 14,30%
Sedentario 42,90% 0% 35,70% 7,10%
Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima”, 2019.

GRAFICO N° 19
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La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos
y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar
yoga y trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica.
Segun los resultados se observa que tanto como sedentarios y pacientes
moderadamente activos bajaron su nivel de ansiedad, pero los pacientes
moderadamente activos disminuyeron su ansiedad un 14,3% a diferencia de los

sedentarios que solo disminuyeron su ansiedad un 7,14%.
En la prueba de comprobacion de Hipétesis (Ver anexo N° 11) no se pudo

comprobar estadisticamente (P: 0,630) que exista relacidon entre la actividad fisica

y la ansiedad.
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CUADRO N° 20

COMPARACION DE LA PUNTUACION DE ANSIEDAD DE LOS VARONES
DEL GRUPO EXPERIMENTAL

PRIMERA | SEGUNDA | DISMINUCION |  pRrOMEDIO DE LA
PACIENTES | MEDICION | MEDICION DELA PUNTUACION
: : PUNTUACION
Masculino Masculino
1 39 5 -34
2 21 7 -14 0 0
3 15 3 -12
4 28 25 -3
5 25 14 -11 | 15
6 17 6 -11
7 27 9 -18

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima”, 2019.

GRAFICO N° 20
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La palabra masculino relaciona a todo lo que comprende ser hombre o varén. Segun
los resultados el grafico demuestra para el grupo experimental del sexo masculino
para la primera medicion toda la poblacién presenta algun grado de ansiedad con
puntajes muy alto, de la misma manera de observa para la segunda medicion que
todos los pacientes disminuyeron su puntuacién de ansiedad en un promedio de

-15 respecto a la primera medicién, lo cual se concluye que la dosis de avena tuvo

un efecto positivo en la disminucion de la ansiedad para el sexo masculino.
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CUADRO N° 21

GRUPO EXPERIMENTAL

PRIMERA | SEGUNDA .
MEDICION | MEDICION |DPISMINUCION | 50 ove510 DE LA
PACIENTES DE LA ;
PUNTUACION PN EEn]
Femenino Femenino
1 20 14 -6
2 27 19 -8 7 0
3 16 -7
4 16 -7
5 14 9 .
6 18 11 -7 l
7 17 10 -7

COMPARACION DE LA PUNTUACION DE ANSIEDAD DE LAS MUJERES DEL

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima”, 2019.
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La palabra comprende todo lo relativo y asociado a las mujeres. Define a la mujer y
todo aquel organismo que posea caracteristicas de Fémina. El grafico demuestra
para el grupo experimental del sexo femenino para la primera medicion toda la
poblacién presenta algin grado de ansiedad con puntajes muy alto, de la misma
manera de observa para la segunda medicion que todos los pacientes disminuyeron
su puntuacién de ansiedad en un promedio de -7 respecto a la primera medicion, lo
cual se concluye que la dosis de avena tuvo un efecto positivo en la disminucién de

la ansiedad para el sexo femenino.
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COMPARACION

CUADRO N° 22

DEL GRUPO CONTROL

DE LA PUNTUACIOON DE ANSIEDAD DE LOS VARONES

PRIMERA | SEGUNDA | AUMENTO
PACIENTES | MEDICION | MEDICION DE LA PROMEDIO DE LA
PUNTUACION FLRTLRAETON
Masculino | Masculino
1 15 16 +1 9
+
2 14 25 +11 T
3 15 31 +16 0
4 16 23 +7 l

Fuente: Evaluacion nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito

“Fatima”, 2019.

GRAFICO N° 22

COMPARACION DE LA PUNTUACION DE ANSIEDAD DE LOS VARONES
DEL GRUPO CONTROL
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La palabra masculino relaciona a todo lo que comprende ser hombre o varén. Segun
los resultados el grafico demuestra que en el grupo control del sexo masculino en
la primera medicion toda la poblacion presenta algun grado de ansiedad con
puntuacion alta, de la misma manera de observa para la segunda medicion que
todos los pacientes subieron su puntuacion de ansiedad en un promedio de 9,
respecto a la primera medicion, lo cual se concluye que para el grupo control que
no realizo el tratamiento de administracion de avena del sexo masculino los niveles

ansiedad subieron.
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CUADRO N° 23

COMPARACION DE LA PUNTUACION DE ANSIEDAD DE LAS MUJERES DEL
GRUPO CONTROL

PRIMERA SEGUNDA AUMENTO
PACIENTES | MEDICION MEDICION DE LA PROMEDIO DE LA
: : PUNTUACION PUNTUACIN

Femenino Femenino

1 14 21 +7

2 15 18 +3

3 32 32 0 T +8

4 21 24 +3

5 17 29 +12

6 14 18 +4

7 15 29 +14

8 15 27 +12 ! 0

9 20 32 +12

10 25 36 +11

Fuente: Evaluacién nutricional y alimentaria de los funcionarios de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima”,

20109.

GRAFICO N° 23
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La palabra comprende todo lo relativo y asociado a las mujeres. Define a la mujer y
todo aquel organismo que posea caracteristicas de Fémina. El grafico demuestra
gue en el grupo control del sexo femenino en la primera medicion toda la poblacion
presenta algun grado de ansiedad con puntuacion alta, de la misma manera de
observa en la segunda medicion que todos los pacientes disminuyeron su
puntuacion de ansiedad en un promedio de 8, respecto a la primera medicion, lo
cual se concluye que en el grupo control del sexo femenino que no realizo el

tratamiento de 75 gr de avena los niveles ansiedad subieron considerablemente.
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12. CONCLUSIONES

e Se valoro el estado nutricional en base a patrones antropométricos, como el
IMC dando como resultado que en el grupo experimental el 42,86% de la
poblacién tiene sobrepeso y para el grupo control el 57,14% de la poblacion
presenta sobrepeso; también se us6 la composicién bicompartimental mediante
métodos biofisicos dando como resultado de acuerdo a la grasa visceral en el
grupo experimental el 50% presenta grasa visceral normal y el 35,71% presenta
grasa visceral alto, y en el grupo control el 50% de la poblacion presenta grasa
visceral alto y el 42,86% presenta grasa visceral normal. Siguiendo con los
porcentajes de grasa corporal se concluye que para el grupo experimental el
57,14% presenta grasa corporal muy alto y el 35,71% de la poblacion presenta
grasa corporal alto, y en el grupo control se observa que el 42,86% de la
poblacién de estudio presenta un nivel de grasa corporal alto y el 28,57% de
grasa corporal normal. Y por ultimo de acuerdo al musculo esquelético para el
grupo experimental el 57,14% presenta el musculo esquelético bajo y el 42,86%
presenta el musculo esquelético normal, en el grupo control el 64,29% de la
poblacién presenta el musculo esquelético bajo y el 28,57% presenta el musculo
esquelético normal, también se valor6 mediante anamnesis alimentaria dando
como resultado que el 100% de la poblacion no tiene buenos habitos

alimentarios y todos tienen un excesivo consumo de azucar.

e Se analizo los niveles de ansiedad de los trabajadores administrativos con el
Test de Hamilton y se concluy6 que en el grupo experimental el 92, ,86% de los
pacientes presenta de ansiedad mayor y el 7,14% presenta ansiedad menor,
para el grupo control el 78,57% de la poblacién presenta ansiedad mayor vy el

21,43% presenta ansiedad menor.
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e Se implementé el tratamiento nutricional con 75 gr de avena como colacion
nocturna durante ocho semanas al grupo experimental de los trabajadores

administrativos categorizados con ansiedad mediante el Test de Hamilton.

e Se compararon los niveles de ansiedad posterior al tratamiento con avena
mediante el Test de Hamilton con el estado nutricional entre ambos grupos de
estudio, los resultados obtenidos fueron los siguientes en el grupo experimental
antes del tratamiento el 92,86% de los pacientes presenta ansiedad mayor y el
7,14% presenta ansiedad menor, después de las 8 semanas del tratamiento
nutricional con 75 gr de avena diariamente el porcentaje de ansiedad mayor se
redujo al 21,43%, y el porcentaje de ansiedad menor subié a un 64,29%
observando que los pacientes que presentaron ansiedad mayor, pasaron a
ansiedad menor, y el 21,43% de la poblacion presenta ansiedad nula, para el
grupo control en la primera medicién el 78,57% de la poblacion presenta
ansiedad mayor y el 21,43% presenta ansiedad menor, para la segunda
medicién se puede observar el aumento del 100% de la poblacién presenta
ansiedad mayor, lo cual se concluye que sin la administracién de la avena los
niveles de ansiedad aumentaron, al comparar los niveles de ansiedad con el
estado nutricional de los pacientes del grupo experimental no se observaron
cambios respecto al IMC; en el grupo control aumento el sobrepeso de 57,14%
en la primera medicion a 64,29% en la segunda medicion.
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13. RECOMENDACIONES

A los profesionales del area se recomiendo tomar mas en cuenta este tipo de
trastorno para poder tener algun tratamiento alternativo que no sea solo el
tratamiento convenvional con farmacos, de la misma manera realizar este
tipo de estudio en una poblacién de un solo sexo, en diferentes edades que

realicen diferentes tipos de actividad fisica.

A la Cooperativa se recomienda tener un nutricionista que pueda orientar a
todos sus trabajadores sobre una adecuada y correcta alimentacion, asi
prevenir diferentes enfermedades y poder mejorar el rendimiento laboral de

cada uno de ellos.

Se recomienda la realizacion del mismo estudio, pero con una cantidad de
muestra mayor a la del estudio y comprobar el efecto de diferentes tipos de
avena, como ser: Integral, refinada y precocida, en una poblacion con algun

grado de obesidad u otra patologia.

Se recomienda hacer mas investigaciones poniendo a prueba diferentes
sustancias contenidas en los alimentos evaluando la efectividad que tienen

para ayudar a reducir estas enfermedades psiquicas.
Se recomienda a la poblacién de estudio evitar el uso de estimulantes y de
carbohidratos simples, ya que esto empeora el grado de ansiedad que

presentan y aumenta el riesgo de tener ansiedad a las personas sanas.

Se recomienda la realizacién del mismo estudio con una mayor duracion de

tiempo del tratamiento.
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ANEXO N° 1
FORMULARIO DE APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION
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ANEXO N° 2
CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
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ANEXO N° 3
CARTA CON LA RESPUESTA A LA SOLICITUD DE LA INSTITUCION

~ |Anal

[SERTAR
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MNombre del paciente:

Edad:

ANEXO N° 4
TEST DE HAMILTON

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al medico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patologica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0 =HNinguno 1=Leve 2=Moderada 3= Grave 4= Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt | Elemento Sintomas Punt.
1. Anshaso Preccupaciones, 5. Sintomeas Taquicardia, paipitaciones,
anticipacion de ko per, candiovasculanss puiso fuers, sensacién de
anticipacion iemensa desvanecimiento, ausencia
Irritabilidad de latido
Z Tenskin Sensacon de nsion, 10. Binkomas Fresion o constricoon
fatiga, respussta de respiraiorios foracica, sensacion de
alarma, llante facl, ahoga, suspincs, disrea
tembior, senfmiento de
Inguistud, Incapacidad
para relajsrse
3. Mliledos A |a oscuridad, alos 11. Sinformas Dficutad para tragar,
extrafcs, 3 quedarse gastrointestinaies gases, dolor abdominal,
s0ics, a los animaies, a ardar, pienitud abdomiinal,
trafico, a las mulihudes nduseas, vomEa,
borborigmos, atonla
niestral, pérdida de pesa,
estrefimiento
4. Inzcmnig Cifloditad para quedarss 12. Sinkomas Frecuencia de micckén,
dormido, suefio geniourinarics urgencia miccionsal,
frapmentado, sueflo ATMENNTEA, MENOMagia,
Insafisfaciono o fabiga al desamolio de frigidez.
despertar, susfios, eyaculacion precoE,
pesadilas o terones pérdida de |a lbida,
noectumes mpotercla
. Iriembachual Cificuitades de 13, Binkormas Boca seca, sofocos,
poncentrackén, memorda aubimomos pallder, tendencis a sudar,
reducida marens, cefales tensional,
erzamientc del cabelio
&. Humor Péndida de Inkers. 4. Mensicsismo, inquieto o
depreshio ausencia de placer &n s Comporamients ranqulio, kemibior de
aficclanes, depnesion, durantz iy manos, ceflo fruncido,
despertar anticipad, entrevisia tension facial, susplros o
vanacin en = dia respiracon acelemnda
pallder, facial, tragar
salka, erucics, sacudidas
tendincsas enéngicas,
pupilas diatadas,
exoffaimos
7. Bomiatico Dwolor=s, contracclones,
{muscular) rigidez, sxcudidas
miscinicas, rechinar de i
B s Puntuacion total
aumento de 1onc musculyr
£, Somatico Tinnitus, viskn bomoss
{ sensorial) rafagas de fric o calor,
sEnsacon de debilidad,
SENACON de Incomodidad

Se realizé el Test de Hamilton a todos los trabajadores administrativos de la

Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima” para poder conocer a los grupos de

estudio (personas con ansiedad).
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ANEXO N° 5

ENCUESTA REALIZADA

EVALUACION NUTRICIONAL ¥ ALIMENTARIA DE LOS
FUNCHONARIOS DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y

CREDITO “FATIMA"

Mambre del encuestada:

Mambre del eancuestadar:

Mra. De encuesta

Facha:

Lugar:

Farha de re enfrevistas

1. ASPECTOS GENERALES.

1. Seaxm 2 Ed=ad: 3. Bigimpendansinmsing
1. Masculing F: grasa visceral:
2 Femenino 4 anos ¥ grasa corporal
- % mudsculo:
4 Peza £ Talla: o, MG
2. HUTRICION
V. illensbuena g, llemgos de 4. ;lesayunas
alirenizcion? cormida: digriarmenie?
1. S 1. 2 weces 1. Si
2. Mo 2. Jweces 2. Mo
3. Poco 3. 4weces 3. Avweces
4. Sweces 4. Munca
10L i Donde come 11. ;iads cuanto 14 Lonsumo de
1. Casa CHTIES agua diarios:
2. Pension comida rapida 1. 2wasos
3. Cdros por semana’? 2. dwasos
1. 1o02das 3. 1 litro
2. do4das 4. o
3. foddas 8. 2litras
4. Todoslos 6 Mazd=2
dizs fitros
5. Mo come
comida
ragida
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4. SALUD

13. i Nieng algun centro
de =3lud cerca de su
vivienda?

1. 5i

2. Mo

14, ; L-3d3 cuanto asiste
a controles medicos?
1. Semanalments
2. Menzualmente
3. Anualmente

12, ; Uonde acuds?
1. Posts
2. Hosgpital
3. Clinica
4, ofros

1. ;i Enlas dos ultimas
semanas se enferma de
enfermedades
respiratorias y diamreas?
1.5i
2. Mo

17, ;j Padece alguna
enfermedad?
1.5
2. No
18, ;Cusl?

14 ;Cual es su nivel dz
actividad fizica?

1. Soy muy activo

2 Soy maderadaments
activo

4. Soy sedentanio

4. NIVEL SOCIOECONOMICO

15, i Cuants gasts en la
alimentacion diaria?
1.205258:
2. 26330Bs=.
3. Mas de 30 Bs.
£ Menos de 20 Bs.

A0 Cuants gasts en
fransports diariamente?
1.55108s=
2113158s
3. Mas de 15 B=.

21.5alano mensual;
1. 1000 5 2000 Bs.
2. 2001 5 3000 Bs.

A Cros

3. TENENCIA DE VIVIENDA

£4. L3 vivenda qus
nabitas es:

1. Propia

2. Alquiler

3. Anficretico

£3. jLuantas personas
habitan en tu casa®
1.1
2234
1 3av7
43310
5. M3s de 10

Esta encuesta se us6 como variable interviniente y se realiz6 a los
trabajadores administrativos de la Cooperativa de ahorro y crédito “Fatima” que

presentaban ansiedad.
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4.1.Frecuencia Alimentaria

ANEXO N° 6
FRECUENCIA DE ALIMENTOS

L Rar L Rar

Alimenio Q_gm D::n SE:EH I'n.-'le;‘:su u:z Alimenta Q_gm D::E‘II'I SE;EH I'n.-'le;‘:su u:z

Lacteos y Huevos Frutas

Leche Banana

Cueso Manzana

" ogur Mandarina

Huevo Pera

Carnes y visceras FPapaya

Res Tubérculo
5

Poilo Papa

Pescado Camote

Cardo Yuca

Higado de Cereales , pastas y panes

res

Parnza Arroz

Verduras Avena

Haojas CQuinus

verdes

Brocoli Trigo

Califlor Fideos

Zanahona Galletas
sloremsa

Zapallo Pam

Tomate Otros

Lechuga Azucar

Remaolach Apeite

|

‘Vainitas Gasecsas

Choclo

Platano

Legumbres

Lenteja

Soya

Frajol

Frecuencia de alimentos realizada a los pacientes de ambos grupos de estudio:

Experimental y control, antes y después del tratamiento nutricional con la avena.
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ANEXO N° 7

RECORDATORIO DE 24 HRS.

Recordatorio de 24horas

Horal
Tiempo de
comida

Alimentos

Cant. Medida
Casera

Desayuno

Merienda

Almuerzo

Merienda

Cena

Recordatorio de 24 horas realizado a los pacientes de ambos grupos de estudio:

Experimental y control, antes y después del tratamiento nutricional con la avena.
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ANEXO N° 8
PLANILLA DE CONTROL DE ENTREGAS DE LA DOSIS DE AVENA AL
GRUPO EXPERIMENTAL

Esta planilla se us6 como respaldo de que si se les entregaba la dosis de avena

diariamente ya que ellos firmaban al momento de la entrega de dicha dosis.
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ANEXO N° 9
IMAGENES DEL LEVANTAMIENTO DE DATOS

Deduccion de andlisis de composicion corporal mediante el método de

bioimpedanciometria.
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GRUPOS

ANEXO N° 10
PRUEBA DE CHI-CUADRADO RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL

Y LOS NIVELES DE ANSIEDAD

EXPERIMENTRAL Chi-cuadrado de Pearson

CONTROL

Total

Razén de verosimilitud
Asociacién lineal por lineal

N de casos vélidos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos vélidos

Chi-cuadrado de Pearson
Razo6n de verosimilitud
Asociacién lineal por lineal

N de casos vélidos

Valor
2,411
2,973

,251
14

14

3,793
3,849
,976
28

df

Significacion
asintoética
(bilateral)

,661
,562
,616

,435
427
,323
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ANEXO N° 11
PRUEBA DE CHI-CUADRADO RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y
LOS NIVELES DE ANSIEDAD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2328 1 630
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 237 1 627
Prueba exacta de Fisher 1,000 556
Asociacion lineal por 223 1 636
lineal
N de casos validos 28

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,39.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO N° 12
CUADRO DE LA OPERACIONALIZACION DE LOS RECORDATORIOS DE 24
HORAS

FEQUERIMIENTO CE MUTRIEMTES ¥ PORCEMTAJE DE ADECUACION DE LOS TIEMPOS DE COMIDA

REQUERIMIENTOS 5 APORTE DE LAS RACIONES
LRI TIEMPOS DE COMIDA | ALIMENTARIAS SEG_UH ESTUDIO
NUTRIENTES Porcentaje
Hombres | Mujeres (%) Cantidad | Cantidad L .. Brecha
adecuacio
n
Energia (Kcal) 2.275,00 1.995,00 100,0 2.135,0 2.550,0 1154 19,4
E Proteina (g) 56,00 45 00 100,0 51,0 69 4 136,1 36,1
E Grasas (g) 69,00 44 00 100,0 56,5 62,0 1087 57
H.C. (@) 394,00 225,00 100,0 309,5 345,0 111,5 11,5
TOTAL APORTE PROMEDIO 1191 76,7
E Calcio (mg) 450,00 450,00 100,0 450,0 6764 150,3 50,3
% Fasforo (mag) 700,00 700,00 100,0 700,0 795,0 113,6 136
= Hierro (ma) 10,00 28,00 100,0 19,0 18,4 57,0 3,0
g = A (ug) 750,00 750,00 100,0 750,0 143,3 18,1 20,9
= § C (ma) 650,00 0,00 100,0 60,0 269 445 55,
= Tiamina B1 {ma) 1,08 0,85 100,0 1,0 1,0 1093 5.3
E Riboflavina B2 (mq 1,40 1,05 100,0 1,2 1.6 134,2 34,2
= Niacina B3 (mag) 17,00 13,15 100,0 15,1 139 925 75
TOTAL APORTE PROMEDIO 951 4,9

("I Requorimientar o datorrobro aports por alimenta no dirponiblor on fusnter conrultadar

1FRezomendazioner diariar de energia, Mazroanutrientar y Mizronutricnter paravarones y mujerer. Bolivia 2007, Minirterio 42 Salud ¢ Deporker

& Fiecomendazidntienizanutricionalreqdn criterio

Este cuadro se us6 en la operacionalizacion de los recordatorios de 24 horas de los

28 pacientes de ambos grupos de estudio: Experimental y control.
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DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS PACIENTES DEL GRUPO

ANEXO N° 13

EXPERIMENTAL SEGUN SU PUNTUACION DE ANSIEDAD

PARAMETROS DE LA PACIENTES PRIMERA SEGUNDA
ANSIEDAD MEDICION MEDICION
1 20 14
2 27 19
3 39 [
4 21 7
5 16 9
3 15 3
0- 5 SIN ANSIEDAD
T 16 9
6 — 14 ANSIEDAD MENOR
8 28 25
=15 ANSIEDAD MAYOR
9 14 5
10 18 11
11 25 14
12 17 [
13 27 9
14 17 10
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilion, 2019.
45
39
40
=
E 35 .
= 27 27
2 30 25 25
< 25 21
w 207 19
S 20 16 16 18 17 17
w 14 15 14 14
< 15 11
= g 9 q 10
= 10 7
= 5 i 5 6
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 11 12 13 14
PACIENTES

Primera medicion

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton, 2019.

Segunda medicion

En este cuadro y gréafico se puede observar como después de las ocho semanas de

tratamiento nutricional con 75 gr de avena se logré disminuir su puntacion de

ansiedad de cada paciente del grupo experimental, demostrando su efectividad.
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ANEXO N° 14
DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL
SEGUN SU PUNTUACION DE ANSIEDAD

PARAMETROS DE LA PRIMERA SEGUNDA
PACIENTES
ANSIEDAD MEDICION MEDICION
1 14 21
2 15 16
3 15 18
4 32 32
5 21 24
6 17 29
0- 5 SIN ANSIEDAD
T 14 18
6 — 14 ANSIEDAD MENOR
3 15 29
=15 ANSIEDAD MAYOR
9 14 25
10 15 31
11 15 27
12 16 23
13 20 32
14 25 36
Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton, 2019
- 35 32 M 32
= 29 29
E 30 v 27 25
% 25 24 23
E 21 ” 21 ” 20
w 20 17
a 16
= 1q 18 15 g4 15 g4 15 15
= 15
<
=
= 10
=]
o
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
PACIENTES
Primera medicion Segunda medicion

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton, 2018.
Por el contrario del resultado del anterior cuadro y gréafico, se observa que en el
grupo control (a este grupo no se le administr6 avena) hubo un aumento en su
puntuacion de ansiedad en 13 de los pacientes y solo un paciente se mantuvo con

la misma puntuacion.
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