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RESUMEN ESTRUCTURADO

Durante las ultimas décadas se ha estudiado con mayor profundidad la salud mental y las
enfermedades o factores de riesgo que pueden asociarse. La depresiéon ha tenido mayor
prevalencia desde la pandemia por Covid-19, se estima que 3.6 millones de mexicanos la
presenta y el uno por ciento de ellos son casos severos, de acuerdo datos de la Secretaria de
Salud. (1) Por otro lado, la mala nutricion en México contintda siendo un problema relevante que
agueja la salud publica en el pais, la alimentacion se ha modificado en los ultimos afios por la
pandemia y las cifras de sobrepeso y obesidad van en aumento, al igual que la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, hipertension, entre otras.
Actualmente 39% de las mujeres de 20 afios 0 mas y 31.8% de los hombres de la misma edad

tienen obesidad. (2)

Se han identificado factores nutricionales que influyen en el desarrollo y evolucién de la
depresion y se ha reportado que la intervencién nutricional logra ser beneficiosa en el

tratamiento de dicho padecimiento.

El objetivo de esta investigacion fue conocer los factores sociodemograficos y nutricionales
relacionados con la presencia de depresion en pacientes del Centro de Salud T-1ll Dr. David
Fragoso Lizalde. Se utilizé el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y la Cédula de
Microdiagnostico para determinar la presencia de depresion y los factores relacionados.
Durante la obtencién de los datos se realizaron multiples trabajos de apoyo nutricional en
materia de educacion y orientacion alimentaria. Se realizo un andlisis estadistico con el software
JPM-17.0 SAS, donde de acuerdo a los resultados del estudio se observo que las mujeres
tienen mayor prevalencia de presencia de depresion, y que patrones alimentarios donde se
encuentre aumentado el consumo de carnes, lacteos y pocas comidas al dia influyen en la

presencia de depresion.
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La Secretaria de Salud de la ciudad de México oferta a la poblacion atencion meédica en sus
unidades de primer nivel, las cuales estan conformadas por los centros de salud. Estos se
dividen en 3 tipos:

> Centros de salud T-I: cuentan con los servicios basicos como son consultorio de medicina
familiar y enfermeria.

> Centros de Salud T-Il: se conforman de unidades que integran adicionalmente odontologia,
nutricion o psicologia.

> Centros de Salud T-lll: Son unidades mas amplias y con mayor capacidad de consultorios y
espacios, ademas de las especialidades ya mencionadas también pueden contar con un area
de epidemiologia, rayos x o laboratorio.

En la Ciudad de México cada alcaldia tiene sus propias unidades de salud. ElI Centro de Salud
T-ll Dr. David Fragoso Lizalde esta ubicado en la alcaldia Tlalpan, comprende 11 Areas
Geoestadisticas Béasicas (AGEBS) pertenecientes al Pueblo de San Pedro Martir, localidad que
pertenece a los once pueblos de la Alcaldia. Inicia a la altura del km. 20 de la Carretera Federal
México-Cuernavaca y se accede a la ciudad por las avenidas Insurgentes Sur o Viaducto
Tlalpan. (3)

El Centro de Salud T-lll Dr. David Fragoso Lizalde ofrece los servicios que se presentan en la
tabla 1. La poblacion prevalente son adultos sin seguridad social, ofreciendo la gratuidad del
servicio y medicamentos, las patologias mas frecuentes son enfermedades cronicas no
transmisibles (diabetes e hipertension), cuenta con diferentes programas de atencion en salud

a mujeres embarazadas, nifios menores de 5 afos, adolescentes y adulto mayor.

TABLA 1. SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD T-lll Dr. DAVID FRAGOSO LIZALDE

Consultorios de consulta general

Epidemiologia Control de zoonosis

Consultorio de salud bucal

CEYE

Salud materna y perinatal

Inmunizaciones Psicologia Planificacion familiar y servicios amigables
Farmacia Nutricion Electrocardiograma y espirometria
Almacén RPBI Prevencién de Ca en la mujer

Activo fijo Médico en tu casa Manejo VIH/SIDA e ITS

Laboratorio clinico

Atencion integral al nifio y control de
nifio sano

Control de micobacteriosis

Modulo salud en tu vida

Moédulo de curaciones y toma de DOC

Toma de pruebas SARS COV-2

Consultorio de enfermedades
cronico-degenerativas

Vigilancia Epidemioldgica

UNEME
(Unidad de Especialidades Médicas)

Elaboracion propia a partir de Proyecto Microdiagnostico de Salud , 2023
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2.1 Depresion
De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, la depresién es una enfermedad

comun y grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar de la vida. Es causada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicoldgicos. Algunos tipos de depresion pueden aparecer en familias, sin
embargo, también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresion. No
todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos sintomas. La
gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo de la persona y su

enfermedad en particular. (4)(5)

Segun datos de la Organizacion mundial de la Salud, actualmente la depresién constituye un
grave problema de salud publica en todo el mundo, se estima que el 5% de la poblacion adulta
tiene depresion y que esta afecta en mayor medida a las mujeres. Este padecimiento tiene un
impacto significativo en la calidad de vida, y se encuentra dentro de las primeras causas de
suicidio. (6) Ademas se conoce que estar cargada de mitos, tabules, y creencias que limitan su
diagnostico y tratamiento. Actualmente se conocen diversos tratamientos para la depresion, los
cuales van ligados al grado de depresion que el individuo presente, este grado puede
determinarse con base a los sintomas, l0 que puede resultar en depresion leve, moderada y
grave. Muchos adultos jévenes con sintomas depresivos no reconocen los propios sintomas al
principio, pero pueden experimentar ideas suicidas. Por lo tanto, estudiar las caracteristicas de
la depresion leve de los adultos jovenes es importante para la intervencion temprana apropiada

y un mejor pronagstico. (6)

De acuerdo con la “Primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021
El proposito es difundir la informacion estadistica sobre distintas dimensiones de la medicion
del bienestar de la poblacion adulta en México. Las proporciones de poblacion de ambos sexos
con sintomas de depresion asciende a 15.4%, sin embargo, entre las mujeres la proporcion es
mas alta, alcanzando 19.5% con sintomas depresivos. Por entidad federativa los porcentajes
mas altos de sintomas de depresion los presentan las poblaciones adultas de Guerrero,
Tabasco y Durango, mientras los porcentajes mas bajos las de Quintana Roo, Sonora y Nuevo

Leon. (Figura 2) (7)



Figura. 2 Porcentaje de poblacién con sintomas de depresion por entidad federativa. (ENBIARE 2021)
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En el diagnostico del Programa de Accidon Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024, se
sefiald que los trastornos mentales en México presentan una creciente prevalencia y
contribuyen de forma importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una creciente
discapacidad psicosocial. En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se sefialé que, de
acuerdo con estadisticas del INEGI, el nimero de personas con alguna limitacion fisica o mental
ascendié a 5.7 millones. (8)

La depresiéon es una enfermedad en la que factores bioldgicos y sociales interactdan con las
caracteristicas individuales. Es por lo que su estudio requiere de multiples perspectivas para
entender la relacion entre cerebro, pensamiento, emocion y conducta, sin dejar de lado la salud
fisica, como el estado de nutricion. Se han encontrado variables asociadas con la depresién en
las que destacan, ser mujer y jefa de familia, dedicarse exclusivamente al hogar o ser
cuidador(a), un nivel socioeconémico bajo, el desempleo, el aislamiento social, problemas
legales, violencia, consumo de sustancias adictivas, migracion y otros factores relacionados a

la inseguridad o crisis econdmicas. (9)

La depresion es prevenible, detectable y tratable, sin embargo, el desafio se presenta en la falta
de acceso al tratamiento oportuno y de calidad. En paises de recursos e ingresos bajos se
estima que un 76 y 85% de la poblacién que presentan trastornos mentales carece de acceso

al tratamiento, sumandole que son aun mas escasas las personas que reciben el diagnéstico.



En México son limitados los estudios que documentan las prevalencias de sintomas de

depresion, su diagndstico o su cobertura en atencién. (10)

2.1.1 Diagnéstico
El diagndstico de la depresion principal es con 5 0 mas de los siguientes sintomas, la presencia

de los dos primeros es obligada:

1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

2) Pérdida del interés de actividades previamente placenteras.
3) Aumento o pérdida de peso.

4)  Agitacion o lentitud psicomotriz.

5) Fatiga o pérdida de energia.

6)  Sentimientos de inutilidad o culpa.

7)  Disminucion de la capacidad para concentrarse.

8) Pensamientos recurrentes de muerte.

Se han desarrollado diversos programas para la depresion que recomiendan instrumentos
estandarizados. Hay varios instrumentos para identificar casos de depresion. (6) Sin embargo,

sus ventajas no se han determinado completamente, y la literatura muestra contradicciones.

El Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) es una escala de tamizaje que mide la
presencia y severidad de sintomas depresivos, es mas corto que la mayoria de las escalas de
deteccién de depresion y sobresale por su precision, brevedad, dominio publico, facilidad de
aplicacion, interpretacion y puntuacion. Se tradujo a mas de 20 idiomas y es usado en muchos
paises. Esta compuesto por nueve sintomas colocados en una escala que evalla la presencia
de sintomas en las ultimas dos semanas («nada en absoluto», «varios dias», «mas de la mitad
de los dias» y «casi todos los dias»), tiene un puntaje de 0 a 3 y alcanza el puntaje total entre
Oy 27. 1)

2.2 Depresion y nutricion.
La Organizacién Mundial de la Salud previé que para el afio 2020 la depresién alcanzaria el segundo
lugar entre las enfermedades discapacitantes y datos recientes estiman que para el 2030 ocupe el primer
lugar de no se realizan cambios en materia de salud publica. (12) La depresion se han asociado al mayor
riesgo del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, epilepsia, accidentes

cerebrovasculares, demencia de Alzheimer y cdncer, ademas esta fuertemente relacionada a la



presencia de obesidad, diversos autores mencionan que la depresion se puede presentar de manera
prospectiva a la obesidad y curiosamente también se puede relacionar de manera previa al desarrollo

de la obesidad. (12)

Actualmente se reconoce el impacto del estilo de vida en el desarrollo y prevenciéon de multiples
enfermedades, entre ellas las enfermedades mentales. Debido a que la alimentacion saludable
es un componente importante de la promocién de estilo de vida, en los ultimos afios se ha
estudiado la relacion entre la dieta de los individuos y la depresion con el objetivo de identificar
factores o caracteristicas que se asocian a desarrollar la enfermedad y conocer qué tipo de

dietas son mejores para prevenir y tratar los sintomas depresivos. (13)

Por otra parte, el aumento en las cifras de obesidad, actualmente un problema de salud publica
esta fuertemente relacionado con la presencia de depresion y se han estudiado las
consecuencias de este binomio, entre ellas el deterioro de la salud, de la funcionalidad, el

impacto negativo del nivel socioecondmico y el aumento de gastos en salud. (9)

2.2.2 Influencia nutricional sobre el estado hormonal y de neurotransmisores.

Se han estudiado en los ultimos afos las estructuras biolégicas que se conectan con la
depresion, y se ha observado que el tipo de nutricion y otros factores relacionados al estilo de
vida activan vias hormonales, de neurotransmision y sefializacion, esto debido a la conexién

existente entre el cerebro-intestino.

La nutricion influye directamente en la funcion adecuada de la microbiota intestinal, y esta
relacionada con el funcionamiento de sistemas cerebrales que incluyen neurotransmisores, por
lo que influye con la presencia de trastorno afectivo, estrés y percepcion del dolor, incluso se
ha observado que inadecuados patrones de alimentacién, el abuso de antibidticos y la ausencia
del consumo de probidticos y prebidticos provocan alteraciones en la microbiota intestinal que

desencadenan alteraciones que favorecen comportamientos adictivos o depresivos. (12)

2.3 Tratamiento nutricional.

Entre las caracteristicas de la dieta mas estudiadas para prevenir y tratar la depresion, resalta
el consumo suficiente de frutas y verduras, de acido folico, de acidos grasos poliinsaturados y

la vitamina D, entre otras. Por otro lado, los factores alimenticios que mayormente se asocian a



la aparicion de la depresién es el consumo bajo de fibra y alto de alcohol o de alimentos

ultraprocesados. (14)(15)

Diversos estudios han demostrado que el consumo de bebidas azucaradas, alimentos refinados
o fritos, carnes y embutidos, cereales refinados como, galletas y bolleria, se asocian con mayor
riesgo de depresion. Por otro lado, patrones de alimentacion como la dieta mediterranea,
caracterizada por ser alta en alimentos ricos en fibra (vegetales, frutas y cereales integrales),
pescado, leguminosas, carne minimamente procesada y el consumo de grasas mono y
poliinsaturadas que se encuentran en su mayoria en pescados, aceite de oliva, semillas y

nueces. Esta dieta se asocia con menor riesgo de presentar depresion. (12)(16)

La ingesta de magnesio, calcio, hierro y zinc se asoci6 inversamente con la prevalencia de
sintomas depresivos. Por su parte el zinc y el magnesio son potentes antagonistas de
receptores que aumentan la hiperactividad cerebral presente en la depresion, la deficiencia de
magnesio se asocia a mayor descontrol de esta actividad de receptores. EI consumo adecuado
de acidos grasos poliinsaturados como el omega 3 se asocid a puntuaciones mas bajas en la
escala de depresion. Ademas, se ha observado que hay mayor presencia de deficiencia de
vitamina B12 y acido folico en pacientes con enfermedades psiquiatricas como la depresion,

trastorno bipolar o disfuncion cognitiva. (12)(16)

Il JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion ha estado rodeada de mitos o ideas erroneas y se le ha considerado como un
simbolo de debilidad en los individuos. Su prevalencia aumento con la pandemia por Covid 19.
Las instituciones de salud han reconocido esta condicidn mental como un trastorno, mas que
una cuestion de voluntad o debilidad, lo cual ha contribuido a disminuir las actitudes

discriminatorias hacia las personas que la padecen.

En los dltimos afos las crecientes investigaciones sobre depresion han incluido la asociacion a
factores relacionados con el estilo de vida. Entre las recomendaciones de mayor utilidad para
la prevencion de la depresion se incluye realizar tareas con programacion, establecer horarios
para dormir y despertar, de ayuno y alimentacién. Las actividades ludicas, el ejercicio y

mantener el contacto con amigos y familiares a través de diferentes tecnologias también han

mostrado resultados favorables.
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Es importante conocer la relacion entre la depresion y los factores nutricionales que la potencian
0 son afectados por ésta para coadyuvar a la prevencion de sus complicaciones en salud
general y nutricional. Por lo que, primero deben ser identificados los factores nutricionales que
presenta la poblacion con depresién para poder reconocerlos como causa, mecanismo 0
consecuencia de la depresion. Una vez identificados, deben ser considerados en la consulta
nutricional para favorecer el apego a las intervenciones nutricionales al lograr la sinergia salud

mental-nutricién

Los cambios en la alimentacion de las personas con depresién estan relacionados con
modificacion en la seleccion y cantidad de alimentos consumido, lo cual puede afectar el estado
de nutricién y, por ende, potenciar la depresion al acomparfarse de deficiencia o exceso de

nutrientes precursores de neurotransmisores y la influencia del eje intestino-microbiota-cerebro.

Del analisis anterior surge el interés de identificar los sintomas de depresion en adultos en
transicion y su asociacion con factores nutricionales para dar a conocer puntos claves que
ayuden a mejorar las intervenciones nutricionales en un sistema sinérgico.

IV OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo General

Describir la relacion entre la presencia de sintomas de depresion en adultos en transicion y los

factores nutricionales en el Centro de Salud Tl David Fragoso Lizalde.

4.2 Objetivos Especificos

Describir los factores sociodemograficos y nutricionales de pacientes con depresion del Centro

de Salud TIII David Fragoso Lizalde.

Analizar el consumo de grupos de alimentos mediante un cuestionario de frecuencia de

consumo de pacientes con y sin depresion,

V METODOLOGIA

5.1 Descripcion de las caracteristicas y actividades programadas en el servicio.

CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDAD | DESCRIPCION | OBJETIVO | METAS

Generales

11




CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDAD DESCRIPCION OBJETIVO METAS
Busqueda de Buscar informacién sobre nutricién y Conocer y capacitar sobre | Obtener informacién
informacion y salud como son el tratamiento los temas a tratar para actualizada

evidencia cientifica

nutricional o promocion a la salud, en
revistas cientificas, libros y portales de
internet como PubMed, Scielo, Google
Académico, entre otros.

brindar las
recomendaciones y
tratamiento mas oportuno a
los pacientes.

que permita brindar el
tratamiento nutricional
mas adecuado a la
poblacion atendida en
la consulta.

Consulta de primera
vez

Se elabora la historia clinica nutricional
(ABCD de la nutricién): datos
antropométricos, exploracion fisica y
obtencién de resultados de
laboratorios, recordatorio de 24 hrs).
Se obtiene un diagnéstico PES y se
elabora un plan de intervencién
nutricional

Brindar consulta de
nutricién de primera vez a
todos aquellos pacientes
gue acudieron por solicitud
médica o referencia al
servicio de nutricién

Consulta de
seguimiento

Se evalllan cambios, se trabaja en
resolucion de dudas y educacion
nutricional. Se hacen modificaciones
segun se requiera.

Proporcionar seguimiento
nutricional para la
adherencia al tratamiento
nutricional

Atencién nutricional al
100% de los pacientes
referidos a consulta de
primera vez y tener
una desercion baja
(<10%) en la de
seguimiento.

Platicas en sala de
espera: Orientacion
alimentaria 'y
nutricional

Se brindan platicas de promocién a la
salud y nutricion al pablico en sala de
espera previo se elabora material
sobre el tema solicitado.

Orientar a los pacientes en
sala de espera sobre temas
de salud enfocados a la
nutricién.

1 platica semanal en la
sala de espera.

Educacién nutricional

Apoyo en la toma de peso y talla a
nifios y adultos para determinar su
estado de nutricién, en la toma de
glucosa capilar y presion arterial para
la deteccién de poblacién en riesgo de
enfermedades cronicas.

Orientar sobre alimentacion
a pacientes de todas las
edades, sanos o con
enfermedades crénicas en
el médulo de deteccion del
centro de salud.

Captura y llenado de
un registro minimo de
10 personas
semanalmente.

Asistencia 'y
participacion en
jornadas de salud

Proporcionar platicas o consejeria en
nutricién al publico general o
asistencia al personal médico que lo
requiriera.

Informar al publico general
sobre temas de
alimentacién, actividad
fisica y prevencion de
enfermedades cronicas
invitandolos a realizar
cambios en el estilo de
vida.

Cuando lo solicité la
institucion.

Material educativo/
informativo

Elaborar material informativo y
educativo: tripticos, folletos sobre
alimentacion y nutricion: porciones de
alimentos, lista de equivalentes, entre
otros.

Favorecer el aprendizaje y
la comprension de las
intervenciones
nutricionales.

Dos materiales
educativos al mes o de
acuerdo con
requerimientos del
servicio de nutricion.

Material ilustrativo
para promocion a la
salud

Elaboracion de carteles,
presentaciones, tripticos e infografias.

Elaborar material visual y
digital que faciliten la
explicacion y comprension
de temas relacionados a la
salud y alimentacion.

Minimo un material al
mes o acorde con la
planificacion externa
de actividades del
Centro de Salud y
otros servicios.

Relacionadas al proyecto de investigacién individual

Busqueda de
informacion y
evidencia cientifica

Realizar la busqueda y obtencion de
fuentes bibliograficas de reportes
relacionados con depresién y nutricion
en buscadores como PubMed, Google

Sintetizar los puntos mas
importantes y claves en el
tratamiento nutricional y
prevencion de la depresion

Obtener informacion
actualizada y
sintetizada sobre el
tratamiento nutricional
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CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDAD DESCRIPCION OBJETIVO METAS
y Google en pacientes con
Académico. depresion.

Elaboracion de medio
digital para aplicar la
Cédula de
microdiagnostico
(Anexo 1)y
Cuestionario de Salud
del Paciente-9 (PHQ-
9) (Anexo 2)

Transcripcion de la Cédula de
microdiagndstico fisica a formato
Google Forms.

Facilitar la obtencién de los
resultados de la encuesta
en una base de datos.

1 formato digital que
se convirtié en una
base de datos.

Levantamiento de
encuesta

Acudir a los espacios con mayor
afluencia de gente en el centro de
salud para aplicar las encuestas.

Recopilacion de datos
sociodemograficos, de
salud, nutricién y
depresion.

Obtener una poblacién
minima de 100
participantes.

Asesoria y orientacion
nutricional

Brindar consulta nutricional y
orientacién nutricional a los pacientes
con depresion.

Prevenir, detectar y atender
las necesidades
nutricionales que presenten
los pacientes con
depresion.

Brindar 10 consultas
nutricionales y 2
platicas en sala de
espera.

Analisis estadistico

Mediante el uso del programa
estadistico JMP se realizara el andlisis
correspondiente de la informacién
obtenida de la base de datos de la
encuesta.

Identificar patrones y
tendencias relacionadas al
estado de nutricion y
depresion.

Elaborar 3 tablas y/o
gréficas que reflejan la
relacién de los
factores en estudio.

Fuente: Elaboracién propia

5.2.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.

5.2.2 Variables de estudio (clasificacion, definicién operacional y control de sesgos)

En el siguiente cuadro se plasman las variables que se ocupan para analizar la informacion

obtenida de nuestra muestra en estudio. Se recopilaron las variables mas relevantes sobre

factores sociodemogréficos y nutricionales.

Cuadro 2. Variables del estudio.

Variable

Clasificacion

Definicién operacional

Valor de referencia

Edad

Cantidad de afios cumplidos al momento de participar
en la encuesta.

Numeérica discreta

De 27 a 59 afos.

Autopercepcion

Clasificacion de la autopercepcion corporal de la
persona.

Categorica ordinal

Delgada Mediana
Robusta Obesa

Sexo Condicién biolégica de ser mujer u hombre de los Categorica nominal Mujer Hombre
participantes.

Estado Clasificacion de los estratos socioecondémicos de Categorica nominal Si

socioeconémico | acuerdo a la pregunta de la cédula de microdiagnostico No

“¢ Sus ingresos cubren la mayoria de sus necesidades?
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Presencia de
enfermedades
crénicas

La presencia de alguna enfermedad crénica
diagnosticada como diabetes mellitus tipo 2 o
hipertension arterial al momento de la evaluacion,
obtenidos de la cédula de microdiagnéstico.

Categorica nominal

Diabetes Mellitus
Si/no

Hipertension Arterial
Si/no

Frecuencia de
consumo

Clasificacion del consumo de grupos de alimentos en
una periodicidad de 1-2 v/sem “bajo” 3-4 v/sem
“moderado” 5-7v/sem “alto”

Categorica ordinal

Bajo
Moderado
Alto

Presencia de
depresion

Medicién de los sintomas depresivos mediante puntuaje
de la escala “Cuestionario de Salud del Paciente-9
(PHQ-9)” (Anexo 2) Con depresion entre 10 — 27 pts.
Sin depresion >10 pts

Categorica Ordinal

Con depresion
Sin depresion

Fuente: Elaboracidn propia

5.2.3 Poblacion blanco y en estudio.

La poblacion-blanco seran los derechohabientes en etapa de transicion que acudan a centros

de salud. La poblacién en estudio fueron derechohabientes del Centro de Salud TIlI Dr. David

Fragoso Lizalde durante el periodo de enero a marzo del afio 2023.

Los criterios de inclusién fueron adultos de ambos sexos de 27 a 59 afios que acudieron a

consulta o cualquier servicio de salud y aceptaron contestar la encuesta y el cuestionario sobre

depresion. Los criterios de exclusion fueron pacientes que por algin motivo fisico o mental no

tuvieran la capacidad de responder completa por si mismos la encuesta (discapacidad

intelectual,

auditiva o del habla).

5.2.4 Recursos humanos, de infraestructura y materiales.

Cuadro 3. Recursos

Materiales

Humanos Infraestructura

Papeleria:

Hojas, tinta de impresion,
plumas, libretas.

Impresora,
tableta electrénica, celular,
internet, memoria USB.

1 pasante de la licenciatura
de nutricion.
3 pasantes de la licenciatura

computadora, de medicina.

Centro de Salud Tl Dr. David Fragoso Lizalde
Sala de espera Centro de Salud TIII Dr. David
Fragoso Lizalde
Consultorio Centro de Salud Tl Dr. David
Fragoso Lizalde
Aula Centro de Salud TIII Dr. David Fragoso
Lizalde

5.2.5 Procedimiento general.

La informacién se obtuvo mediante el levantamiento de una encuesta otorgada por la Secretaria

de Salud, llamada Ceédula de microdiagnostico, la obtencidon de los datos mediante el

cuestionario fue por muestreo no probabilistico por cuota. Dicha recoleccion de datos fue en

colaboracion con tres pasantes de la licenciatura de medicina. Se utilizé el Cuestionario de

Salud del Paciente-9 (PHQ-9) para determinar la presencia de depresion. En la realizacion de
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este trabajo se llevo a cabo la transcripcion de ambos formatos, los cuales para fines visuales
se encuentran anexados es este documento, en un cuestionario Google Forms. Se realizo un
programa de actividades el cual abarca un periodo de seis meses que describe los
procedimientos y realizaciones para esta investigacion. (Cuadro. 4)

Cuadro. 4 Cronograma de actividades

Periodo Actividades/ Procedimiento

Enero-2023 ¢+ Seleccion del tema de investigacion y metodologia.

Enero - Febrero | ¢ Investigacién documental, Busqueda de informacion, sobre marco de referencia, datos sobre
2023 unidad de salud.

o Transcripcién de cédula de microdiagnostico proporcionada por la Secretaria de Salud
(anexo) a formato digital en la plataforma Google Forms.

Marzo-2023 - — -
¢ Levantamiento de la encuesta por parte de cada uno de los 4 participantes mencionados en
el apartado de recursos humanos, realizadas en sala de espera del Centro de Salud TIII Dr.
David Fragoso Lizalde.
g/loazrgo - Abril o Andlisis estadistico y elaboracion de elementos gréficos.
Junio-2023 » Elaboracién de material educativo en materia de depresion y nutricion.
¢ Difusion del material educativo en materia de depresion y nutricion previamente realizado.
Julio-2023 ¢ Platica informativa en sala de espera “Prevencién en depresion”.
[}

Consulta nutricional a personas reactivas a signos y sintomas depresivos que lo solicitaron.

5.2.6 Andlisis estadistico.

Se realizé un analisis estadistico con el software JMP Version 17.0. Para las variables
cualitativas se usaron frecuencias y para las cuantitativas medidas de tendencia central y de
dispersion. Para conocer las diferencias por sexo, edad, ingresos econémicos, autopercepcion
corporal, presencia de enfermedades cronicas, consumo de alimentos y frecuencia de comidas
al dia se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrada de Pearson. Para medir riesgo relativo se

utilizé OR en las variables nominales dicotbmicas.

5.2.7 Aspectos éticos.

En la elaboracién de esta investigacion, se consideraron y establecieron lineamientos éticos,
tomados de la Declaracion de Helsinki, puesto que toda investigacion en el area de la salud
esta sujeta a estdndares y directrices éticas que se deben seguir para el bienestar de los
pacientes y sujetos de estudio, y asimismo para el progreso y desenlace exitoso de la propia
investigacion. la cual tiene como Unico propdsito el acercarnos mas a conocer los mecanismos,
caracteristicas, evolucion e intervencién de nuestro trabajo como profesionales de la salud en

nutricion humana. El interés y responsabilidad principal es procurar y proteger, la dignidad. la
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seguridad, la salud y los derechos de nuestros pacientes, es por ello que, para esta

investigacion, se realizO y se otorgd a cada uno de los participantes, una carta de

consentimiento informado (anexo 3) que firmo cada paciente que realizé la encuesta. (17) Cabe

recalcar que esta investigacion se llevé a cabo Unicamente con fines académicos, Yy

profesionales en los que, de acuerdo con la Ley General de Salud, nos permitié cumplir con el

propasito de favorecer y promocionar la salud mental. Asi como lo marca dicha ley en su articulo

72 “- El propésito ultimo de los servicios de salud mental es la recuperacion y el bienestar, el

despliegue Optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la

recreacion.” (18)

VI DESCRIPCION DE METAS LOGRADAS POR ACTIVIDAD REALIZADA

Descripcidn de actividades realizadas

Actividad Metas alcanzadas Poblacién Productos de trabajo
atendida
Consultade | Brindar asesoria nutricional a los 592 592 valoraciones nutricionales
primera vez y | pacientes del Centro de Salud que lo | consultas 280 planes nutricionales
de solicitaron o requirieron por
seguimiento | indicacién médica o voluntad propia
médica.
Platicas en Se logro la transmisién de la 350 3 Platicas: “Lactancia materna”
sala de informacion brindada y personas 6 Platicas: “Dieta de la milpa”
espera adicionalmente la participacion de los 5 Platicas: “Alimentacion en Diabetes tipo 2”
escuchas. 1 Plética: “Alimentacion saludable durante el ciclo
de vida”
1 Platica: “Dia mundial de la diabetes, un dia sin
azucar”
1 Platica: “Alimentacién en obesidad y
enfermedades cronicas”
1 Platica: “Alimentacién complementaria a grupo
de estimulacion temprana”
1 Platica: “Dia mundial de la obesidad”
1 Platica: “Alimentacion saludable en escolares
para escuela primaria”
1 platica: “Dieta de la milpa
En el Centro de Reinsercion Social”
1 Platica: “Alimentacién en preescolares”
1 Platica a adolescentes: “Alimentacion saludable
y prevencion de la obesidad”
1 Platica: “Alimentacién saludable a grupo
comunitario de trabajo social”
1 Platica a alumnos de primaria: “Alimentacion
saludable y dieta de la milpa”
Orientacion Orientar al paciente y brindarle la El llenado Hoja de registro de actividades.
nutricional resolucion de sus dudas mas de 10
frecuentes sobre sus padecimientos listas,

y su relacion con la alimentacién,
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Descripcién de actividades realizadas

Actividad Metas alcanzadas Poblacion Productos de trabajo
atendida
brindandole consejos breves y dando un
factibles o incluso canalizandolos a total de
consulta. 120
personas
Asistenciay | Informar a la poblacién en general De 30a50 (Jornada de vacunacion antirrdbica
participacion | sobre temas en salud, ejercicio y personas Jornada de Salud en Fuentes Brotantes
en jornadas alimentacion saludable. por jornada. |Jornada de Salud “Encuentro Nacional por la Salud
de salud Integral” Fuentes Brotantes
Material Facilitar la enseflanza 'y comprensién | 9 Folleto plan de alimentacién (anexo 4)
educativo/ de los consultantes, lo que les materiales Folleto Hipertensién Arterial (anexo 5)
informativo permitié conocer sus patologias, su realizados Folleto selectividad alimentaria (anexo 6)
relacion con la alimentacion, sobre para Formato “Creando mi menu semanal” (anexo 7)
porciones, combinacion de alimentos | consulta, Folleto diabetes mellitus (anexo 8)
etc. un Folleto “Plan de alimentacién DM” (anexo 9)
aproximado | Folleto: “Alimentacion durante el embarazo”
de 150 (anexo 10)
materiales Elaboracion de material didactico sobre grupos de
impresos alimentos para los pacientes en consulta:
etregados “Menu 7 dias basado en dieta de la milpa” (anexo
11)
Material Llamar el interés de la poblacion en 9 Presentacion digital “Alimentacion en escolares
ilustrativo general sobre temas en alimentacién | materiales | para padres” (anexo 12)
para saludable, transmitiendo la entre Presentacion digital “Alimentacion en
promocion a | informacion de manera claray fisicos y adolescentes” (anexo 13)
la salud concisa mediante un medio digitales Presentacion digital “Alimentacion
ilustrativo y educativo. realizados | complementaria” (anexo 14)
para Presentacion: “Alimentacién saludable en
coadyuvar | escolares” (anexo 15)
alas Cartel “Dia mundial de la Obesidad” (anexo 16)
platicas, Cartel: “Nivel de sodio en alimentos/ prevencion
talleres o de hipertension” (anexo 17)
sesiones Cartel informativo “La dieta de la milpa” (anexo
educativas. | 18)

Cartel “Dia mundial de la Salud, Un dia sin

Azlcar” (anexo 19)

VI RESULTADOS

7.1 Caracterizacion de la poblacion en estudio

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio

(N=100), divididas en poblacion general y por sexo. Se observa que hubo mayor porcentaje de

mujeres (71%). La edad promedio de la poblacién general total fue de 42 afios (2.1, 27 a 59),

en las mujeres la edad promedio fue de 41 afos (£2.4, 27 a 59) y en los hombres fue de 43

afos (£3.7, 27 a 59). El 41% de la poblacién global se autopercibe con un tamafio corporal

mediano, solo 9% se percibe con obesidad de las cuales 6 % son mujeres y 3% son hombres.
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Considerando que los participantes en el estudio pertenecen al programa de gratuidad del
centro de salud David Fragoso Lizalde, es importante resaltar que el estado socioecondémico
clasifica si sus ingresos son suficientes o no. El 45% de la poblacién percibe que sus ingresos
son suficientes, 41% que en ocasiones son suficientes y 14% reconoce que no son suficientes,
se observa que la mayoria de mujeres y hombres, 47.8% y 37.9% respectivamente, consideran
gue sus ingresos destinados para las necesidades basicas de la vida son suficientes y tan solo

un 9.8% de mujeres y un 24.1% de los hombres consideran que no son suficientes.

Al ser una poblacién adulta cobra importancia la presencia de enfermedades crénicas, como
diabetes e hipertension. Se observo que 39% de nuestra poblacion tiene diabetes y el 10%
presenta hipertension arterial, de acuerdo a la informacion clasificada por sexo, se observa que
la diabetes es la enfermedad con mayor prevalencia en ambos sexos, ya que el 30.9% de las
mujeres y el 58.6% de los hombres viven con esta condicién de salud, también se observan
diferencias significativas que indican que los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar

diabetes en comparacion con las mujeres.

18

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de una poblacién del Centro de Salud TllI- David Fragoso Lizalde de
la poblacion global y por sexo.
| Poblacion global Mujeres Hombres P valor
N % N % N %
100 100 71 100% 29 100%

Sexo
Mujeres 71 71% No corresponde
Hombres 29 29% No corresponde
Edad 0.4476
27-29 14 14% 11 15.4% 3 10.3%
30-39 26 26% 21 29.5% 5 17.2%
40-49 28 28% 18 25.3% 10 34.4%
50-59 32 32% 21 29.5% 11 37.9%
Percepcidn Corporal 0.6489
Delgada 34 34% 22 30.9% 12 41.3%
Mediada 41 41% 30 42.2% 11 37.9%
Robusta 16 16% 13 18.3% 3 10.3%
Obesa 9 9% 6 8.4% 3 10.3%
Ingresos 0.1698
Suficientes 45 45% 34 47.8% 11 37.9%
En ocasiones suficientes 41 41% 30 42.2% 11 37.9%
No suficientes 14 14% 7 9.8% 7 24.1%
Presencia de enfermedades
Diabetes 39 39% 22 309% | 17 | 58.6% |0.0101*




| Hipertension

10

10%

8%

4

7.2 Frecuencia de consumo

El consumo de carnes, frutas, grasas y lacteos es mayormente moderado en la poblacion en

general y por sexo, sin embargo, como se muestra en la Tabla 2, el consumo de carnes tiende

a ser mayormente moderado a bajo (86%) y se observa similar tanto en mujeres como en

hombres, esto nos habla también de un consumo moderado con tendencia a bajo del aporte de

proteinas en la dieta. También se observé que comer 3 veces al dia obtuvo esta presente en

49 % de la poblacién global, mientras que s6lo 5% llega a comer 1 vez al dia.

Tabla 2. Caracteristicas nutricionales de una poblacion del Centro de Salud Fragoso Lizalde

Poblacion global Mujeres Hombres Valor de p
N % N % N %

100 100 71 100 29 100
Frecuenciade consumo de carnes 0.7369
Baja 36 36% 27 38% 9 31%
Moderada 50 50% 35 49.3% 15 51.7%
Alta 14 14% 9 12.6% 5 14.2%
Frecuencia de consumo de frutas 0.6986
Baja 28 28% 19 26.7% 9 31%
Moderada 41 41% 31 43.6% 10 34.4%
Alta 31 31% 21 29.5% 10 34.4%
Frecuencia de consumo de grasas 0.5627
Baja 47 47% 31 43.6% 16 55.1%
Moderada 48 48% 36 50.7% 12 41.3%
Alta 5 5% 4 5.6% 1 3.4%
Frecuencia de consumo de lacteo 0.2510
Baja 36 36% 29 40.8% 7 24.1%
Moderada 44 44% 28 39.4% 16 55.1%
Alta 20 20% 14 19.7% 6 20.6%
Frecuencia de comidas/dia 0.9614
1 v/dia 5 5% 4 5.6% 1 3.4%
2 v/dia 37 37% 26 36.6% 11 37.9%
3v/dia 49 49% 35 49.3% 14 48.2%
Mas de 4 9 9% 6 8.4% 3 10.3%
v/dia

7.3 Depresion

Se observo que 21% del total de la poblacion en estudio presenta depresion, de esa cifra, el

15% pertenece a mujeres con depresion y el 6% a hombres con depresion. (Tabla 3) Se puede

apreciar que la prevalencia de depresién es menor en los hombres y mayor en las mujeres.
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Tabla 3. Presencia de depresién en una poblacién del Centro de Salud Fragoso Lizalde.

Poblacién global Mujeres Hombres
N % N % N %
100 100 15 100 6 100
Depresion
Si 21 21% 15 71% 6 28.5%
No 79 79% 15 71% 6 28.5%

En la tabla 4 observamos el andlisis de las caracteristicas en la poblacion general con

depresion, se observa que los adultos de 40 a 59 afios de edad son los que con mayor

prevalencia presentan depresién conformando el 71% del total de la poblacion con depresion.

Sin embargo, no se observan diferencias significativas de que demuestren que la poblacién con

depresion presente cambios en comparacion con la poblacion en general en las caracteristicas

sociodemogréficas y nutricionales.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de la poblacién con depresion del
Centro de Salud Fragoso Lizalde.
Poblaciéon con depresién N %
21 100
Sexo 0.9612
Mujeres 15 71.4%
Hombres 6 28.5%
Edad 0.6931
27-29 2 9.5%
30-39 4 19%
40-49 7 33.3%
50-59 8 38.1%
Percepcion Corporal 0.7276
Delgada 6 28.5%
Mediada 8 38.1%
Robusta 5 23.8%
Obesa 2 9.5%
Ingresos 0.7076
Suficientes 9 42.8%
En ocasiones suficientes 10 47.6%
No suficientes 2 9.5%
Presencia de enfermedades
Diabetes 8 38.1% 0.9238
Hipertension 3 14.2% 0.4614
Frecuencia de consumo de carnes 0.2661
Baja 10 47.6%
Moderada 10 47.6%
Alta 1 4.7%
Frecuencia de consumo de frutas 0.0796
Baja 3 14.2%
Moderada 13 61.9%
Alta 5 23.8%
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Frecuencia de consumo de grasas

0.2936

Baja
Moderada
Alta

13

61.9%
33.3%
4.7%

Frecuenciade consumo de lacteos

0.1248

Baja
Moderada
Alta

10
10

47.6%
47.6%
4.7%

Frecuenciade comidas/dia

0.1113

1 v/dia
2 v/dia
3 v/dia

Mas de 4 v/dia

= 00 O Ww

14.2%
42.8%
38.1%

4.7%

7.4 Andlisis de las variables por sexo.

Al analizar por sexo la presencia de depresién en mujeres (Tabla 5), se observé que ésta

aumento con la edad, 46.6% de las mujeres con depresién tenian entre 50 y 59 afios. En cuanto

a la presencia de enfermedades cronicas, 33 % de las mujeres con depresion tiene diabetes,

porcentaje similar en mujeres sin depresion. Se encontraron diferencias significativas en el

consumo de carnes, se observé que hay menor consumo de carnes en las mujeres con

depresion en comparacién con las que no tienen depresion. También se encontraron diferencias

significativas en relacion con la frecuencia de comidas al dia, se observé que las mujeres con

depresion consumen menos veces al dia (1 vez) en comparacion con las mujeres que no tienen

depresion, también se observo que mientras que la prevalencia mas alta estd en comer mas de

3 veces al dia en mujeres sin depresion, la mayoria de las mujeres con depresion, un 53% solo

come 2 veces al dia.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales ajustadas por mujeres.

Mujeres con depresion Mujeres sin depresién P Valor
N % N %

Total de poblacion 15 100% 56 100
Edad 0.3025
27-29 2 13.3 9 16
30-39 2 13.3 19 34
40-49 4 26.6 14 25
50-59 7 46.6 14 25
Autopercepcién corporal 0.6536
Delgada 3 20 19 33.9
Mediada 7 46.6 23 41
Robusta 4 26.6 9 16
Obesa 1 6.67 5 8.9
Ingresos 0.7529
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales ajustadas por mujeres.
Mujeres con depresion Mujeres sin depresion P Valor
N % N %
Total de poblacion 15 100% 56 100
Suficientes 6 40 28 50
En ocasiones suficientes 7 46.6 23 41
No suficientes 2 13.3 5 8.9
Presencia de enfermedades
Diabetes 5 33.3 17 30.36 0.8248
Hipertension 2 13.3 4 7.14 0.4440
Frecuenciade consumo de carnes 0.0236*
Baja 10 66.6 17 30.3
Moderada 5 33.3 30 535
Alta 0 0 9 16
Frecuencia de consumo de frutas 0.1149
Baja 3 20 16 28.5
Moderada 10 66.6 21 375
Alta 2 13.3 19 33.9
Frecuencia de consumo de grasas 0.1050
Baja 10 66.6 21 375
Moderada 4 26.6 32 57.1
Alta 1 6.6 3 5.3
Frecuenciade consumo de lacteos 0.0629
Baja 10 66.6 19 33.9
Moderada 4 26.6 24 42.8
Alta 1 6.6 13 23.2
Frecuenciade comidas/dia 0.0074*
1 v/dia 3 20 1 1.7
2 v/dia 8 53.3 18 32.1
3 v/dia 4 26.6 31 55.3
Mas de 4 v/dia 0 0 6 10.7
*Valor de p <0.05

En la tabla 5 donde se muestran las caracteristicas sociodemograficas ajustadas por hombres,
se observa que a partir de los 50 afios hay mayor presencia de depresion y que el rango de 30
a los 49 afios es la edad con mayor porcentaje de depresion sumando un 83% de hombres con
depresion, mientras que el porcentaje mas alto de hombres sin depresion se observa a partir

de los 50 afos.

Se observo que 50% de los hombres con depresion presenta diabetes y se encontraron
diferencias significativas en el consumo de lacteos, pues el 100% de los hombres con depresion
consume de manera moderada lacteos, mientras que el consumo de lacteos en los hombres
gue no tienen depresion si se ve distribuida de manera regular entre bajo, moderado y alto

consumo. (Ver tabla 6)
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Tabla.6 Caracteristicas sociodemogréaficas y nutricionales ajustadas por hombres.
Hombres con depresion  Hombres sin depresién P Valor
N % N %
Total de poblacion 6 100 23 100
Edad 0.3409
27-29 0 0 3 13
30-39 2 33.3 3 13
40-49 3 50 7 30.4
50-59 1 16.6 10 43.48
Complexion 0.6544
Delgada 3 50 9 39.1
Mediada 1 16.6 10 43.4
Robusta 1 16.6 2 8.7
Obesa 1 16.6 2 8.7
Ingresos 0.3001
Suficientes 3 50 8 34.7
En ocasiones suficientes 3 50 8 34.7
No suficientes 0 0 7 30.4
Presencia de enfermedades
Diabetes 3 50 14 60.8 0.6302
Hipertension 1 16.6 3 13 0.8187
Frecuenciade consumo de carnes 0.1488
Baja 0 0 9 39.1
Moderada 5 83.3 10 43.4
Alta 1 16.6 4 17.3
Frecuenciade consumo de frutas 0.1823
Baja 0 0 9 39
Moderada 3 50 7 30.4
Alta 3 50 7 30.4
Frecuencia de consumo de grasas 0.8052
Baja 3 50 13 56.5
Moderada 3 50 9 39.1
Alta 0 0 1 4.3
Frecuenciade consumo de lacteos 0.0463*
Baja 0 0 7 30.4
Moderada 6 100 10 43.4
Alta 0 0 6 26
Frecuenciade comidas/dia 0.5755
1 vi/dia 0 0 1 4.3
2 v/dia 1 16.6 10 43.4
3 v/dia 4 66.6 10 43.4
Mas de 4 v/dia 1 16.6 2 8.7
*Valor de p <0.05

VIl DISCUSION

Uno de los hallazgos en este trabajo es la prevalencia de depresion en mujeres, concordante
con el mayor riesgo descrito en la literatura. Ademas, es de relevancia resaltar otros factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a la depresién, como el consumo de alimentos y

patrones de alimentacion que han sido documentados como factor protector para la depresion
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donde se reconocen los beneficios de ciertos nutrientes como son, la fibra, el omega 3, la

vitamina D entre otros. (14) (15) (16) (19) (20)

Diversos estudios han descrito el efecto positivo de los factores modificables para la prevencién
de la depresion, en los que se incluye la dieta. Un estudio que analizé la calidad de la dieta
destacé la importancia de evaluar la interaccion entre los nutrientes y los alimentos consumidos
a través de un enfoque multidimensional teniendo en cuenta el impacto de la dieta genera, y no
solamente evaluar componentes aislados de la dieta, debido a que un patrén alimentario
conformado de diferentes componentes alimentarios o grupos de alimentos es igual de
relevante que los nutrientes o alimentos individuales. Un patrén dietético saludable que incluye
verduras, frutas, cereales integrales, nueces y legumbres esta fuertemente asociado a la
prevencion de los sintomas de depresion, dado que esto influye a contrarrestar el proceso
inflamatorio que se ha observado segun estudios en personas con depresion donde marcadores
inflamatorios como IL-1, IL-6, TNF-a y proteina C reactiva se encuentran elevados. (19)20)

Un hallazgo relevante para el estudio fue el consumo alto de carnes relacionado con la
presencia de depresion en mujeres y el consumo constante y moderado de lacteos en hombres
con depresion, es importante estudiar como es la calidad de la dieta de personas con depresion
para asi poder identificar patrones dietéticos modificables que ayuden en la prevencion y
tratamiento. Se han estudiado a los patrones dietéticos, como la dieta de Enfoques Dietéticos
para Detener la Hipertension (DASH), la dieta mediterranea o una combinacion de ambas
(MIND), las cuales son dietas en las que prevalece el consumo de alimentos de origen vegetal
y se reduce el consumo de alimentos de origen animal y ultra procesados, reduciendo el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, sin embargo, también han mostrado que

retrasan la neurodegeneracion y el riesgo de depresion. (19) (20)

Una revision sistematica realizada en 2023 acerca de los patrones alimentarios asociados a
mayor riesgo de presentar depresidon menciona la relaciébn del consumo suboOptimo y
sobreconsumo en pacientes con depresion, destacan la importancia de conocer el tipo de
depresion para evaluar si los pacientes tienen a comer menos o comer mas dependiendo el
estado emocional. Asimismo, mencionan la relacidon de la respuesta neuropsicolégica de la
dopamina con el aumento de consumo de alimentos ultraprocesados, altos en grasas saturadas

y trans, azucares y harinas refinadas. Destacan que esto se relaciona con restriccion, atracones
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o trastornos de la conducta alimentaria. Ademas, mencionan la importancia de estudiar la
presencia de hambre emocional en pacientes con depresién ya que esta influye de manera

importante en la eleccion de patrones alimentarios. (9)

Diversos estudios mencionan que factores como la actividad fisica, el descanso, el estrés, la
ansiedad, el bienestar percibido, el consumo de alcohol y/o tabaco, la presencia de
enfermedades cronicas como hipertension y diabetes mellitus o comorbilidades dolorosas como
artritis reumatoide, sin factores que condicionan la calidad de vida y estan fuertemente
relacionadas con la presencia de depresion. (21) (22) 23 Un hallazgo relevante a notar es que la
presencia de diabetes para este estudio fue mayor en hombres que en mujeres, sin embargo,
al hacer la comparacion entre diabetes y depresion por sexo no se encontraron diferencias

significativas que sugieran una asociacion entre estas indistintamente del sexo.

Un factor de estudio de gran interés para este estudio fue el evaluar la autopercepcion con la
presencia de depresion, aunque no se encontraron asociaciones significativas, es importante
resaltar que la literatura ha vinculado fuertemente a la depresion con la obesidad y viceversa.
Sin embargo, en este estudio no se tomé el peso medido de los participantes, por lo que es
importante resaltar que la autopercepcion corporal tiene gran influencia con el estigma asociado
con la obesidad, del cual estudios han mencionado ser la causa principal de los problemas

psicoldgicos en personas con obesidad. (23) (25) (26)

Algunos estudios mencionan una asociacion entre la depresion y el exceso de tamafio corporal
resaltando la importancia de estudiar la percepcion de peso e imagen corporal dentro del sector
de salud, al igual que conocer las implicaciones y consecuencias de los ideales socioculturales
en torno a el peso y las percepciones del peso. La insatisfaccion con el peso corporal puede
estar influenciada por la cultura. Una imagen corporal negativa poder actuar como un predictor

del estrés psicologico, incluso mas que el mismo peso o el IMC. (25)

Diversos estudios mencionan que las mujeres que se autoperciben como obesas 0 con
sobrepeso tienen mayor probabilidad de desarrollar depresion, mientras que los hombres que
se perciben con bajo peso tienen mayor probabilidad de presentar depresion (6. Un estudio
donde se analiz6 la relacion de la depresion con la imagen y la insatisfaccion corporales durante

COVID-19, demostré que las personas con obesidad y menor calidad de vida y tienden a
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presentar una imagen corporal negativa, mayor insatisfaccion corporal y mayor prevalencia de
depresion. Por lo que confirmaron que un alto nivel de calidad de vida puede ser un factor
protector de los efectos de las emociones negativas o la depresién en el mantenimiento o
desarrollo de la insatisfaccion corporal entre las personas obesas durante la COVID-19.
Resaltaron la importancia de conocer factores que conduzcan a efectos adversos, como la baja

autoestima, los trastornos alimentarios y el estado de animo. (27)
IX CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio confirman la importancia de conocer los factores
sociodemogréficos y nutricionales para la prevencion y el futuro tratamiento de la depresion. Es
importante resaltar la importancia de considerar estudios desde la perspectiva de género que
desarrollen a profundidad la depresiébn en mujeres. Es importante apoyarse en estudios que
involucren factores y creencias sociales que influyen en los conceptos de imagen corporal,
insatisfaccion corporal, autoestima y percepcién corporal, ya que pueden ser una herramienta
de alto valor para trabajar como profesionales de salud. Es importante que los nutridlogos o
cualquier profesional de la salud que forme parte de un equipo multidisciplinario de atencién se
informe y reconozca la necesidad de abordar conceptos de alimentacién y nutricion, desde la
parte psicolégica y social. Esta investigacién considerd estos factores para explicar que la
depresion no puede so6lo depender del consumo de alimentos, sino de la capacidad de modificar
patrones alimentarios que se traduce en cambios en las elecciones alimentarias, por lo que se
deben crear y desarrollar habilidades y herramientas nutricionales que ayuden a identificar y

manejar en los consultantes factores de riesgo asociados con la depresion.

X RECOMENDACIONES

Agradezco la experiencia de realizar el servicio social en nutricidbn en una institucion publica de
primer nivel, la experiencia de ser participe del primer contacto de atencién en salud muestra el
panorama de nutricién en la poblacién mexicana desde la perspectiva de personal capacitado
para brindar educacion nutricional a pacientes en diferentes etapas de la vida, sanos y con
enfermedades cronicas. Las sugerencias para el servicio de nutricion en el Centro de Salud

David Fragoso Lizalde son:
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» Brindar los recursos necesarios para el servicio de nutricion que ayuden y favorezcan el
desarrollo adecuado de la consulta, la elaboracion de material y programas enfocados
en la prevencién y promocion de la salud.

» Reconocer y validar la importancia de los elementos de nutricion dentro del equipo
multidisciplinario.

» Derivar de manera oportuna a los pacientes con enfermedades crénicas que requieran
del servicio de nutricion.

» Favorecer el aumento de platicas y talleres extramuros e intramuros que promueven el

acercamiento de la poblacién con el servicio de nutricion.
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ANEXOS

CEDULA PARALA IDENTICACIGN DE FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD
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Cedula de Microdiagnostico (Anexo 1)
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Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-9 (Anexo 2)

Cuestionsrio sobre Ia Salud del Paciente (PHQ-9)"* ©1989 Pfizer Inc.
Durante I3 altimas 2 semanas, ;con qué fracuencia le han molestado cada uno &z los siguientes
problemas?
Mac Todot
dela | ooacl
Nunes | ¥210C | mitsa | tococ
diac | geloe e
diac disc
1 Tener poco interds o disfrutar poco hackndo s cosas o 1 2 3
2 | Senfirse ¢ da'a, osin o 1 2 3
3 Tener protiemas para dormir © para mantenerse dormido, o 1 2 3
© dormir demas do
4 Sendirse CaNaaA'a O tener peca energa o 1 2 3
5 Tener poto Spelto © COMEr en exXceso o 1 2 3
6 Sendirse mal consigo sentrse o o 1 2 3
pensar que se ha decepconado a i mismo o ales que ke
rodean
7 Tener dfculades PAm CONCENITArse e Cosas tales como o 1 2 3
leer & peritaioo o ver Ia television
8 Moverse © hablar tan lentamente que oz demas o han o k) 2 3
Not30. O bien al coNtrarno, estar tan agitadala o Ingueta’s
Qe se Mmueve Mucho mas de o hatitual
9 Tener perncamienios sobee estar mueriala o scbre hacerse o 1 2 3
Ax'o a sl mismo de a'guna manem
Puntuadon total:
10 | Si uted se Keifiod con cualgser problema en este Noda en absoluto e
cuestonario, ¢l ha sido dficl cumgplic con s tradajo,
Stender su Ca%a, 0 ERCIONATLE CON OIAS PErsonas dedido Ao drich ———
@ estos protiemas?
Muydgch | e
Extremadamente —
arci
Sintomas leve Mocerada Grave
depresivos o leves
Funtos de conte
<10 10-14 15.19 20.27
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Consentimiento informado (Anexo 3)

c
s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimienio es proveer a los participantes
en  esta rvestigacion una clars explicacon de |a naturaleza de by mizma, asi como
de su rol en el como particpantes. Asi mismo me gustans invitarke a partiapar en
la nvessgacion titdada: *Prevalencia de sintomas deprasivos en pobdiacion

aduia de 27 a 59 anos de edad con O sin paologlas conocldas durans el
primer semesze del 2023 en el Cenwro de Saiud T Il Or. David Fragoso Lizalde™

La presente investigacon es conducida por Pasanies de Medicna y Nutricidn en el

CS Tl Dr. David Fragozo Lzalkde, tiene como cbjetive: Presentar las estimacicnes
de Ia prevalencia de sintormas depresivos (SD) en poblacidn adulta que acude al
Centro de Salud T Il Or. David Fragoso Lizalde a la consuka genseral,

Si usied accede a paticipar en este estudio, se le peditd responder dos

Cusstionarios acerca de “Cédula Famlliar y Escaia de Depresion” Exio tomard
apcoxmadaments entre 10 a 15 minutos de su Sempo. La participacidn de este
estudio es estrictamente voluntana. La informacidn que se recabe serd confidencial
y NO & L=ard para ningun ofro propdeito fusra de los de esta nvestigacidn, Sus
respuestas 3 s cusstionanos serdn codificadas vsando un rdmero de
identificacién y, por lo tanio, serdn andnimos.

Esloy en conocimienio que no habra retribucidn per la particpadon en este estudio,
=4 que esta nformacion podrd beneficar de manera indirecta y por lo tanto tiens un
beneficio para la zociedad dada Ly ivestigacidn que se estd llevando a cabo.

De acuerdo con |a Norma Ofical Mexicana NOM-012.SSA3-2012. Que establece
los critenos para [ ejecucién de proyectos de investigaadn.

Yo acepto

pacticipar en el presente estudio.

FRMA DEL PARTICIPANTE ROUERE VFIRVA CEL INVEST GADOR
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Anexo (4a7)

Verduras {1tz 0 mds)

aplo, berro, berenjena, cilantro,

, chilacayote, jtomate, espinaca,

, flor de calabaza, lechiil nopal,
o,

e

Alimentos de origen animal
Atdn en agua o aceite 13
Plroa o o finpied @41 13paa
Charales — 15¢
Clara de huevo 2 pras
Huevo entero % 1pza
Jamén de pavo ;'

Res cerdo o temera

Sardinas en lata %) HTHIAO ig
Queso cottage - ~
[poblano, chicharo, col, €0l de bruselas, coMIOr, o0 unela o fresco |
eiote, haba verde, huazontle, cAMd, o0y
huitlacoche, betabel, setas, 2anahoria. Requesdn («‘
Grasas con proteina / Oleaginosas s : ppessge: A
Ajonjoli - Acdnas Pitaderes
| Asmendras 1p2as Leche
Cacahuate 14pzs L Entera o descremada
i Scditas Nutri leche / Lacti Bu
Nuez en mitades 7 mitades Leche evaporada
Pepita con cascara cdas Yogur natural
Pistache 18 plezas Yogur griego sin azicar
Semita de ol 4cditas Jocoque
Grasas y aceites Leche de soya
Aceites vegetales - lcdita
Aguacate madiano '\ 13pa
Aceituna 7 paas Auicares
Aderezes 1/2 cda Azicar, cajeta, mermelada o mied 2cditas PACIENTE :
Coco rallade 11/2cda Chocolate en polva 2cditas
Crema 1cda Gedatina 1/312a
Mantequilla ) 11/2 cda lugo de fruta natural 1/3tza NO-Bxpediente:
Mayonesa [ 1cdita Leche condensada 2cditas
Queso crema 1cda Mole negro 3 cdas
Guacamole 2cda Miel o jarabe maple 2ciies | SDOro3PLN Buttas Caddn Siens Yaral
Chocolate 75% 0 mis cacao 158
Frutas Cereales y tubérculos
Fresas 17 polta
% oy 1tza Amaranto tostado Yaua
= Guandbana 1 tuao3sog Amorcocido YVaua
8 Guayaba g Spra Avens cocida 3jaus
Pera < Viua
Ciruela roja o amarilla V2pna
g Lima 5 paas.
Toranja 0
Cereras 20pras  Marina de amaranto o arroz 2cdas
. Durazno . 2ptes  Camote cocido 3t 0g
= Manzana 1pza  Blote cocido 11/2p2a
g Tuna “ 2pzas  Hojuelas de malz sin azicar 12t
Pita 3/4t Hojuelas de maiz azucaradas Vius
Naranja 2pms Pan de caja 1reb
Meldn 10203508  Palomitas de maiz naturales 212t
g8 Kiwi 11/2p2s  Papa cocida 3/4pra
Mardarina 2pms  Pasta cocida % 121
Mango ataulfo 1/2p1  TYortilla de maiz 1022
o Mango manila 1pa Tostada de maiz horneada 2pras
s Plitana 1/2p:  Samas 1 paguetito
= Uvas 18peas
= Pap s Cereales con grasa
= ot ‘ ‘6 Pan:‘du:.‘('d:mx L W3em
conchas, &
- = t SLLE SOPEPR RIS

Anexo 4. Folleto de Plan de alimentacién

PLAN DE
ALIMENTACION

Anexo 5. Folleto de Hipertension arterial

4Qué es la hipertensién ?

Factores de riesgo

Un trastormo par el cual los vasos

empufa las paredes de los vasas
sanguinecs (artarias) cuando et
corazcn bombea. Cuanto mis ata
e513 tenuion, mds dificultad tiene o
corazon para bombear

FACTCRES DE SIES00 DE HIPERTENSIGN

Prein bos

1204 /
[arrm—
140useen /[ -

¢Cuales son los sintomas’

o, does o
paass @

Alimentacion en
Hipertension
Arterial

PACIENTE :

No. Expediente:

Elaboro: PLN Bustos Cerdn fimena Yareli

(Por qué es importante

cuidar la alimentacién?
Un patrén de alimentacion equifibrado
en nutrientes, donde predominen los
alimentos de origen natural y con bajo
aporte de sodio, ayuda a bajar los
niveles de tension arterial, de colesterol
y de azicar en sangre lo que en
conjunto previene de complicaciones.

Principales caracteristicas del enfoque
dietético para frenar la hipertension.

SELECTIVIDAD
ALIMENTARIA

Anexo 6. Folleto Selectividad alimentaria

NG LG VUELVAS EL CENTRG DE
ATENCICN

o

10 principales estrategia

CCOMICAC TIPC BUFFET

HABLAR DE LAS CARACTERISTICAS ¥
CUALIDACES DE LOS ALIMENTCS

compreades

gen del rec
PERMITIR QUE EXPLORE LA COMIDA

3 probable que no se 4 coma pers ol que la

deju de disprutar ¢l comer y e canvierte en
una experiencia © de congliets

INVOLUCRALG EN LA PREPARACICN
Incluirles en actividades desde la compra
hasta fa preparacion de fos alimen
Favorece sa aceptacion & fos alimen
agadar 3 guardar. lavar, limpiar o poner fa
mesa, ete.

ALIMENTCS CE SERGURIDAD
Preseatar fos alimentos nuevos o que rechazal
con atimeatos de seguridad ¢ favorites.

les puede gemerar conpianza y animarse a
or
RESPETAR HCRARICS DE COMIDA

Formato “Creando mi menu semanal”

o e aene s L T I I N
e Norarie i eatractura. pues wrcrpiere
Capauiciancs gurs acestar un aliments,  Se341Es de hambre 3 saciedad y puede legar 4]
siguiente tiemps de comida ain hambr
{miTAcion JUEGO Y CREATIVIDAD TR
alimentaciéa es un acte aprendide. § 103 Colaceir figaras de alimenton. hacer wnaredicis
aikos son grandes imitadores. procura que Jigmyrnea. "W oy
todos ea casa eotén incorporands o apliguen hekabel, cabelites . 2o,
fos habites de alimentacion que ta quicres Utilisar cartadores. meldes o palilles de
para tus hijes. Figuritas para gresentar de manera erestia
Un pequens Vaerte.
CEREALES Y FRUTAS ES
TusércuLOS e
Papaya Brécoli Pollo.
Tortilla Platano Chayote Carne de res .
Pastas Melon Zanahoria Atin PROTEELNS YSSEYALES Colaciones
Bolillo Sandia Calabaza Pescado
Avena Guayaba Espinacas Jamén Frijoles
Amaranto Manzana Nopales Quesos Lasteies
Arroz Mango Coliflor Higado s
Maiz Pera Pepino Sardinas Alubias CENA
Pan de rica Pimientos Huevo ey
Cereal de caja Fresas Jitomate Leche Soya %
Trigo Durazno Tomate Yogurt o
Masa Naranja Champifiones Camarones
Papa Mandarina Apio
Camote Tuna Ejotes
Yuca Lechuga
Quinoa Uvas * Betabel
Frutos rojos Jicama Carbohidratos.
Proteina
Grasas
e s o GRASAS Fibra
Aceites Manteca
L] Mantequitla
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Anexo (8 all)

Anexo 8. Folleto diabetes mellitus

Conocer elindice | seeeeeaenn
glucémico de los ”"j“ilq
alimentos L i

o o
e S { Y
B

adia, para evitar que s glocosa se
v demasisdo cn sangre.

ndice glucémico (1G) uﬁjﬂ li ”

alimentos

Combinaciones de @@ ® NUTRICION
Y

& OO

Eboro: LN Jonens Sustor Ceron

1Qué esa diabetes? Sintomas y sedales

Q,O

e
a

®

Factores de riesgo para
Disbetes

Do idaj
i
H

’
i

Antecedentes u(.mm..mu.(,
e

‘ltltnuim;: DIABETES

e e oo e . 9

pa:
5
M
EE
i

ea

Origen étnico

Modifiables
@J Composicion corporal/peso

U tomus de glcasa capiar
= e

Anexo 9. Folleto “Plan de alimentacién DM”

colfor, ejote, haba verds, huszontie, ficama, -
hultiacoche, betabel,setss, zanahoria

s, cta, Minensgmosets
aprioae o musto sin piel

romertos,
pimientos, germinsdos.

Verduras grupo2 (/23 1Usl  pata deres
Brécol calsbaza, ceboll, chayote, chile Lae
pablano, chicharo, o, col de bruselas, o sy

Agcar, cojeta, mermetada o miel
Chocolate en povo
Gettina
B ugo de fruta natural
Leche condensada

ole negro
Miel o jarabe maple

Sistema de s 16 Bajo

Fresas Vpmotem

equivalentes Moras

Guansbana 1m0 sso.

Guayaba P

Frotas 1G Madio

Anexo 10. Folleto “Alimentacion durante

el embarazo”

Mantente activa
St embsa no 3 e #10 resgn contnas o

Phimentaz co potecst grobbtes que spude 3 s
wud mestot

<tz

Fuantes ratrses de smmndsnts 3
amas AECTO

sich
Alimentos a limitar !

aiguas
% — Cnlbtido:
-

Cagena p
Borcl £ TR
Ty s

PACENTE

Ve Expedente

—
ZPor qué es importante utric A oido Falica
adecuadamente en esta napa e

ine
R

srbicmas 3 ot de cerehs y medis sl

i ot Wbarsze

@Z@ :

pre ot e FHierro

@ “alim
-

DN, v ancin nmiars  spud 3 recments
,m Sreduce o & ..m premature.

‘ZJ ad o
et i
e o s

k@ que ol b nears  Necesara para 3 producctn & sagre y ransprte
e et R ' Pre
Mumn el 4 pr ’
® =P
Cd}cto w0

Reduce o s de preecampan prestn arers
ha en o embarazo ademis e 7 formabe de

v desarrollo de huesas en o hebe
= = e ain MR

SHER 87

‘771&29/13310 .

L mgests decusds deBve mners sguds
s g o e ey s

F &V

Anexo 11. “Menu 7 dias basado en dieta de la
lnil a’”

PLAN NUTRICIONAL BASADO EN LA DIETA DE LA MILPA

Opeit Desapun: uevo mesinnscon ot y ance
H )

=

Ut s s e sl

Opei 2 Dessyuna: hevo con Frjlsconbolllo y auacte
Consda: Pl encacahatadocon oz verduras
Cona: Licadode marmeyconsmart,lech y ccahace

Opeit 3 Desayne: lkesconicode gl
Comida g e bt bl o oo
o Qv congusy opelts

Opeitn 4 Desayuno: Licuado de avens con fresas y nueces + huevo revueho
Comida : Chilerellena de Frijles con chorizo + arroz

Do b o s 4 g ey Fpeles

Oociéa 5 De Tors bl e

P ot ol g M risls
o Sog ol ok ol s

Opei § Dessyun: Pande et con qesocuer +lech  ogt
Comtla i e ' e sl s lbad s
Cona: Qesadiln con el

Opeitn 7 Desyims: Spesion con le y noples
Consda: Cakd thlpetod ol on gubanso y e
Cona: Tetnos con pracameley cane,

A &Ny




Anexo (12 a 16)

Anexo 12. Presentacioén digital “Alimentaciéon en
escolares para padres”

Meni desbalanceado Menu balanceado

g Desayuno: Huevito a la mexicana + licuade

Y c.uz:.m A de platano (leche + platano + chia)
et Lonche: sandwich de jamén y queso panela
(mayonesa + aguacate untado + pepinos +

‘-m«rhdnd-nbu/bﬁq-ﬂ/l 2 + U2 platano + agua
- Comida: Sopita de fideo con espinacas +
A pechuga empanizada o asada + brocoli con

Cena: Pan con leche

Cena: Sincronizada + germen de trigo +
catsup

Anexo 13. Presentacion digital “Alimentacion en
adolescentes”

ALIMENTACION SANA EN LA
ADOLESCENCIA

;Por qué es importante un estilo de
vida saludable en la adolescencia?

Pericdn de maduraciin psicolégica. se establecen

La periade d "

acelerado con un sumenta muy impartante marcadas par el aprendizaje provia @
de La talla y de I mass corporal. influidos par el ambientey 12 saciedad, sdemic o
desarrollan capacidades do pensamiento critica

ES LA ETAPA IDEAL PARA FORMAR CONDUCTAS
SALUDABLES LIGADAS A SU PROYECTO DE VIDA
QUE PERDURARAN EN LA ADULTEZ

Principales
problemas en
una inadecuada
alimentacion T @ Comumosio debobidsssmucaradas

= Omisién del desayuna

complementaria”

Anexo 14. Presentacion digital “Alimentacion

Anexo 15. Presentacion “Alimentacion saludable en
escolares”

alumentacuén sana?

(recimiento fisico y desarrollo intelectual Preservar la salud y prevenir enfermed

Componentes de una alimentacién nutritiva

Completal’[ v r Adecuadagg®s

Que cada comida incluya todos s mméntus Acorde a la accesibilidad, a la cultura, temporada,
alimentos delos 3 grupos gustos, economia etc.

36




Anexo (16y 17)

Anexo 16. Cartel “Dia mundial de la Obesidad™
D FRAGOSO LIZALDE
' DIA MUNDIAL DE LA OBESIDAD

7‘.- ﬁmﬁumm

Fealio Senvine  de Mhuowe Y Nt SAmr—

Anexo 17. Cartel: “Nivel de sodio en alimentos/
“

pertension”
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Anexo (18 y 19)

Anexo 18. Cartel informativo “La dieta de la milpa”

Anexo 19. Cartel “Dia mundial de la Salud, Un dia
sin Azucar”

Rucl e

Centro de Salud
Tl

Dr. David Fragoso
Lizalde.

11 \WNOIAL DE 4, NOV

fag)

g %’cp 4
3 "E%

e DRI
1. Fral i el I h ) Nl £
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