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Efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida con
fructanos de agave sobre sintomas de estrefiimiento, ansiedad, depresion y
calidad de vida en adultos mayores institucionalizados.

RESUMEN

Los cambios propios del envejecimiento, aunado a los cambios en los habitos de
vida hacen que el estrefiimiento sea una de las patologias mas comunes en los
adultos, siendo mayor conforme la edad avanza lo que aumenta su frecuencia en
adultos mayores.

En general, se acepta una prevalencia del 30% de la poblacién anciana la padece,
afectando hasta 12% de ancianos de la comunidad y hasta 41% de los pacientes
en unidades geriatricas de cuidado agudo. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de
agave sobre sintomas de estrefiimiento, ansiedad, depresion y calidad de vida en
adultos mayores institucionalizados. Se determiné el efecto del consumo de una
gelatina enriquecida con fructanos de agave en 11 personas con sintomas de
estrefiimiento luego de haber consumido una racion diaria (porcion de 130 g con un
contenido de 7.8 g de fructanos de agave) durante 17 dias, mediante una pre-
prueba para evaluar los sintomas de estrefiimiento, ansiedad, depresion y calidad
de vida, y posteriormente una post-prueba para observar la mejoria. En los
resultados destaca que los 7 criterios evaluados de estrefiimiento, la media de
sintomas positivos presentados en la evaluacién inicial fue de 2.5 = 2.3,
reduciéndose este valor en la evaluacién al final de la intervencion con una media
de criterios positivos de 1.0 £ 1.4. Con respecto a la consistencia de heces evaluada
por la escala de Bristol, se mostré una mejoria, encontrando inicialmente un mayor
nuamero en los tipos 1 (muy estrenido) y tipo 2 (estrefido) con una frecuencia en
conjunto de 5 personas (45.5%), disminuyendo en la evaluacion final a solo 1
persona (9.1%) presentando el tipo 2 de la escala (estrefido). En relacion con la
frecuencia de evacuaciones se encontré una mejoria estadisticamente significativa
al mostrar inicialmente un porcentaje de personas con una deposicién al dia de 36.4
% se incrementd a 81.7% al final y se observé una reduccién a cero el numero de
personas con defecaciones con espacios prolongados de cada tercer y cada cuarto
dia. Finalmente, no se observaron cambios estadisticamente significativos en los
sintomas de ansiedad y depresion y en la calidad de vida de los adultos mayores
evaluados. Concluyendo que la gelatina enriquecida con fructanos de agave es un
alimento con gran capacidad para el tratamiento del estrefiimiento en adultos
mayores de un asilo del estado de Morelos.

Palabras clave: adultos mayores, estrefiimiento, gelatina funcional, fructanos de
agave, prebidticos, ansiedad, depresion, calidad de vida.



Effect of a dietary intervention with a gelatin enriched with agave fructans on
symptoms of constipation, anxiety, depression and quality of life in
institutionalized older adults.

ABSTRACT
The changes inherent to aging, together with changes in lifestyle habits, make
constipation one of the most common pathologies in adults, being greater as age
advances, which increases its frequency in older adults.

In general, a prevalence of 30% of the elderly population suffers from it, affecting up
to 12% of the elderly in the community and up to 41% of patients in geriatric acute
care units. The objective of this work was to evaluate the effect of a dietary
intervention with a gelatin enriched with agave fructans on symptoms of constipation,
anxiety, depression and quality of life in institutionalized older adults. The effect of
consuming a gelatin enriched with agave fructans was determined in 11 people with
symptoms of constipation after consuming a daily ration (130 g portion with a content
of 7.8g agave fructans) for 17 days, using a pre-test to assess symptoms of
constipation, anxiety, depression and quality of life, and then a post-test to observe
improvement. In the results, it stands out that the 7 evaluated criteria of constipation,
the mean of positive symptoms presented in the initial evaluation was 2.5 £ 2.3,
reducing this value in the evaluation at the end of the intervention with a mean of
positive criteria of 1.0 £ 1.4. Regarding the consistency of stool checks by the Bristol
scale, an improvement was shown, finding a greater number in types 1 (very
constipated) and type 2 (constipated) with an overall frequency of 5 people (45.5%)
, decreasing in the final evaluation to only 1 person (9.1%) presenting type 2 of the
scale (constipation). Regarding the frequency of evacuations, a statistically
significant improvement was found when initially showing a percentage of people
with a stool per day of 36.4%, it increased to 81.7% at the end and a reduction to
zero was observed in the number of people with defecations with spaces prolonged
every third and every fourth day. Finally, no statistically significant changes were
observed in the symptoms of anxiety and depression and in the quality of life of the
older adults evaluated. Concluding that gelatin enriched with agave fructans is a food
with great capacity for the treatment of constipation in older adults from an asylum
in the state of Morelos.

Key words: older adults, constipation, functional gelatin, agave fructans, prebiotics,
anxiety, depression, quality of life.



ANTECEDENTES

1.1 Fisiologia del aparato digestivo en el envejecimiento.

Envejecer es inevitable, es parte del ciclo de la vida, les sucedera a todos los seres

vivos con el paso del tiempo y el ser humano no es una excepcion’.

Debido a los avances en las ciencias médicas, la esperanza de vida se ha
incrementado considerablemente lo que trae como consecuencia natural un rapido
incremento en el numero de personas adultas mayores durante las primeras
décadas del siglo XXI, esto no sucede unicamente en los paises desarrollados, en
paises en vias de desarrollos se estima que existen mas de 400 millones de

personas que superan los 60 afios?.

De acuerdo con la Organizacion de la Naciones Unidas, un adulto mayor sera
aquella persona que tenga 60 afos cumplidos o mas, en México se toma esta
definicién para clasificar a la poblacion y se espera que para el 2030 comprendan
el 16% de la poblacion y en 2050 mas del 25%". El panorama en el estado de
Morelos no es diferente, de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblaciéon
(CONAPOQO, 2000-2050), la proporcion de adultos mayores aumentara de 9.6% en

2010 a 18.8% en 20303

Con el envejecimiento el ser humano experimenta una serie de cambios fisioldgicos

y psicoldégicos que favorecen la aparicion de enfermedades cronicas degenerativas



siendo las mas comunes la diabetes, la hipertensidn arterial, patologias
osteoarticulares, colesterol elevado y enfermedades cardiacas* % 6. Esto propicia
que este grupo de poblacion se vea expuesto a una prescripcion y uso mayor de
medicamentos destinados al tratamiento de los padecimientos que los aquejan, sin
embargo, el uso elevado de farmacos durante la vejez puede provocar reacciones

adversas y darios a su salud. ’

Asi como otros 6rganos, el aparato digestivo también sufre cambios importantes
dentro de sus funciones, debido al envejecimiento. De acuerdo a Rivera (2016), si
bien su principal papel es la digestion y absorcion de sustancias nutritivas presentes
en los alimentos, esta no es la Unica funcion, con el pasar de los afios se han
identificado otras como su actividad endocrina e inmune, aunado a esto, cada vez

se reconoce mas la importancia para la salud de la microbiota que habita en él.2

Todas estas funciones primordiales para un correcto desarrollo y calidad de vida se
ven afectadas por el envejecimiento generando cambios morfologicos (pérdida de
la elasticidad, cambios degenerativos en las neuronas, disminucion del peso del
intestino y la superficie mucosa) que conllevan consecuencias funcionales como:
disminucion de la capacidad de absorcion (sobre todo en los hidratos de carbono,
vitaminas A,B, C, D, Ky el calcio), la aparicion de diverticulos y reas isquémicas,
incremento de la posibilidad de sufrir incontinencia fecal o cuadros obstructivos,
incremento en la liberacién de endotoxinas que favorece la sarcopenia, cambios en
la composicion de la microbiota, pero sobre todo el estrefiimiento, resultado de los

cambios propios del envejecimiento, aunado a los cambios en los habitos de vida



haciéndolo una de las patologias mas comunes en los adultos, siendo mayor

conforme la edad avanza lo que aumenta su frecuencia en adultos mayores.? °

1.2 Microbiota

Se estima que a través de nuestra vida consumimos 60 toneladas de alimento y con
estos una gran cantidad de microorganismos pasan a través del tracto
gastrointestinal, el cual constituye un area muy amplia, entre 250- 400 m?
aproximadamente, suponiendo una gran amenaza a nuestra salud intestinal. Al
conjunto de bacterias, arqueas y eucariotas que habitan el tracto gastrointestinal se
denomina "microbiota intestinal" y ha evolucionado conjuntamente con el huésped
durante miles de afios para lograr un estado de eubiosis en el organismo. De
acuerdo con diferentes fuentes se ha estimado que la cantidad de microorganismos
que habitan el tracto gastrointestinal sobrepasa los 1x10'* unidades formadoras de
colonias, que comprende ~10 veces mas células bacterianas que la cantidad de
células humanas y mas de 100 veces la cantidad de contenido gendmico
(microbioma) que el genoma humano. No obstante, en revisiones recientes se

encontro una relacién 1:1 en la proporcion de células humanas y bacterianas.'°

Durante los ultimos afos, la salud intestinal ha mostrado ser de gran importancia
para el retraso en la aparicion de diversos padecimientos, demostrando que la
composicién de la microbiota intestinal es uno de los principales factores para
conservar la salud; una microbiota adecuada puede disminuir la aparicion de

infecciones, inflamacion, tumores y enfermedades auto inmunes, proveer acidos



grasos de cadena corta (AGCC) a los colonocitos, generar nutrimentos como
vitaminas y puede incluso impactar érganos relativamente lejanos al intestino como
los musculos y el cerebro, encontrando asociaciones que sugieren que los
metabolitos producidos por estos microorganismos pueden influenciar la quimica

cerebral, incluso en padecimientos como la ansiedad. & 10.11.12

1.2.1 Microbiota y envejecimiento

Durante la juventud las especies de bacterias relacionadas con la salud o benéficas
tienden a dominar el ambiente intestinal, sin embargo al llegar la vejez esto cambia,
aunque los cientificos aun no tienen claro el porqué se considera que puede deberse
a la funcién inmune alterada de este grupo de edad y a los cambios en los habitos
dietéticos que pueden contribuir de manera directa e indirecta en la digestion de los
alimentos y por lo tanto en la microbiota. Entre estos cambios se incluyen
reducciones en la denticion, disminucién de la capacidad de masticacién, cambios

en el sentido del gusto, el tiempo de transito intestinal, entre otros. 11 13. 14, 15,16

Diversos estudios han mostrado relacion entre problemas de salud en el
envejecimiento como disminucién de la funcion inmune e incremento en los
marcadores de inflamacion, las infecciones gastroenteroldgicas, enfermedades
cronicas degenerativas, el cancer de colon y el estreiimiento; con las
modificaciones en la microbiota, entre las que destacan una mengua en la
diversidad de los microrganismos que la componen, disminuyendo los Firmicutes,

Bifidobacteria (bacteroides), Fecalibacterium, Prausnitzii, Blautia; mientras que



incrementan las enterobacterias, los bacteroidetes y las bacterias anaerobias en

especial la familia de Clostridium.8 17

Ademas del envejecimiento la literatura considera la pérdida de peso, desnutricion,
el bajo consumo de fibra dietética y el uso de laxantes como factores de riesgo para
la alteracion de la composicion del microbiota intestinal, mostrando la capacidad de
incrementar la susceptibilidad a la infeccion por Clostridium difficile (CDI), causa
principal de la diarrea asociada a antibioticos. Estos cambios también dependen del
estado de salud previo, la alimentacién y los habitos de actividad fisica de cada
individuo, por lo que hay diferencias entre sujetos y grupos, por ejemplo, entre
sujetos ambulatorios e institucionalizados, por lo que estos ultimos se consideran

un grupo de riesgo. & 17 18,19

1.3 Estreiimiento en adultos mayores

Todas las alteraciones relacionadas con el envejecimiento mencionadas
anteriormente hacen facil comprender porque el malestar gastrointestinal y en

particular el estrefiimiento los aqueja tan cominmente.?°

A pesar de que todas estas alteraciones pueden incrementar el riesgo de padecer
estrefimiento, como el transito lento por el colon que puede extraer demasiada agua
de las heces, es importante aclarar que el estrefiimiento no es causado por la edad,
ya que no se han encontrado diferencias fisiopatoldgicas significativas en el transito
intestinal entre personas sanas de diferentes edades, entonces el estrefiimiento se

considera como un padecimiento multifactorial, relacionado con un factor genético



y cambios en los habitos de vida. 2" 22 23

Comunmente se considera que existe estrefiimiento cuando disminuye el numero
de evacuaciones a menos de tres por semana, sin embargo, es un concepto mucho
mas complejo que se define como “trastorno funcional gastrointestinal con una
evolucion minima, de tres a seis meses, caracterizada por evacuaciones
infrecuentes, dificultad en su paso y tiempo prolongado para lograr la deposiciéon”,

de acuerdo con el Consenso Latinoamericano de Estrefiimiento Cronico. 21

El estrefiimiento no se considera por si mismo como una enfermedad, pero es un
padecimiento con una gran capacidad para disminuir la calidad de vida, que
acompana a diversas patologias, siendo considerado un sindrome geriatrico
importante debido a su tendencia a volverse cronico y las diferentes complicaciones
que lo acompafan. A este respecto estudios como el de Chavarria muestra que
alrededor del 30% de la poblacion anciana lo padece, afectando de forma diferente
a los ancianos ambulatorios de la comunidad y aquellos que residen en unidades
geriatricas, hasta 12% y 41% respectivamente, siendo mayor conforme incrementa
la edad, alcanzando incluso 37.7% en mayores de 80 afios como lo senalan otros

estudios.?! 24

Diversos estudios han reportado cambios funcionales, en el colon que se relacionan
con el transito lento y estrefimiento en adultos mayores, como disminucion de
neuronas y ganglios disfuncionales en el plexo mientérico, cambios en el control
neural asociado con reducciones en la amplitud de los impulsos inhibitorios de la
capa muscular circular, incremento de receptores de endorfinas y agotamiento de

las células intersticiales de Cajal encargadas de regular la contractilidad del sistema



gastrointestinal causando una falta de coordinacion entre los segmentos coldnicos
lo que conduce a la disminucién en la fuerza de propulsién del contenido. También,
se reporta disminucidn en la presiéon de reposo en el esfinter anal interno,
disminucién en la presién anal maxima en el esfinter interno y disminucién de la
fuerza de contraccidn en ambos esfinteres, incluso estudios lo han relacionado con
lesion del nervio, se presenta sobre todo en mujeres en edad avanzada, lo que tiene
como resultado el incremento en el umbral de presion necesaria para provocar el
reflejo de defecacion, aumento del maximo volumen fecal tolerado y disminucion del

volumen evacuado en los primeros segundos. 2" 22 25

Ademas de los factores mencionados anteriormente, los adultos mayores estan
expuestos a otros que pueden potenciar entre si los sintomas del estrefimiento
como la deshidratacion, las alteraciones dietéticas (disminucion de ingesta de fibra,
relacionada con alteraciones en la masticacién por el uso dentadura postiza o
pérdida de piezas dentales), mentales (confusién, depresion, etc.) y fisicas (menor
movilizacion), las enfermedades sistémicas (neuromusculares, neoplasicas, etc.),

asi como, la polifarmacia. 23 24 26

1.3.1 Sintomatologia del estrefnimiento

El sintoma que mas se asocia con el estrefiimiento es la sensacion de malestar
abdominal y ganas excesivas de evacuar, asi como el esfuerzo abdominal seguido

de evacuaciones duras y con una frecuencia menor a la deseada.?’

Actualmente se considera que el esfuerzo realizado para lograr la deposicion, la

consistencia y la forma de estas son los factores mas importantes al evaluar el



estrefimiento, debido a que los ultimos dos, de acuerdo con multiples estudios, son
los indicadores mas importantes y confiables de la duracién del transito intestinal,
mientras mas tiempo tarde, mas duras seran las heces. 2" 22 27 Actualmente para
evaluarlas se cuenta con la Escala de Bristol 28 (Figura 1), que es una guia visual
con 7 tipos de heces, que ayuda al paciente a identificar y definir el propio, donde

los tipos 1y 2 se relacionan con un transito intestinal lento y el esfuerzo.

Tipo 1 © O @) O «Tipo 1: Trozos duros separados, como
o O nueces, que pasan con dificultad.

Tipo 2 Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

: «Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
Tipo 3 o Y {1 en la superficie.
: +Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,

Tipo 4 « lisa y blanda.
ppRTIORy *Tipo §: Trozos de masa pastosa con

. bordes definidos, que son defecados
Tipo 5 O facilmente.
*Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos
Tipo 6 con bordes irregulares y consistencia

pastosa.

. Tipo 7: Acuosa, sin pedazos solidas,
Tipo7  Completamente  tgtamente liquida
liquidas

Figura 1. Escala de heces de Bristol. Extraido de Mearin F, Ciriza C, Pérez M, Rey
E. y cols., Guia de Practica Clinica: Sindrome del intestino irritable con estrefimiento
y estrefiimiento funcional en adultos. Rev Esp Enferm Dig 2016; 108 (6): 332-363.

El estudio del estrefiimiento, al igual que en el resto de la patologia funcional del
aparato digestivo, viene marcado por su naturaleza subjetiva y una marcada
complejidad, lo que llevd a que hace mas de 20 afos se creara un grupo
internacional de expertos (The Rome Foundation) para estandarizar los criterios

diagnosticos (tabla 1). 26



Tabla 1. Criterios diagnosticos de estrefiimiento cronico (ROMA III)

1. Dos o mas de los siguientes sintomas (> 3 meses):

— Necesidad de esfuerzos en > 25% deposiciones.

— Heces duras > 25% deposiciones.

— Sensacion de evacuaciéon incompleta > 25% deposiciones.

— Sensacion de obstruccion anorectal > 25% de las defecaciones.
— Necesidad de maniobras manuales para facilitar la deposicion.
— Menos de tres deposiciones/semana.

2. Precisa el uso habitual de laxantes para conseguir una deposicion
3. No incontinencia y ausencia de criterios diagnésticos de colon
irritable.

1.3.2 Consecuencias del estrefliimiento en el adulto mayor

Es importe mencionar que la bibliografia menciona complicaciones relacionadas
con el estrefimiento en adultos mayores, con diferentes grados de importancia, se
ha asociado con un incremento en el riesgo de anorexia lo cual puede desencadenar
desnutricion; también la impactacién fecal puede desencadenar obstruccion
intestinal, Ulceras rectales estercoraceas, agitacién, retencion urinaria,
incontinencia; por otra parte el esfuerzo excesivo necesario para lograr la
evacuacion puede modificar de forma poco favorable el ritmo cardiaco y la presion
arterial, dando lugar a angor, sincopes o0 accidentes vasculares isquémicos; asi
mismo se han documentado efectos nocivos sobre la calidad de vida y la salud

mental."® 226



1.4 Estreiimiento, salud mental y calidad de vida
1.4.1 Calidad de vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cred un grupo especializado el World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) para el estudio de la Calidad de Vida
(CV), el cual la define como: “la percepcion personal de un individuo de su situacién
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. Este concepto se refiere a como
se siente y piensa la persona, independientemente de si esta valoracion es

compartida por otros.?°

La calidad de vida proporciona una medida del bienestar general, incluidas las
caracteristicas positivas y negativas de la vida, y es un indicador importante de
envejecimiento saludable. También se ha estudiado la calidad de vida de las
personas mayores como un medio para evaluar las opciones de atencion médica,

especialmente para las personas con enfermedades crénicas o discapacitantes.°

La calidad de vida se mide a través de cuestionarios genéricos que difieren
principalmente en los dominios cubiertos, se centran en el objetivo en comparacion

con el informe subjetivo, propio o indirecto v, finalmente, la poblacién en cuestion.3°

1.4. 2 Calidad de vida en los adultos mayores

La calidad de vida de las personas mayores puede verse afectada por: una mayor
exposicion a enfermedades, especialmente enfermedades cronico-degenerativas y

enfermedades discapacitantes; las limitaciones fisicas relacionadas con la edad y
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los factores del estilo de vida, incluida la actividad fisica, la dieta y la nutricion, por
ejemplo, durante esta etapa los adultos mayores pueden experimentar ciertos
cambios, como: alteraciones en las funciones gastrointestinales e intestinales,
perdida del olfato, el gusto, apetito, la capacidad para masticar y tragar, que pueden
resultar en desnutricidon e incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.
Asi mismo, la calidad de vida puede estar afectada por aspectos sociales incluidas
la dependencia econdmica y pobreza, pérdida de capacidad fisica y mental y

disminucién de la autonomia y adaptabilidad. 3% 313233

En un estudio de 2007, Vera concluyé que ademas de respetar su condicion de
persona, la calidad de vida también esta relacionada con aspectos como el cuidado

y la proteccion digna.3?

1.4. 3 Instrumentos para medir la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto complejo de origen multifactorial por lo que para
su estudio es necesario implementar herramientas que permitan la evaluacion
integral, incluyendo reactivos que brinden informacién de aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y funcionales que pueden afectar la calidad de vida de los
pacientes. 34

Existen diversas herramientas para medir la calidad de vida, como el método de
necesidades basicas insatisfechas, el indice de desarrollo humano, el Barthel Index,
el Medical Outcomes Study, el Functional Status Index, el Functional Independence

measure y el indice de pobreza multidimensional. 3°

Independientemente de que existan muchas herramientas, es necesario utilizar

11



métodos especificos para medir la calidad de vida de los adultos mayores que
permita una evaluacién integral contemplando todos los aspectos que afectan su
bienestar, y asi poder obtener informacién especifica sobre la experiencia de la
persona en esta etapa de su vida, como la escala WHOQoL-OId, que es una
herramienta internacional para evaluar la calidad de vida (QolL), disefada para la
poblacién de adultos mayores, su origen se remonta al cuestionario WHOQoL-100

o WHOQoL-Bref, que se utiliza para medir la CV de la poblacion joven.

Para este estudio se utilizé el WHOQoL-OId, instrumento que permite evaluar
numéricamente diferentes aspectos de la salud de la persona. Esta conformado por
un total de 24 items de escala Likert con 5 opciones cada una y 6 dimensiones
preponderantes (Tabla 2), cuyo rango puede variar entre 0 a 20 y el puntaje global
de estas 6 de 0 a 120 puntos, siendo el valor de 0 el peor estado de salud y el 120
el que representa el mejor estado, lo que nos permite tener un acercamiento inicial

sobre la CV en el adulto mayor.36

Tabla 2. Dimensiones cuestionario WHOQoL-Old

Dominio Definicion

Habilidades sensoriales Impedimento sensorial que afecta la
vida diaria y el funcionamiento general

Autonomia Capacidad para tomar decisiones

propias, sentirse en control del propio
futuro y de hacer las cosas que se

quiere.

Actividades del pasado, presente y Grado de satisfacciéon con los logros

futuras pasados y futuros y con el
reconocimiento de lo realizado

Participacion social Grado de satisfaccion en las distintas
actividades que participa

Muerte y el morir Grado de preocupacién hacia la muerte
y el morir

Intimidad Oportunidad para amar y ser amado

12



1.4.4 Ansiedad y depresion en los adultos mayores

Las enfermedades mentales en los adultos mayores han ido en aumento. La OMS
estima que aproximadamente una de cada diez personas mayores puede sufrir

depresion. 37

Segun Rojtenberg (2006), la depresion se caracteriza por una disminucién del es-
tado de &nimo, disminucién de la autoestima y la capacidad de experimentar placer.
La depresion puede tener manifestaciones afectivas tales como: pérdida general de
interés, emociones tristes y melancdlicas; de la cogniciéon, como: distorsion de los
patrones de pensamiento sobre uno mismo y los demas; de conducta, como: las
alimentarias y los patrones de suefio, cambios en la libido, relaciones interpersona-
les y la capacidad para resolver problemas en la vida diaria.®® Ademas, también se
caracteriza por manifestaciones fisicas, como: dolor corporal, dolor de cabeza, ten-
sion muscular, pérdida de apetito, etc. La mayoria de las reacciones también pue-
den ser causadas por la existencia de enfermedades agudas o crénicas y sentimien-

tos de soledad. 3°

Por otro lado, el origen de la ansiedad parece provenir del mecanismo mas basico,
es decir, el miedo. La percepcion de una situacion de peligro produce una respuesta
de emergencia adaptativa, que puede desencadenar respuestas fisiologicas,
cognitivas y conductuales, y se caracteriza por mantener una sefal de alerta. Sin
embargo, si el trastorno de ansiedad excede estas pautas y comienza a recurrir con

alta intensidad y larga duracién, se puede clasificar como un trastorno cuyas

13



caracteristicas mas comunes son un intenso malestar mental y sentimientos

incontrolables de no tener ninguin control sobre lo que sucede o sucedera.*°

Por lo que el tratamiento y el prondstico en pacientes con trastornos de ansiedad
puede verse afectado por la presencia de depresion, lo que puede conducir a
intentos de suicidios en pacientes geriatricos. Todos estos factores afectan la
calidad de vida, favoreciendo el aislamiento social y la aparicién de casos graves de

enfermedades clinicas.3”

1.4.5 Instrumento para medir ansiedad y depresién

Para esta investigacion se utilizoé la escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS), instrumento validado ampliamente utilizado para la evaluacion de la
angustia psicolégica en entornos médicos, asi como en adultos mayores,*’
desarrollado por Zigmond y Snaith*? en 1983, es una escala de deteccién de
autoinforme de 14 items que se desarrollé originalmente para indicar la posible
presencia de ansiedad y estados depresivos.*® Conformada por dos escalas de 7
items: una para ansiedad y otra para depresién, ambas con un rango de puntaje de
0-21, cada item presenta cuatro opciones de respuesta, que van desde ausencia o
minima presencia=0, hasta presencia maxima=3, siendo que a mayor puntuacion
obtenida, corresponde a mayor intensidad o gravedad de los sintomas. La

puntuacion total se usa como una medida de angustia psicologica.*!

14



1.4. 6 Calidad de vida, salud mental, y su relacion con el estrefiimiento

La relacién de estrefiimiento y los efectos adversos en el bienestar psicologico de
los adultos mayores estan bien documentados desde hace afios de acuerdo con
Albiani y cols., mencionan estudios como los de Whitehead y cols. (1989) y el de
Glia y Lindberg (1997), quiénes encontraron una relacion entre el estrefiimiento
cronico y una presencia mayor de sintomas de ansiedad y depresion. Asi mismo
reconoce otros autores como Mason y cols., y Towers y cols., encontraron
asociacion entre la presencia de estreiimiento la ansiedad y la depresion al
compararlo con controles sanos ambulatorios mayores de 60 afos, asi como un
peor funcionamiento social general, incluso hay estudios como el de Rao y cols.,
donde ademas se encontraron mayor prevalencia de ideas paranoides, hostilidad y

trastorno obsesivo compulsivo, al compararlo con controles. 23: 25 44, 45,4647

Los adultos mayores con estreiiimiento en cuestionarios de autopercepcion también
han reportado menores puntajes de salud fisica general, funcionamiento fisico,
salud mental y mayor prevalencia de dolor fisico, por lo que normalmente se asume
que el estrefiimiento puede perjudicar no solo la salud fisica de los adultos mayores,
también su estado mental, alterando su vida diaria, su desempefio social y la calidad
de vida (QOL, por sus siglas en inglés), sin embargo es necesario realizar mas

estudios en esta poblacion. 9 2325, 44, 45, 46,48, 49

La relacion de la calidad de vida con el estreiimiento no esta lo suficientemente
estudiada sin embargo se ha documentado que las personas con estrefiimiento
presentan mas prevalencia de depresion, menor salud mental y calidad de vida,

pudiendo incluso incrementar los gastos en servicios de salud. La gravedad de este
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padecimiento es directamente proporcional con el deterioro de la calidad de vida y
que el tratamiento de la misma mejora también la puntuacion de QOL, por lo que el
tiempo y la intensidad de la duracion del estrefiimiento es un factor importante en la

perdida de la calidad de vida de las personas.19: 45 46

En un estudio de Johanson y Kralstein (2007), basado en la poblacion entre
personas que padecen sintomas de estreiimiento, 73% de los encuestados
infformaron de una discapacidad social o personal relacionada con el
estrefiimiento.’® Se ha encontrado que la disminucion de la calidad de vida
relacionada con la salud, observada en adultos con estrefiimiento, es similar a la
experiencia de personas con afecciones crénicas como la osteoartritis, la artritis

reumatoide, las alergias cronicas y la diabetes.%" 52

Estudios realizados en adultos mayores han encontrado que los participantes se
muestran preocupados por realizar evacuaciones diarias, se sienten letargicos y
cansados, y que el estrefiimiento tiene un impacto negativo en su estado de animo.
Ademas, el estrefiimiento se ha descrito como una causa de aislamiento social y a
menudo se describe como un problema privado ya que en algunas ocasiones los
adultos con estrefiimiento son reacios a hablar sobre el tanto con sus familiares

como con los profesionales de salud.

Las estrategias para prevenir o minimizar la incidencia del estrefiimiento, como la
mejora en la dieta y la ingesta de liquidos, o la eleccion de medicamentos
alternativos que no causen estrefimiento, pueden tener importantes beneficios para

la calidad de vida de los pacientes. 4°
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1.5 Tratamiento estrenimiento en adultos mayores.

Actualmente no se reconoce una diferencia entre el tratamiento para el
estrefiimiento en adultos jovenes y adultos mayores, el principal objetivo sera aliviar
los sintomas asociados a este y restablecer el proceso funcional normal del
intestino, teniendo como resultado heces blandas y formadas, con menor esfuerzo
al menos 3 veces por semana, recobrando asi la calidad de vida. Normalmente el
principal enfoque es el cambio del estilo de vida, sin embargo, también existe un
enfoque farmacolégico, donde los productos mas utilizados son la fibra y los

laxantes, hasta el momento no hay consenso sobre cual sea mejor.?2

Dentro del tratamiento farmacoldgico, tradicionalmente se han utilizado agentes de
carga (fibra: psyllium y metilcelulosa), ablandadores de heces (docusato de sodio),
laxantes estimulantes (senna, bisacodyl), laxantes osméticos (leche de magnesia,
lactulosa y sorbitol) y Polietilenglicol (PEG). Sin embargo, los laxantes deben de
considerarse como una estrategia para uso a corto plazo, debido a que a largo plazo
puede acarrear complicaciones como hipocalemia, consumo excesivo de sodio y
enteropatia con pérdida de proteinas y melanosis coli (antraquinolosas), por lo que
deberan de usarse bajo observacion médica sobre todo en adultos mayores, aun
asi en pacientes adultos mayores institucionalizados con estrefimiento es comun el
uso de laxantes, la probabilidad de que estos pacientes lo utilicen es 50 veces mayor
que en los ambulatorios, sin embargo, muchas veces siguen sin lograr la frecuencia

y consistencia adecuada de las heces.'8 22,53, 54
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Debido a las posibles complicaciones lo ideal es iniciar por el acercamiento no
farmacolégico, modificando la dieta de los adultos mayores, quienes se ha
documentado es una poblacion con un consumo reducido de fibra; que favorece la
absorcidn de agua, el incremento del peso de las heces, volumen fecal, la motilidad
intestinal y en afos recientes se ha demostrado tiene un efecto positivo en la
composicidn de la microbiota intestinal y sus metabolitos lo cual reduce el tiempo
de transito en el colon y la consistencia de la heces. Es por esto que se ha
recomendado incrementar el consumo de frutas, verduras, cereales integrales y
liquidos (1500 a 2000 mL o 30ml/Kg), con la finalidad de lograr el consumo
recomendable de fibra, el cual varia de acuerdo a los autores entre 20 y 30 g/d (otros
mencionan 14 g/1000 kcal), sin embargo estas recomendaciones de consumo diario
de fibra estan basadas en la disminucion del riesgo cardiovascular y no en la
cantidad necesaria para mantener la 6ptima funcion gastrointestinal, por o que no
es posible conocer cual es el nivel 6ptimo de consumo, independientemente de esto
sera importante incrementarlo en pacientes institucionalizados con estrefiimiento
donde suele quedarse por debajo de los valores mencionados anteriormente y

combinarlo con actividad fisica adecuada. 15 18. 22, 55,56

Debido a las multiples cualidades que tiene el incremento en el consumo de fibra 'y
el pobre reporte de este en adultos mayores, sobre todo institucionalizados, se ha
investigado la suplementacion con fibra en la dieta de los pacientes con
estrefiimiento, donde han demostrado que el tratamiento con base en la ingesta de
fibra puede beneficiar a pacientes con estrefimiento crénico incluso son sindrome

de intestino irritable, siendo menor el efecto en pacientes con estrefiimiento de
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transito lento, mejorando la frecuencia y la consistencia de las heces, estos estudios
fueron realizados en pacientes ambulatorios. Sin embargo, es necesario realizar
mas protocolos en pacientes institucionalizados, donde el consumo de fibra
normalmente es menor, con la finalidad de conocer la respuesta de este tipo de
pacientes a dicho tratamiento, cuidando de que el producto no afecte la ingesta de

alimentos de los muchos pacientes institucionalizados con riesgo de desnutricion.

18, 23, 54

La evidencia cientifica sugiere que para el tratamiento del estrefiimiento puede ser
util agregar de 4-14 g/d de fibra, incrementando la frecuencia de las heces y
disminuyendo el uso de laxantes, sin embargo, no hay un consenso sobre cual es
el protocolo y el tipo de fibra ideal, asi algunos estudios recientes recomiendan el
consumo de la fibra antes del consumo de alimentos, otros autores sugieren
incorporarla paulatinamente en dosis pequefias con incrementos graduales hasta
alcanzar el ideal, siempre y cuando no tengan circunstancias especiales como,
megacolon, lesiones obstructivas y obstruccion fecal. Generalmente los sintomas
del estrefiimiento mejoran después de 1-2 semanas, sin embargo, se recomienda
continuar hasta por 4-6 semanas, debido a la suplementacién con fibra, también
puede traer efectos adversos como hinchazén, flatulencias y molestias

abdominales. 18 22

En cuanto al tipo de fibras, algunos estudios muestran que las fibras insolubles y
menos fermentables tienen un mayor efecto laxante, sin embargo, también hay

multiples trabajos que probaron el uso de fibra soluble altamente fermentable como

19



la inulina, fructooligosacaridos (FOS) o isomalto-oligosacaridos (IMO), mostrando
incremento en la frecuencia de defecacion y pueden ser efectivos en el tratamiento
de adultos mayores con estrefiimiento. Los IMO puede mejorar significativamente
la funcidn intestinal, sin detrimento a la salud de los adultos mayores, nhormalmente
se utilizan 10 g/d de IMO, logrando incrementos en la produccion de heces dirias,
el peso de estas (2-3 g por cada gramo de IMO), la frecuencia de defecacién y la
disminucién del uso de tratamientos alternativos. Incluso se ha encontrado que el
uso de IMO tiene un efecto similar a la fibra dietética, modificando positivamente la
actividad microbiana del colon incrementando su masa y la produccion de AGCC,
siendo apropiado para el uso en pacientes adultos mayores con estrefiimiento. Este
hallazgo se complementa con otro estudio donde se demostr6 que con la inulina no
hay un incremento significativo del volumen fecal y por el contrario la estimulacion
de la defecacion depende de la fermentacion de estas fibras creando AGCC lo que

directamente modifica la motilidad del colon. 6. 18.20

Ahora bien es importante conocer que las fibras insolubles (salvado de maiz,
cascara de avena, cascara de guisante y salvado de trigo) por sus caracteristicas
fisico quimicas son mas facil de incluir en productos horneados, pero debido a los
problemas de masticacion de los adultos mayores puede ser dificil lograr un apego,
aunado a esto, los adultos mayores institucionalizados presentan un transito lento
considerablemente mayor que los adultos con estrefiimiento funcional y los
controles sanos (200, 50 y 29 horas respectivamente), por lo que no solo se requiere
incrementar el peso de las heces sino mejorar la motilidad intestinal, segun un

estudio en Bélgica la mejora de la frecuencia y la consistencia se relaciona

20



fuertemente con los principales marcadores de microbiota intestinal, los cuales se
han mejorado en protocolos con fibras solubles. Por otro lado, el consumo de fibras
solubles altamente fermentables puede desencadenar o incrementar la intensidad
de sintomas gastrointestinales como flatulencias, al comparalo con fibras insolubles,

lo cual hace dudar de su conveniencia en adultos mayores institucionalizados. '8

Asi, aunque se han incrementado el numero de productos con base en fibras
dietéticas purificadas, como cada uno de los tipos de fibra estudiados parece tener
pros y contras en el tratamiento de adultos mayores, sobre todo institucionalizados,
aun se requieren mas y mejores suplementos. Por ejemplo, si bien el Psyllium
cuenta con evidencia solida de su utilidad en el tratamiento del estrefiimiento,
incrementando la frecuencia de las heces en estudios controlados contra placebo,
a menudo los pacientes reportan inconvenientes en su uso como el sabor, la
consistencia, la practicidad ante viajes o comidas fuera del hogar y la presencia de
gases e hinchazén, que se convierten en razones para la interrupcién de la terapia,
por lo que es importante desarrollar terapias alternativas de venta libre con base en

fibras naturales, sabrosas y de facil incorporacion a la dieta. 2% %3

1.6 Probiéticos y Prebiodticos

Dentro de las opciones de tratamiento para el estrenimiento se encuentra una,
conocida como alimentos funcionales, de acuerdo al Instituto Internacional de
Ciencias de la Vida en Europa : “Un alimento puede considerarse funcional si ha
demostrado satisfactoriamente que afecta de manera beneficiosa a una o mas

funciones del organismo, mas alla de sus efectos nutricionales, de manera que es
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relevante tanto para mejorar el estado de salud y bienestar como para reducir
alguno de los factores de riesgo de enfermedades”, 7 en el presente padecimiento
tiene 3 categorias, probiodticos, prebidticos y los inmunopotenciadores. Un
Probidtico de acuerdo con la OMS se trata de microorganismos vivos que
suministrados en cantidades adecuadas ejercen efectos benéficos en la salud del
huésped, por otro parte los Prebidticos son ingredientes fermentados especialmente
para lograr cambios especificos en la composicién y/o actividad del microbiota,
estimulando entre otras cosas su crecimiento, algunos otros , debido a su
caracteristica de fibra insoluble aumenta el volumen de las heces y numero de
deposiciones como se menciond anteriormente, trayendo asi beneficios a la salud
de quien los consume, sin embargo el tipo y la intensidad del efecto conseguido

depende del sujeto y el tipo de sustancia suministrada. 8 15 58

Muchos de estas sustancias se encuentran normalmente en la leche materna y en
cantidades pequefias en productos vegetales, sin embargo, los avances en la in-
vestigacion y la ingenieria de alimentos, nos permiten disefiarlos y agregarlos de
forma sintética, incluso combinarse con un probidtico para formar un simbidtico,
dentro de los prebidticos mas estudiados se encuentran los FOS y los galactooligo-

sacaridos (GOS). 1659

1.6.1 Prebidticos y estreiiimiento

Como se menciond desde un inicio el estrefimiento tiene una relacidon con la

cantidad y la composicion del microbiota intestinal, la cual se puede encontrar
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modificada por la edad y por el estilo de vida, principalmente la alimentacion.s: 16

Por lo tanto, es comprensible que se investigue la utilidad de probioticos y prebidti-
cos con la finalidad de mejorar los sintomas del estrefiimiento puesto que las sus-
tancias que llegan al colon tienen la capacidad de cambiar la composicion y la acti-
vidad de la microbiota intestinal como se menciona en la seccién anterior. De esta

capacidad nacen los conceptos mismos de prebidticos y probidticos. 8 58 5°

Muchas de las fibras dietéticas (FOS, GOS, IMO), también actuan como prebioticos
al ser sustratos para las bacterias acido lacticas (LAB por sus siglas en inglés),
estimulado asi el crecimiento de estas dentro del intestino. Lo mismo sucede con la
lactulosa, originalmente empleada como un laxante, se ha descubierto que es un

sustrato para las bifidobacterias del colon. 6. 20

No es nueva la investigacidn, que busca utilizar los prebidticos como tratamiento del
estrefiimiento, aunque muchos no demostraron significancia estadistica, Rajala y
cols., (1988), resultado de un estudio aleatorizado doble ciego, recomendaron un
yogurt con fibra endulzado con lactitol como un medio natural para tratar el
estrefimiento cronico en adultos mayores hospitalizados, Teuri y Korpela (1998)
usaron un yogurt con 9 g/d de GOS, encontrando que facilita la defecacion en
adultos mayores, Kleesen y cols., (1997) compararon el consumo de lactosa con
FOS en forma de inulina en dosis de 20 g que aumentaron a 40 g/ dia, siendo esta
mas efectiva, por su parte Hamilton informa que Shirota y cols., (1988) en su estudio

encontraron que GOS es efectivo en sujetos japoneses. Es necesario continuar con
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este tipo de estudios para demostrar la efectividad de este tipo de tratamiento contra

el estrefimiento en adultos mayores, buscando generar la significancia

estadistica.16 60,61, 62

Existen trabajos mas recientes sobre el uso de fibras y prebidticos como los que se

muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Estudios de intervenciones dietéticas con fibra y prebidticos en adultos mayores.

Poblacion

7 hombres adul-
tos mayores
(75.2£4.0)

5 hombres adul-
tos
(68.6 £ 3.1)

mayores.

92 adultos mayo-
res.
(85.2+7.9)

13 adultos mayo-
res
(82.5+1.9)

Disefio de  estu-
dio/tiempo

Estudio experimental.
30 dias con dieta baja
en fibra seguida de 30

dias con intervencion.

Estudio experimental.
30 dias con dieta baja
en fibra seguida de 30
dias con intervencion.
Dieta oral se comple-
menté con fibra du-

rante 2.5 anos.

Estudio experimental

28 dias intervencion.

Intervencion/ Dosis

10 g/d IMO.

10 g/d FOS.

14 g/d fibra en polvo

natural.

Isomalto-oligosacari-
dos
10 g/d

Resultado

1 la frecuencia de defeca-
cion, la produccion de he-
ces humedas y el peso de
las heces secas en dos ve-
ces, 70% y 55%, respecti-
vamente.

1 la frecuencia de defeca-
cion, el peso diario de las
heces, el peso por heces y
| el uso de enema.

| un 68.5% el uso de la-

xantes.

1 la frecuencia de las de-

posiciones.

Referencias

Hsiao-Ling y cols.,
(2001)20

Hsiao-Ling y cols.,
(2000)83

Khaja y cols., (2005)%

Yen y cols., (2011)8°
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1

Poblacion

10 adultos mayo-
res
(74.0 £ 3.3)

14 adultos mayo-
res

(>65 afios)

358 adultos ma-
yores
(83.5+7.4)

Fuente: elaboracién propia

Disefio de  estu-
dio/tiempo

Estudio experimental
28 dias

cegado, placebo.

intervencion,

Estudio experimental

de 4 semanas.

Estudio retrospectivo
90 dias

Intervencion/ Dosis

10 g/d FOS

Tortilla de maiz con
chia

Dosis: iniciaron con 1
tortilla diaria (3g de fi-
bra) y aumentaron 1
tortilla semanalmente
hasta llegar a 4 torti-
llas diarias (129 de fi-
bra).

8 g/d suplemento nu-

tricional con fibra.
((Fortimel Com-
plete®)

Resultado

Sin cambios en la frecuen-

cia de las deposiciones.

| de sintomas de
estreflimiento con todas
las dosis, principalmente
conladosisde 9g

Mejora en la consistencia
de hecesy 1 en la frecuen-
cia.

Referencias

Yen y cols., (2011)%

Sanchez y cols,

(2011)87

Cruz-dentoft y cols.,
(2008)68
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1.7 Acidos grasos de cadena corta

Entre las caracteristicas de los prebidticos, esta que pueden ser utilizados por los
microrganismos que componen la microbiota intestinal al alcanzar el colon, son
metabolizados y generan sustancias benéficas para el ser humano, dentro de estas
sustancias se encuentran los AGCC como se mencioné anteriormente. Los AGCC
como acetato, propionato y butirato (hasta 95% del total) son nutrimentos
importantes para las células intestinales, incluso se les han atribuido acciones como
reguladores metabdlicos e inmunoldgicos, se producen principalmente en el colon

y tiene de 2 a 6 carbonos.'® 69 70

La produccion de los AGCC en el intestino, como se menciond anteriormente puede
mejorar la composicion de la microbiota intestinal, su presencia conlleva a una
disminucién en el pH del contenido luminal lo cual puede inhibir el crecimiento de
microrganismos patdégenos y mejorar la absorcion de algunos nutrimentos. Resultan
de suma importancia para el mantenimiento de la funcion de la barrera intestinal a
través de diferentes mecanismos, por ejemplo, el acetato promueve que las
bifidobacterias inhiban el crecimiento de patdégenos, el butirato nutre los colonocitos
incrementando la produccidon de mucina modificando la adherencia de las bacterias

negativas.”®

Actualmente se cuenta con una amplia y sélida base cientifica que demuestra que
los AGCC son necesarios para mantener la funcién intestinal adecuada, debido a

esto se ha intentado introducir los prebidticos en suplementos o alimentos
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funcionales como se mencion6 anteriormente, con la finalidad de regular la
produccion de los AGCC y relacionar de esta forma la presencia de estos con

beneficios en la salud. & 15 16, 58,59

Dentro de los hallazgos importantes en esta rama se encuentran, que hay
diferencias entre las concentraciones de los AGCC logrados a través del consumo
de frutas y los extractos de fibra dietética utilizadas en los suplementos, ambos
incrementan el total de las heces, sin embargo, los segundos aumentan los AG
acético, el propionico y el butirico y las primeras solo el propidnico y el butirico pero

en cantidades mucho menores.'®

Como se mencioné anteriormente la poblacion de adultos mayores consumen una
menor cantidad de fibra derivado de multiples factores, especialmente los
institucionalizados, esto puede derivar en una menor cantidad de sustancias
prebidticas alcanzando el colon para ser fermentados por la microbiota, lo cual
puede desencadenar la disminucion en la produccion de AGCC, los estudios han
encontrado una marcada diferencia entre las concentraciones de acido butirico,
entre los ancianos institucionalizados, los ancianos sanos y los adultos mas jovenes,
siendo menor en los primeros y siguiendo en orden consecutivo, asi mismo
presentan mayores cantidades de acidos grasos de cadena ramificada:
fecapentanos, indoles, nitrosaminas, amoniaco y fenoles; productos de la
metabolizacion de proteinas por parte de la microbiota y que son potencialmente

dafinos para la salud, entre las que se encuentra el incremento de infecciones
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gastrointestinales y la mortalidad asociada a estas.%®

Asi, se demuestra que el consumo de los prebidticos mucho mas que tener la
capacidad de mejorar el transito intestinal tienen la capacidad de mejorar la ecologia
de la microbiota, incrementando la cantidad de AGCC, reducir marcadores de
inflamacion y mejorando la morbimortalidad de los adultos mayores, por lo que es
importante el estudio de alternativas para el tratamiento del estrefimiento que
también tomen en cuenta esta parte, como lo puede ser el desarrollo de alimentos
funcionales que contengan prebidticos y que sean probados en poblaciones
jévenes, adultos mayores ambulatorios y adultos mayores institucionalizados,
puesto que algunos autores han encontrado que mientras sea menor la produccion
de AGCC, mayor sera la respuesta al consumo de fibras prebidticas, alcanzado

mayores mejoras para la salud y calidad de vida.® %

1.8 Fructanos de agave

Los fructanos son moléculas complejas compuestas por hidratos de carbono que
son sintetizadas por plantas y bacterias, poseen una estructura mixta haciéndolos

ramificados. 7!

El agave comunmente conocido como maguey, es una planta perene que habita
principalmente de las zonas aridas, México cuenta con mas de 272 especies de las
mas de 300 conocidas, una de las mas importantes es el A. angustifolia el cual es
capaz de sintetizar fructanos y que en los ultimos anos ha sido utilizado para la

fabricacion de alimentos funcionales. 72



El organismo humano no cuenta con la maquinaria enzimatica para digerir y asimilar
los fructanos, lo que permite que lleguen intactos al colon, donde pueden ser
utilizados por las bacterias que ahi habitan como una fuente de energia, en especial
el género Bifidobacterium se ve beneficiado por estos, lo que contribuye al
crecimiento y reproduccion de estas, que a su vez generan metabolitos que

favorecen el crecimiento y renovacion de los colonocitos.”

Los fructanos de agave incluyendo el A. angustifolia, son estructuras complejas que
contienen enlaces B (2-1) y B (2-6) y unidades externas e internas de glucosa

(agavinas, Figura 2), como lo demostro el estudio de Lépez y cols., (2014).”

La estructura de las agavinas permite que funcionen como fibra dietética, al no
digerirse se convierten en alimento de bifidobacterias y lactobacilos que producen
acidos grasos de cadena corta, comunmente considerados un indicador de un

microbiota saludable.”

m+n#0

Figura 2. Estructura de agavinas

(Adaptada de Santiago-Garcia y Lopez, 2014)
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1.8.1 Funcién de los fructanos como prebiéticos

El equilibrio entre las bacterias benéficas para la salud (lactobacilos y
bifidobacterias) y los microorganismos patdgenos, incrementa la resistencia a la
colonizacion por parte de los ultimos, modula el sistema inmune, favorece la
digestion y mejora la asimilacion de nutrientes, por lo que es de gran importancia
para la salud de los seres humanos. Debido a la capacidad de los fructanos de
agave a resistir las enzimas digestivas, gracias a sus enlaces 3, alcanzando el colon
donde es utilizado por las bacterias benéficas como fuente de energia, favoreciendo

su crecimiento, son considerados como un prebidtico.”? 73

Diversos estudios han mostrado la capacidad de los fructanos de agave para
mejorar y mantener la salud intestinal por medio de mecanismos directos e

indirectos. 74

Dentro de los mecanismos indirectos se encuentran aquellos causados por los
productos de la su fermentacién por parte de las bacterias probidticas como los
acidos grasos de cadena corta, por otra parte, dentro de los mecanismos directos
se sugiere la inmunomodulacion mediante la activacion de receptores tipo TOLL,
receptores de lecitina C o galectinas que pueden inducir la produccién de citoquinas

antinflamatorias. 7

Otros estudios han encontrado que el grado de polimerizacién y la ramificacion de
los fructanos de agave seran factores para la respuesta que tendra la microbiota
intestinal a su presencia. Asi, los fructanos con un grado menor de polimerizacién

(tipo inulina) producen un crecimiento mas rapido de lactobacilos y bifidobacterias,
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por otra parte, las cadenas de mayor longitud muestran un efecto mas prolongado
en el tiempo alcanzado a las bacterias del colon distal y proximal, conduciendo a
una mayor produccion de AGCC como lo muestran los estudios en ratas de Hartman

y Bault (2001). 74

Hasta el momento son pocos los estudios realizados en humanos donde se examine
la eficacia del extracto de agave como prebidtico. Centrandose durante los ultimos

10 afos en estudios realizados in vitro y estudios in vivo en ratones (Tabla 4)
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Tabla 4. Estudios in vitro e in vivo de intervenciones dietéticas con fructanos de agave

Experimento Origen de fructanos Resultados/hallazgos Referencia
In vitro | Cultivo fecal de origen | Fructanos de agave | Fructanos de Agave potencial efecto prebiotico; | Gomez y cols.,
humano. comerciales. t el crecimiento de bifidobacterias y (2010)"2
Agave tequilana Weber | lactobacilos.
var. Azul Acetato (AGCC) mas producido en la
fermentacion de fructanos de agave

In vivo | Estudio doble ciego en | Prebidticos: Agave | Carga bacteriana total en las heces | en los | Gonzalez-
adultos infectados con | tequilana Weber var. azul grupos de probidticos y simbidticos, grupo de | Hernandez vy
VIH Dosis: 10g /dia probidticos mostré un 1 en la concentracion de | cols., (2012) ®

Probiodticos: Lactobacillus | bacterias beneficiosas,
rhamnosus mas | como BifidobacteriumEspecies
Bifidobacterium lactis.

In vitro | Modelo Simulador de | Fructanos de agave Fructanos de Agave ramificados actividad | Allsoppy cols.,
Ecosistema A. angustifolia Haw bifidogénica significativa junto con wuna (2013)"
Microbiano Intestinal produccion de AGCC significativamente
Humano (SHIME) | Dosis: (2 g/ dia) elevada (en particular butirato) y reducciones
inoculado con una en la produccion de amoniaco.
muestra fecal de un
joven adulto vardn

In vivo | Ensayo de toxicidad | Fructanos de Agave tequilana | Sin muertes a ninguna dosis o genotoxicidad, | Gracia y cols.,
aguda en ratones Hsd: ' Dosis (17,5 a 5000 mg / Kg) | ninguno mostr6 un efecto citotoxico, | (2013) 7®
ICR y ratas Hsd: mediante sonda oral clastogénico o aneuploidico.

Wistar y una prueba
genotdxica

In vitro | Cepas de | Fructanos de Agave | Fructanos de menor GDP mostraron un alto | Velazquez-
Bifidobacterium y | angustifolia Haw de diferente | potencial de uso como prebidtico. Martinez y
Lactobacillus grado de polimerizacion cols., (2014)7"

(GDP): alto (3-60), medio (2-
40) y bajo (2-22).
Invivo | 60 ratones macho 1) Orafti sinergy1 ™, 2) | Fructanos con menor (GDP) | el 1 de peso  Marquez-
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Experimento

Origen de fructanos

Resultados/hallazgos

Referencia

In vitro

In vitro

In vivo

(C57 /BL/6).
Divididos
aleatoriamente en 2
grupos: dieta

estandar, dieta alta en
grasas y tratamiento
con 4 grupos.

Muestras de extracto
seco de tallo de A.

salmiana. se
obtuvieron mediante
liofilizacion

Cultivos de
Lactobacillus casei, L.
paracasei, L.
rhamnosus, L.
plantarum, L. gasseri,
Pediococcus
acidilactici y
Saccharomyces
boulardii.
Staphylococcus
aureus, Salmonella
typhimurium vy Listeria
monocytogenes.
Revision sistematica y
metaanalisis

Fuente: elaboracién propia

fructanos de inulina no
ramificados de achicoria,
fructanos de agave no

fraccionados y fraccionados,
3) fructanos de agave con un
(GDP) mas alto y un (GDP)
mas bajo.

Agave salmiana

A. salmiana var. Liso y A.
salmiana var. China
A.salmiana spp. Crassipina ,
A.atrovirens 'y Agavespp.
A.tequilana var. Cenizo y A.
tequilana spp.

Revisidon sistematica de los
efectos de todos los jB-
fructanos (GDP <10) vy
(GDP210) en la funcién
intestinal en los seres
humanos.

30%, la masa grasa corporal 51%, la
hiperglucemia 25% vy la esteatosis hepatica
40%.

Fructanos no fraccionados | la glucosa y
triglicéridos (TG), mientras que los fructanos
fraccionados con un (GDP) mas alto | los TG,
pero no la glucosa.

Polvo de A. salmiana buena actividad prebidtica
en comparacion con los  prebidticos
comerciales.

A. salmiana tiene (FOS) apoyan el crecimiento
de bacterias probidticas, alta produccién de
AGCC vy |del valor del pH.

Inhibicion del crecimiento de patégenos cuando
los probiéticos metabolizan fructanos de agave.

1 eficacia a una dosis de hasta 18 g de
fructanos con GDP<10; 1 en la frecuencia de
movimientos intestinales, fconsistencia de la
materia fecal y 1 volumen fecal.

Aguirre y cols.,
(2016)"®

Martinez-
Gutiérrez y
cols., (2017) 7®

Garcia y cols.,
(2018) 80

de Vries J y
cols., (2019)®
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2. JUSTIFICACION

El estrefiimiento esta considerado como uno de los problemas de salud mas
comunes en la poblacion anciana, siendo mayor su prevalencia en los ancianos
institucionalizados, por lo tanto, forma parte de los sindromes geriatricos, debido a
sus caracteristicas afecta fisicamente y emocionalmente a quienes lo padecen,
repercutiendo en la calidad de vida, la depresion y la ansiedad e incluso puede llevar

a complicaciones meédicas graves.

Debido a lo anterior, se considera de gran importancia estudiar los efectos de
productos dietéticos funcionales, elaborados a base de fructanos de agave, en la
salud intestinal de este grupo poblacional, permitiéndoles gozar de los beneficios
que estos suponen, repercutiendo de manera directa en la regulacién del transito
gastrointestinal e indirectamente en la mejora de la calidad de vida de los adultos

mayores.

Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion propone evaluar el efecto del
consumo de 7.8 gramos de fibras solubles contenidas en una gelatina funcional
(PATENTE con No. Folio: MX/E/2013/085890) (Anexo 1), utilizando como fuente de
fibra a los fructanos de agave, sobre los sintomas de estrefiimiento, ansiedad,
depresion y la calidad de vida de los adultos mayores de un asilo del estado de

Morelos.
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3. HIPOTESIS

La intervencion dietética con fructanos de agave incluidos como alimento a la dieta
en forma de gelatina prebidtica, disminuira los sintomas de estrefiimiento, ansiedad,

depresion y mejorara la calidad de vida en los adultos mayores.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida con
fructanos de agave sobre los sintomas de estrenimiento, ansiedad, depresion y

calidad de vida en adultos mayores institucionalizados?
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5. OBJETIVO GENERAL

Analizar el efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida con
fructanos de agave sobre los sintomas de estrefiimiento, ansiedad, depresion y la

calidad de vida en adultos mayores.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el efecto del consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de

agave en los sintomas de estrefiimiento en adultos mayores.

+ Evaluar el efecto del consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de
agave sobre la frecuencia de evacuaciones en los adultos mayores.

+ Evaluar el efecto del consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de
agave sobre la calidad de vida en los adultos mayores.

« Evaluar el efecto del consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de

agave sobre los sintomas de ansiedad y depresion en los adultos mayores.

37



6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Diseno del estudio

Estudio cuasiexperimental de preprueba/posprueba con un solo grupo.

6.2 Descripcion del lugar

Asilo de beneficencia ubicado en Cuernavaca, Morelos, donde ayudan a personas
de la tercera edad de ambos sexos en situacién de calle, abandono por sus
familiares y sin proteccién para tener una vida mas placentera y digna. Fundado en
1970 con los comerciantes del mercado el patronato de benefactores donde
contribuyeron con la compra y acondicionamiento del lugar y donde recibe
donaciones para seguir funcionando hasta ahora.

Actualmente, residen en el asilo 24 personas, siendo 9 hombres y 15 mujeres los
cuales la mayoria presentan buena movilidad e independencia para realizar sus ac-
tividades cotidianas.

Dentro del asilo se cuenta con personal las 24 horas del dia encargado de verificar
que su alimentacion sea adecuada, el suministro de medicamentos y ayudar a la
realizacion de ciertas actividades.

Su alimentacion diaria consiste en 4 tiempos de comida con horarios regulares,
desayuno a las 8:00 am, una pequeia colacion a media mafiana, comida a las 13:30

horas y su cena a las 18:00 horas.
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6.3

Variables de estudio

En la tabla 5 se describen las variables utilizadas en el estudio.

Tabla 5. Variables medidas a través del estudio de la intervencioén dietética con

Variable
Dependiente

Estrefnimiento

Dependiente

Calidad de vida

Dependiente

Ansiedad y
depresion

una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

Definicién conceptual

Trastorno funcional
gastrointestinal con una evolucién
minima, de tres a seis meses,
caracterizada por evacuaciones
infrecuentes, dificultad en su paso
y tiempo prolongado para lograr la
deposicion.

La calidad de vida es la percepcion
que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas,
Sus normas, sus inquietudes.

Se define como ansiedad a aquel
sentimiento  desagradable de
temor, que se percibe como una
sefal

de alerta que advierte de un
peligro amenazante,
frecuentemente la amenaza es
desconocida, lo que la

distingue del miedo donde la
amenaza es concreta y definida.
La depresion es un trastorno

mental  frecuente, que se
caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o

placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del
sueno o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de
concentracion.

Fuente: elaboracion propia

Definiciéon operacional

Cuestionario basado en
los criterios de Roma lll y
evaluacion de las
deposiciones mediante
la escala de Bristol.
Presencia: Presencia de
dos o mas de siete
criterios del cuestionario
de sintomas
gastrointestinales Roma
Il.

Ausencia:

Presencia menor de dos
de siete criterios del
cuestionario de sintomas
gastrointestinales Roma
Il

Cuestionario de calidad
de vida del adulto mayor
(QOL-OLD) de la OMS
que consta de 24 items
tipo Likert.

Escala de ansiedad vy

depresion (HADS, por
sus siglas en inglés),
compuesta por dos

subescalas: Depresion y
Ansiedad, cada una con
siete items. Consta de 14
reactivos (siete
intercalados para cada

subescala) con
respuestas
estructuradas tipo

escalas de Likert, cuyas
calificaciones oscilan
entre valores de 0 a 3.

Nivel de
medicion
Nominal
Dicotomica

Intervalar

Intervalar
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6.4 Poblacion

Se seleccion6 una muestra inicial de 24 adultos mayores pertenecientes a un asilo

en Cuernavaca, Morelos.

6.5 Participantes

En este estudio el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, segun el
numero de residentes del asilo que desearon participar en el estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se incluyd en el estudio a todos los residentes mayores de 65 afios, que firmaron el
consentimiento informado (Anexo 2), sin importar la patologia crénica que
padecieran (diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, etc.), que presentara al
menos un sintoma de estrefimiento o que tuviera una evacuacion al dia o menos y
que no hubiera consumido durante los 15 dias previos antibidticos.

Como criterios de exclusidon se considero la presencia de demencia de cualquier
grado y origen (neurodegenerativa o no degenerativa), patologia psiquiatrica (como
esquizofrenia o psicosis), que se encuentren en etapa terminal de cualquier
patologia, en estado de inconciencia total o relativa (coma, delirium, etc.) al
momento del estudio, aquellos que no cumplieron con un consumo minimo a 10
dias consecutivos de la gelatina enriquecida con fructanos de agave, que estuvieran
participando en otro protocolo de investigacion o aquellos que por alguna razén

debieron consumir antibioticos durante el periodo de estudio.
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6.6

Técnicas e Instrumentos

Para el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

Estudio antropomeétrico. Las medidas antropométricas se tomaron
siguiendo la técnica estandar y las normas internacionales recomendadas
por la OMS (Anexo 6). Peso, talla, circunferencias corporales (cintura,
cadera, brazo y pantorrilla). La recopilacién de la informacion se realizo por
un grupo de nutridlogos, quienes fueron adiestrados en cuanto a las
mediciones antropométricas, con el fin de reducir al maximo el error y la
variabilidad entre las mediciones.

El peso corporal se estimé con una bascula marca OMRON® Modelo HBF-
514C (2 a 150 kg). La medicidn se realizo sin zapatos ni prendas pesadas.
La talla se midi6 con un estadiometro de pared graduado en centimetros con
una precision de 0,5 cm marca SECA modelo 206 con el sujeto descalzo de
pie con los talones unidos, las piernas rectas y los hombros relajados y la
cabeza se sostuvo en el plano horizontal de Frankfort. 82

Las circunferencias corporales se realizaron con una cinta métrica marca
Lufkin graduada en centimetros, con una precision de 1 mm. La
circunferencia de cintura se realizé con el individuo de pie tomando como
referencia anatdomica el punto medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla
segun los criterios de la OMS. Para la medicién de la circunferencia de
pantorrilla la pierna se mantuvo apoyada para que la rodilla y el tobillo estén

doblados en un angulo de 90 °. La circunferencia de la parte superior del
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brazo se midid6 en su punto medio, ubicado después de doblar el codo
derecho en un angulo de 90 y colocando la palma del antebrazo sobre el
tronco. 82

El indice de Masa Corporal (IMC) se calculé con la féormula peso (kg) sobre
talla al cuadrado (m), se clasific6 segun los rangos recomendados para
adultos mayores de 60 afnos:

> Bajo Peso <22 kg/m?

> Normal 22.0-26.9 kg/m?

> Sobrepeso 27.0-29.9 kg/m?

> Obesidad >30 kg/m?

Analisis de la composiciéon corporal. La composicion corporal se analizé
por medio de bioimpedancia eléctrica con el equipo Bioeletrical Impedance
Analyzer Marca: RJL Systems Modelo: Quantum IV (USA), el cual mide con
precision la resistencia y la reactancia a 50 KHz. La técnica se realiz6 con el
sujeto en posicion en decubito supino utilizando 4 electrodos desechables,

colocandole 2 en la mano y los otros 2 en el pie del lado dominante.

Cuestionario basado en los criterios de ROMA Il para la evaluacion de
signos asociados con el estrefiimiento por criterios de ROMA 1118 para
atencion primaria (Anexo 3). Los cuales de acuerdo a las guias de
diagndstico y del estrefimiento en México estos tienen un nivel de evidencia
Il'y un grado de recomendacién B.8 El diagndstico se definié como presencia

0 ausencia de estrefimiento funcional con los puntos de corte de presencia
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de dos o mas criterios y presencia de menos de dos criterios,
respectivamente. Ademas del cuestionario Roma lll, se formul6 una pregunta
sobre autodiagnodstico de estreiimiento (“;Se considera una persona
estrefiida?”), asi como el tratamiento empleado en caso afirmativo (laxantes,
supositorios 0 enemas) y se incluyeron también 2 preguntas acerca de
sintomas gastrointestinales, una fue sobre la presencia de gases (“¢; Acumula
gases o tienes hinchazon una o mas veces por semana?) y sobre la
frecuencia de sensacién de inflamacién abdominal (“Del 1 al 5 clasifique que
tan inflamado se siente, donde 0 no hay inflamacién y 5 es muy inflamado”)

aplicado al inicio y al final de la intervencion con la gelatina funcional.

Escala de Bristol®* recomendada por los criterios Roma Ill se utilizd para
realizar la evaluacién de la consistencia de las deposiciones, la cual clasifica
la forma de las heces humanas en siete categorias. (1) trozos duros
separados, como nueces (dificiles de pasar), (2) en forma de salchicha, pero
grumosa, (3) como una salchicha, pero con grietas en su superficie, (4) como
una salchicha o serpiente, lisa y suave, (5) gotas blandas con bordes bien
definidos (se pasan facilmente), (6) piezas esponjosas con bordes
irregulares, un taburete blando y (7) piezas acuosas, sin solidos,
completamente liquidas. Los tipos 1 y 2 indican estrefiimiento, siendo 3 y 4
las "heces ideales", especialmente las ultimas, ya que son las mas faciles de

defecar y 5-7 tienden a la diarrea. %°
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Se llevo la imagen de la escala impresa a color para que el adulto mayor
pudiera responder la pregunta sobre la consistencia de sus deposiciones de

acuerdo a la imagen presentada.

Cuestionario WHOQOL- OLD, estudio de la calidad de vida del adulto
mayor, desarrollado y validado por la OMS, que consta de 24 items de tipo
Likert; cada una de las dimensiones posee cuatro preguntas, por lo cual los

puntajes pueden variar entre 4 y 20 puntos.8® (Anexo 4)

Escala de ansiedad y depresion (HADS, por sus siglas en inglés),
compuesta por dos subescalas: Depresiéon y Ansiedad, cada una con siete
items. Consta de 14 reactivos (siete intercalados para cada subescala) con
respuestas estructuradas tipo escalas de Likert, la puntuacion de cada
subescala puede variar entre 0 y 21, ya que cada item presenta cuatro
opciones de respuesta, que van desde ausencia/minima presencia = 0, hasta
maxima presencia = 3. Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, habra
mayor intensidad o gravedad de los sintomas. Este ha sido validado para la
poblacién mexicana,® se tomaron como puntos de corte para cada
subescala valores de 0-3 normal y > 3 con sintomas de ansiedad o depresion

respectivamente. 8 (Anexo 5)
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e Estudio clinico. Se realizé una revision de los registros clinicos de la institu-
cion para descartar la presencia de algun grado de demencia de cualquier

origen o que indique cualquier otro criterio de exclusion.

6.7 Desarrollo del proyecto

Se llevé a cabo el proceso de vinculaciéon con el asilo el mes de marzo de 2018,
dénde se le inform6 a la directora del asilo el propdsito del estudio, asi como los
posibles beneficios que traeria para esta poblacién el consumo de la gelatina
funcional.

Visita previa: preingreso

a) Se realiz6 una platica informativa en al asilo donde se les dio a conocer a los
adultos mayores y trabajadores del lugar, las caracteristicas del estudio, los
riesgos y los beneficios esperados después del consumo del prebidtico.

b) Se realizé una revision de los registros clinicos para descartar la presencia
de algun grado de demencia de cualquier origen o que indicara cualquier otro
criterio de exclusion.

c) Los adultos mayores que decidieron participar después de leer y comprender
el objetivo del estudio firmaron el consentimiento informado.

d) Se seleccionaron a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion.

Etapa uno: evaluacioén inicial

a) Se recabaron datos generales de la poblacion de estudio por medio de un

breve cuestionario (Anexo 7).
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b) Se realizaron mediciones antropométricas y de composicioén corporal, datos
recabados unicamente en la evaluacion inicial para la descripcion de la po-
blacion.

c) Se realizaron las evaluaciones basales por medio de los cuestionarios de
calidad de vida (WHOQOL- OLD) y la escala de depresion y ansiedad
(HADS).

d) Se evaluaron los signos asociados con el estrefiimiento por medio de un
cuestionario basado en los criterios de ROMA Ill que evalua: Esfuerzo exce-
sivo, heces duras, sensaciéon de evacuacién incompleta, obstruccién o blo-
queo ano rectal, manipulacion manual para facilitar la expulsion de las heces
y menos de tres deposiciones por semana. La consistencia de las deposicio-
nes se evalué mediante la Escala de Bristol recomendada por los criterios
Roma Il

Etapa dos: intervencion dietética con una gelatina enriquecida con fructa-

nos de agave.

a) La intervencién consistié en proporcionarles a los adultos mayores un ex-
tracto de Agave angustifolia Haw obtenido en el CEPROBI (Patente:
MX/a/2015/016512), administrado por medio de una porcién de 130 g de una
gelatina (Gelyfun ®, Patente: MX/a/2013/013789, Tabla 6), con un contenido
de 7.8 g de fructanos de agave, ingerida una vez al dia por un periodo de 17
dias consecutivos durante la cena.

La presentacion que se les dio a los pacientes para el consumo de la gelatina
consistié en un vaso de plastico perfectamente cerrado con su tapa (idéntico

a la porcion que consumen de manera habitual durante la cena) y toda la
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preparacion se realizo bajo condiciones adecuadas de higiene.

Durante el periodo de la intervencién se llevo registro diario del consumo de
la gelatina enriquecida con los fructanos de agave por parte de los partici-
pantes tanto en cantidad como en frecuencia, con la finalidad de medir el
cumplimiento al tratamiento, tomando en cuenta un consumo minimo de 10
dias consecutivos de gelatina por participante correspondiente al 66% de la

dosis total.

Tabla 6. Informacion Nutrimental gelatina enriquecida con fructanos de agave
(Gelyfun®)

Tamano de la porciéon 130g: 10 porciones por envase

Contenido energético 126.4 kJ (30.19 kcal)

Proteina 3.97¢
Grasas (Lipidos) 0.03 g
Grasas saturadas O0g
Carbohidratos totales (hidratos de carbono) 292¢g
Azucares 0.59¢
Sodio 2.6 mg
Fibra dietética 7849

Fuente: Producto Gelyfun®

Etapa tres: evaluacion final
a) Se realizd la evaluacion final de los signos asociados con el estrefiimiento
por medio de un cuestionario basado en los criterios de ROMA Ill. La
consistencia de las deposiciones se evalué mediante la Escala de Bristol

recomendada por los criterios Roma lll.
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b) Se realizaron las evaluaciones finales por medio de los cuestionarios de
calidad de vida (WHOQOL- OLD) y la escala de depresién y ansiedad

(HADS).

6.8 Diseno de analisis estadistico.

Para los resultados de antropometria y composicion corporal, datos recabados para
descripcion de la poblacion de estudio, se empled estadistica descriptiva, para lo
cual se reportaron frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (media
y mediana) y dispersion (desviacion estandar) segun la naturaleza de las variables.
Para decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas para las variables
de estrefiimiento, calidad de vida, ansiedad y depresion, se aplico la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, esta prueba rechazé la hipétesis de normalidad de los
datos por lo que para la estadistica inferencial se aplicaron pruebas no
paramétricas. Para establecer las diferencias de las variables de estrefimiento pre
y post- prueba se utilizé la prueba de rangos signados de Wilcoxon para muestras
relacionadas y la prueba de McNemar para variables dicotomicas. Para cada una
de las pruebas estadisticas se considerd un nivel de significancia p < 0,05.

Todos los datos se almacenaron y analizaron utilizando el programa de software

SPSS 17.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Chicago, IL).
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6.9 Aspectos éticos y de bioseguridad.

De conformidad con la Declaracion de Helsinki, el presente protocolo se sometio a
valoracion por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos (UAEM). De acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 17, se

considera la presente propuesta como investigacion con riesgo minimo.

Es de nuestro conocimiento que muchas veces se puede considerar a los adultos
mayores como un grupo vulnerable, sobre todo si estos viven dentro de alguna
institucion de asistencia, sin embargo en concordancia con el principio de justicia
este grupo tiene derecho a ser incluidos en investigaciones biomeédicas para
compartir los posibles beneficios derivados de ellas, del mismo modo, en respeto a
su autonomia se debe de permitir que los mismos tomen la decisidn de participar o
no, para esto se cuenta con un consentimiento informado que sera minuciosamente
explicado a cada uno de ellos y solo podra ser firmado por el interesado, asi mismo
se presentan criterios de inclusion y exclusion que evitan que se violen sus derechos
por ejemplo, solo podran participar aquellos adultos mayores que no presenten
grado de demencia alguno, puesto que es esto lo que los convierte realmente en
personas vulnerables y no solo la edad, como lo marcan las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos

del 2018.

Por ultimo, cabe sefnalar que el grupo de investigadores no tiene ninguna relacion

laboral con el equipo médico y de cuidadores que tiene a cargo a los adultos
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mayores que participaran en esta investigacion, por lo que no hay riesgo de

coercion.

La propuesta de intervencidn de esta investigacién se considera de riesgo minimo
y busca el mayor beneficio a este grupo poblacional que en muchas ocasiones ha
sido olvidada, subdiagnosticada y subtratada en el caso del estrefiimiento el cual
trae consecuencias negativas en su calidad de vida, para lo cual se busca encontrar
mejores opciones de tratamiento no farmacolégico y de origen natural que puedan
mejorar y regularizar el funcionamiento del aparato digestivo, aumentando asi la
frecuencia de movimientos intestinales, la consistencia de la materia fecal y el
volumen fecal sin llegar a la diarrea; siendo importante también destacar que los
fructanos de agave como lo muestra la evidencia de acuerdo al estudio realizado
por Marquez- Aguirre y colaboradores, incluso puede tener efectos benéficos en el

control de la glucosa vy triglicéridos.

Todos los participantes fueron informados del propdsito y los métodos de este
estudio antes de su inscripcion, y aquellos que firmaron el consentimiento informado

formaron parte del estudio.

Dicho consentimiento informado se elabord con un lenguaje claro y sencillo que
permitié el completo entendimiento de los alcances de la investigacién, los posibles
efectos secundarios y riesgos de participar en esta, asi como su derecho de decidir
su participacion y de retirarse de dicho estudio en el momento que se desee sin

necesidad de dar alguna explicacion. (Anexo 2)

Para este proposito se dio una platica informativa, para explicar lo anteriormente
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mencionado, asi mismo se les leyd el consentimiento informado, para el caso de
que las personas no saben leer y también, fue leido y explicado por personal de
enfermeria ajeno a la investigacion, al finalizar se les dio un maximo de 15 dias para

tomar la decision sobre su participacion.

6.10 Recursos e infraestructura.

Se contd con el apoyo de alumnos de la Licenciatura de Nutricion previamente
capacitados para la aplicacion de los cuestionarios y la toma de medidas
antropomeétricas, investigadoras de la Facultad de Nutricion de la UAEM,
investigadoras del Centro de Desarrollo de Productos Bidticos (CEPROBI) vy

personal de la casa hogar participante.
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7. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La poblacion estudiada presentd caracteristicas fisicas, y biolégicas propias de la
edad, sin embargo, solo fueron considerados para el estudio 11 de los 14 adultos
mayores que firmaron el consentimiento informado, debido a que 3 de ellos no cum-
plieron con el consumo minimo requerido de 10 dias, por motivos diversos como se

muestra en la Figura 3.

Evaluados para la elegibilidad (n=24)

Participantes que recharazaron
participar en el estudio (n=10)

Recibieron la intervencion
dietética con una gelatina
enriquecidad con fructanos de
agave (n=14)

[ 17 dias de segumiento I

fPerdidos en el seguimiento (n=3)

Intervencion interrumpida (n=3)
debidoa:

Falta de apetito (n=1)
Malestar gastointestinal (n=1)

Ausencia en la institucion por
motivos personales (n=1)

\

- /

Completaron toda la intervencion
(n=11)

Figura 3. Diagrama de flujo de los participantes.
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7.2 Caracteristicas generales y datos antropométricos de la poblacién

La edad media de los 11 adultos mayores encuestados es de 80.9 £5.9; en relacion

al sexo en su mayoria predomina el sexo femenino con 54.5 % (n=6) (Tabla 7).

Respecto al grado de instruccion la mayoria tiene primaria con 54.5% (n=6), el es-

tado civil de los adultos mayores en su mayoria predomind soltero con 54.5 % (n=6)

(Anexo 5).

Tabla 7. Caracteristicas generales y medidas antropométricas de la poblacion de

Edad

Peso (kg)
Estatura (m)
Circunferencia de
cintura (cm)
Circunferencia de
cadera (cm)
Circunferencia
Media de Brazo
(cm)
Circunferencia de
pantorrilla (cm)
Porcentaje de
grasa corporal (%)
Porcentaje de
masa muscular %
indice de cintura
cadera (ICC)
indice de masa
corporal (IMC)

Total (n=11)
80.9+5.9
55.5+ 9.9
1.5+0.10

93.07 + 11.2
96.9 + 10.0

25.6+4.8

30.5+4.18
24.8+14.8
30.7 £ 6.21
0.96 £ 0.08

241+3.9

Hombres (n=>5)

79.6 £6.2
59.2+84
1.59 + 0.07
93.4+12.2
98.3£7.06

26.7+4.6

33.08 £ 2.1

23643

344+54

0.94 £ 0.06

23.04 £ 3.1

Mujeres (n=6)

82.3 £6.01
52.3+10.6
1.43+0.03
92.7+11.4
95.8+12.6

24652

28.3+43

25.8+£20.5

26.1+3.3

0.97 £0.09

249+45

Los resultados se reportan como la media y + la desviacién estandar.

7.2.1 indices Antropométricos

En cuanto al estado nutricional segun el indice de Masa Corporal (IMC) se encontré

que del total de los 11 pacientes evaluados 45.5% (n=5) presento bajo peso, 36.4%
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(n=4) mantienen un peso normal y 9.1% (n=1) presentaron sobrepeso y obesidad
respectivamente, observando una media de IMC 24.1 + 3.9 del total de la poblacion

evaluada como se puede observar en la Tabla 8.

Tabla 8. Categorias del indice de masa corporal de los adultos mayores

IMC Total Hombres Mujeres
n=11 n=5 n=6
Bajo Peso 5 2 3
Peso Normal 4 3 1
Sobrepeso 1 0 1
Obesidad 1 0 1

Datos presentados como frecuencia

7.2.2. Composicion corporal: Porcentaje de grasa corporal y masa
muscular

De los 11 participantes se obtuvo informacion de 9 adultos mayores de los cuales
80% (n=4) y 50% (n=2) de los hombres y mujeres respectivamente, presentaron un
porcentaje de grasa corporal normal, por otra parte, la proporcion de la muestra con
porcentajes de grasa corporal alto solo se encontrd en el sexo masculino con 20 %
(n=1); por ultimo, solo las mujeres presentaron porcentaje de grasa corporal muy

alto con 50% (n=2).

Con respecto al porcentaje de masa muscular se pudo observar que 55.6% (n=5)
de la poblacion estudiada presenta un porcentaje de masa muscular normal
presentandose en mayor frecuencia en las mujeres, 33.3% presento un porcentaje
de masa muscular bajo siendo menor proporcién en las mujeres y solo una persona

de sexo masculino presento valores altos de masa muscular (Tabla 9)
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Tabla 9. Categorias del porcentaje de grasa corporal y el porcentaje de musculo

de los adultos mayores

Porcentaje de grasa

Total Hombres

n=9 n=5
Normal 6 4
Alto 1 1
Muy alto 2 0
Media % de grasay D.E. 248 +14.8 23.6+4.3

Porcentaje de masculo

Bajo 3 2
Normal 5 2
Alto 1 1
Media % de musculo y D.E. 30.7 £6.21 344+54

Datos presentados como frecuencia, media y desviacion estandar.

Mujeres
n=4
2
0
2
25.8 £ 20.5

W

26.1+3.3
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8. RESULTADOS
8.1 Estrenimiento

De la poblacion evaluada se encontré que 63.6% (n=7) presentd estrefiimiento
inicialmente corroborando que es uno de los problemas con mayor frecuencia en el
adulto mayor, teniendo una disminucién en el porcentaje a 27.2% (n=3) al final de
la intervencion dietética sin ser estadisticamente significativo (Figura 4). Es
importante mencionar que, si bien no toda la muestra cumplié con todos los criterios
para ser diagnosticado con estrefiimiento de acuerdo a los criterios de Roma I,
estos 4 sujetos restantes son parte del estudio realizado sobre el numero de

evacuaciones intestinales.

Resultados de estrefiimiento segun criterios de ROMA IlI,
de los adultos mayores. Pre y post intervencién dietética
con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

n=11
9
8
g ° 7
6 7
é 6
(%) 5 4
g .
> 3
© 3
<
2
0
EstreAimiento inicial Estrefimiento final
*Prueba de Mcnemar
mSi mNo p=0.125

Figura 4. Frecuencia de estreiimiento Pre y Post intervencion con una gelatina
enriquecida con fructanos de agave
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8.1.1 Efecto del tratamiento sobre el numero de sintomas gastrointestinales
relacionados con el estreiimiento.

Se realiz6 estudio descriptivo y comparativo por medio del cuestionario aplicado
sobre los sintomas de estrefiimiento basados en los criterios de Roma Ill que
cumplieron cada uno de los individuos pertenecientes a esta muestra, encontrando
que de los 7 criterios evaluados, la media de sintomas positivos presentados en la
evaluacion inicial fue de 2.5 + 2.3, reduciéndose este valor en la evaluacién al final

de la intervencién con una media de criterios positivos de 1.0 + 1.4. (Tabla 10).

Tabla 10. Criterios positivos sintomas de estreiimiento (Criterios Roma Ill) de los
adultos mayores

Sujeto No. de Sintomas Inicial No. Sintomas Final
1 5 0
2 0 1

3 6 4
4 2 0
5 1 0
6 2 0
7 0 0
8 2 1

9 4 2
10 6 3
11 0 0
Media 2.5 1.0
Mediana 2.0 0
DS +23 +14

Los valores se muestran como frecuencia, media y desviacién estandar.

Se realizé prueba de Wilcoxon para poder determinar diferencias entre las medianas
de los resultados, encontrando un valor de significancia de 0.014 (p<0,05), con lo
que podemos rechazar la hipotesis nula y se acepta Ha que el consumo de fructanos
de agave disminuye el nUmero de sintomas relacionados con el estrefiimiento (Tabla
11).
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Tabla 11. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, numero de sintomas
positivos pre y post intervencion dietética con una gelatina enriquecida con

fructanos de agave.

Hipotesis Hipétesis nula Significancia Resultado
alternativa Asintotica
El consumo de El consumo de 0.014* Rechazar

Fructanos de Agave
disminuye el
numero de
sintomas
relacionados con el
estreiimiento
(Roma Il1)

Fructanos de hipdtesis nula
Agave No

disminuye el

numero de

sintomas

relacionados con el

estrefiimiento

(Roma lll)

Resultado de una prueba de rangos signados de Wilcoxon
*Puntajes que alcanzan niveles estadisticamente significativos (p<0,05)

Mediante el diagndstico de los criterios de Roma Ill se encontré que la frecuencia

de sintomas presentados por la poblacién fue elevada pues la mayoria de los

individuos refiri6 mas de 2 sintomas para la confirmacion del diagnéstico de

estrefimiento siendo los sintomas de heces duras el de mayor porcentaje con

72.7% (n=8), seguido de menos de 3 deposiciones por semana y el uso de laxantes

con 45.5 % (n=5) respectivamente al inicio de la intervencion, al final de la

intervencién se pudo observar disminucion de todos los sintomas de estrefiimiento

con excepcion de la sensacion de evacuacion incompleta que tuvo un ligero

aumento en el porcentaje, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas

de acuerdo con el test de McNemar con un valor de p<0,05. (Tabla 12)
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Tabla 12. Evaluacién de los sintomas de estrefiimiento pre y post intervencion
dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

Sintomas de | Numero de Numero de % de % de p
estrefiimiento  participantes participantes sintomas sintomas
sintomaticos sintomaticos | inicial final
inicial Final
Esfuerzo 4 2 36.4 18.2 0.500
excesivo
Heces duras 8 4 72.7 36.4 0.125
Evacuaciones 3 4 27.3 36.4 1.000
incompletas
Evacuaciones 2 1 18.2 9.1 1.000
dolorosas
M. manuales 1 0 9.1 0 1.000
<3 5 0 45.5 0 0.063
deposiciones
Uso de 5 0 45.5 0 0.063
laxantes

*Prueba de McNemar
Los valores se muestran como frecuenciay porcentaje

8.1.2 Autodiagnéstico de estreiiimiento

Se incluyé en el cuestionario de evaluacion del estrefiimiento la pregunta de
autodiagndstico ¢,se considera una persona estrefiida? En el cual se encontré que
inicialmente 36.4 % de la poblacion estudiada se considero estrefida, teniendo una
ligera disminucion en la autopercepcion al final de la intervencion con 27.3%, no
encontrando diferencias significativas de acuerdo con la prueba estadistica

McNemar como se puede observar en la Tabla 13.
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Tabla 13. Resultado del auto reporte de estrefiimiento de los adultos mayores

¢éSe considera una Inicial Final p
persona n=11 n=11

estreinida?

Si 4 3 1.000
No 7 8

*Prueba de McNemar
Los valores se muestran como frecuencia.

8.1.3 Efecto del tratamiento sobre la presencia de gases e inflamaciéon
intestinal.

Se incluyd asimismo en el cuestionario de estrefiimiento aplicado al inicio y al final
de la intervencion con la gelatina funcional, 2 preguntas acerca de sintomas
gastrointestinales, la primera fue sobre la presencia de gases (“;,Acumula gases o
tienes hinchazon una o mas veces por semana?) y la segunda acerca de la
frecuencia de sensacion de inflamacién abdominal (“Del 1 al 5 clasifique que tan
inflamado se siente, donde 0 no hay inflamacion y 5 es muy inflamado”). Para la
presencia de gases se encontré que al inicio 45.5 % (n=>5) refirieron padecerlos,
incrementando en un caso para el final de la intervencion con 54.5 % (n=6) en los
adultos mayores evaluados, sin llegar a ser estadisticamente significativos como se

puede observar en la siguiente figura 5.
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Presencia de gases pre y post intevencion dietética con
una gelatina enriquecida con fructanos de agave.
n=11

10

6 6
(54.5%) (54.5 %)

6
(45. 5 %) (45 5%

4

2

*
m Gases inicial ®Gases Final Prueba de “gclee?(%

Adultos mayores

Figura 5. Presencia de gases pre y post intervencion dietética con una gelatina
enriquecida con fructanos de agave.

Para el sintoma de inflamacion abdominal se encontré un incremento de 18.2 %
(n=2) al final de la intervencion, debido a que una persona paso de nada inflamado
a poco inflamado y otra persona de nada inflamado a ligeramente inflamado, sin ser

estos cambios estadisticamente significativos como se muestra en la figura 6.
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Presencia de inflamacion abdominal pre y post intervencion dietética con
una gelatina enriquecida con fructanos de agave

8 n=11
7
7
6
(%]
) 5
Q5
(1]
€4
(%]
2
% 3
2 2 2 2
2
1 1 1 1
1
o o :
0
Nada Poco Inflamado Ligeramente ~ Moderadamente Inflamado
inflamado mﬂamado*Prueba de Wilcoxon
L . Z=-0.816
H |nicial = Final p= 0.414

Figura 6. Presencia de inflamacion abdominal pre y post intervencion dietética con
una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

8.1.4 Evaluacion de la consistencia de heces de acuerdo a la escala de Bristol

Se analizé la variacion de la consistencia de heces (escala de Bristol) pre y post-
intervencion (Tabla 14 y Figura 7), observando inicialmente un mayor numero en los
tipos 1 (muy estrefiido) y tipo 2 (estrefiido) con una frecuencia en conjunto de 45.5%
(n=5), disminuyendo al finalizar a 9.1% (n=1) presentando el tipo 2 de la escala

(estrefiido).
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Tabla 14. Evaluacion de la consistencia de las heces de los adultos mayores
segun la escala de Bristol

Consistencia de heces Inicial Final p
n=11 n=11

Tipo 1: Muy estreiido 2 0

Tipo 2: Estreiido 3 1 Z7=-1.282
Tipo 3: Normal 1 2 p=0.200
Tipo 4: Perfecto 3 7

Tipo 5: Carece de fibra 0 0

Tipo 6: Posible diarrea 2 1

Tipo 7: Diarrea 0 0

*Prueba de Wilcoxon

Los valores se muestran como frecuencia

Consistencia de las heces de los AM pre y post intervencion dietética

A N

vl

Adultos mayores
= N w H

o

estrefiido

H Escala de Bristol Inicial

n=11

Estrefiido Tipo 3: Normal

H Escala de Bristol Final

3 3
2 2
1 1
: H B

Tipo 1: Muy Tipo 2:

con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

7
2
I 1

Tipo 4: Perfecto Tipo 6: Posible

diarrea

*Prueba de Wilcoxon
Z=-1.282
p=0.200

Figura 7.Consistencia de heces pre y post intervencion dietética con una gelatina
enriquecida con fructanos de agave, segun la escala de Bristol.

En la Tabla 15 podemos observar que al inicio de la intervencién sélo 36.4 % (n=4)

tuvieron una adecuada consistencia de heces (Tipo 3 normal y tipo 4 perfecta)
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aumentando este porcentaje al final de la intervencion con 81.9 % (n=9) sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre la adecuada e

inadecuada consistencia de heces al final de la intervencion.

Tabla 15. Consistencia de heces adecuada e inadecuada segun escala de Bristol
Pre y Post intervencion dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de

agave.
Adecuada Inadecuada p
consistencia heces. consistencia de
(Normal y perfecto) heces
(n=11) (n=11)
Diagnéstico
Escala de Bristol 4 7
Inicial 0.063
Diagnéstico
Escala de Bristol 9 2
Final

*Prueba de McNemar
Los valores se muestran como frecuencia

8.2 Efecto del consumo del tratamiento sobre la frecuencia de
evacuaciones en los adultos mayores.

Al evaluarse la frecuencia de deposiciones por semana se encontré que inicialmente
4 personas (36.4%) tuvieron una deposicion al dia, 4 personas cada 2 dias, 2
personas cada 3 dias y una persona cada 4 dias, observando al final de la
intervencion un aumento en la frecuencia de deposiciones (entre 2 y 3 veces por
dia) en 3 personas (27.1%), de igual forma en el porcentaje de personas con una
deposicién al dia de 36.4 % paso a 81.7% y se observé una reduccion a cero el
numero de personas con defecaciones con espacios prolongados de cada tercery
cada cuarto dia. Teniendo una media de deposiciones semanales al inicio de 4.09 +

2.3y finales de 9.1 £ 5.07. (Figura 8).
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Frecuencia de evacuaciones pre-post intervencion dietética con una
gelatina enriquecida con fructanos de agave.
n=11

Adultos mayores
N w & (9] (o)} ~N (0]

[ R

3 veces al dia

2 veces al dia

1vez al dia

Cada 2 dias

m Deposiciones a la semana inicial
m Deposiciones a la semana Final

7
4 4
2 2
1 1 1
3 E B m

Cada 3 dias

Cada 4 dias

*Prueba de Wilcoxon
Z=-2.825
p= 0.005

Figura 8. Frecuencia de evacuaciones pre y post intervencion
dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

Se realiz6 prueba de Wilcoxon para poder determinar diferencias entre las medianas

de los resultados, encontrando un valor de significancia de 0.005 (p<0,05),

aceptando la hipétesis alternativa que el consumo de fructanos de agave reduce el

estrefimiento aumentando el numero de evacuaciones a la semana (tabla 16).

Tabla 16. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, numero de

evacuaciones pre y post intervencion dietética con una gelatina enriquecida con

fructanos de agave.

Fructanos de Agave

reduce el
estreiimiento

aumentando el
numero de

evacuaciones a la
semana.

Fructanos de
Agave No reduce el
estrefiimiento y no
aumenta el numero
de evacuaciones a
la semana.

Hipotesis Hipoétesis nula Significancia Resultado
alternativa Asintoética
El consumo de | El consumo de  0.005* Rechazar

hipétesis nula

*Resultado de una prueba de rangos signados de Wilcoxon
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8.2.1 Aceptacion y adherencia del consumo de la gelatina con fructanos
de agave

Por medio del registro de consumo diario de los participantes del estudio durante la
intervencion se midio el porcentaje de cumplimiento y aceptacion que los adultos
mayores tuvieron con la gelatina, encontrando que de los 11 participantes 63.6 %
(n=7) cumplieron con el consumo de la gelatina los 17 dias consecutivos de la
intervencioén, 18.2% (n=2) 16 dias consecutivos de consumo de la gelatina, 9.1 %
(n=1) 14 dias consecutivos del consumo de la gelatina y 9.1% (n=1) 10 dias
consecutivos el consumo de la gelatina, observando que los 11 participantes
cumplieron con el rango minimo de consumo de la gelatina que era de 10 dias
consecutivos. (Figura 9)

Consumo de la gelatina enriquecida con fructanos de
agave durante la intervencién dietética

n=11

70% 63.6%
o 60%
(O]
S 50%
>
g 40%
0 30%
(@]
= 18.2%
S 20%
'&" 9.1% 9.1% .

10%

. | ]

1 1 2 7
10 dias 14 dias 16 dias 17 dias

Figura 9. Frecuencia del consumo de los participantes de la gelatina enriquecida
con fructanos de agave durante la intervencion (17 dias).
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8.3 Efecto del tratamiento sobre la calidad de vida evaluada por medio
del cuestionario WHOQOL-OLD

La puntuacion media obtenida para las 11 personas evaluadas para cada una de
las 6 dimensiones contempladas en dicho cuestionario fueron muy similares pre y
post intervencion, siendo en el area de intimidad donde se observé mayores cam-
bios en las medianas sin tener algun resultado estadisticamente significativo de
acuerdo con el andlisis realizado con la prueba de Wilcoxon como lo podemos ob-

servar en la tabla 17.

Tabla 17. Calidad de Vida WHOQOL-OLD Pre y Post intervencion

Dimensiones calidad | Sujetos | Media Mediana | DT A Rango Min. @ Max. Valor

de vida deZy
p
Autonomia | Pre- 1 14.1 14.0 3.06 9.00 11.00 | 20.00
prueba Z=-0.715
Post- 11 14.7 14.0 34 | 10.00 | 10.00 @ 20.00 P=0.475
prueba
Habilidades | Pre- 11 10.9 11.0 2.1 7.00 7.00 14.00
Sociales prueba Z=-0.957
Post- 11 10.5 11.0 25 | 700 | 7.00 1400 P=0.339
prueba
Actividades | Pre- 11 154 15.0 3.2 12.00 8.00 | 20.00
pasadas, prueba Z=-1.009
presentesy | Post- 11 14.2 14.0 23 | 9.00 | 11.00 | 20.00 | P=0.313
futuras prueba
Participacion | Pre- 11 14.1 15.0 3.9 12.00 8.00 | 20.00
social prueba Z=-0.316
Post- 11 13.6 15.0 36 | 11.00 @800 | 19.00 = P=0.752
prueba
Muerte Pre- 11 9.0 9.0 4.0 13.00 4.00 17.00
prueba Z=0.000
p=1.000
Post- 1" 9.0 9.0 4.09 13.00 4.00 17.00
prueba
Intimidad Pre- 11 11.2 10.0 4.07 11.00 5.00 16.00
prueba Z=-1.609
Post- 11 12.9 15.0 46 | 15.00 | 5.00 | 20.00 | P=0.108
prueba
Puntaje total pre- 1 75 76 12.6 | 48.00 50.00 | 98.00 | Z=-0.141
prueba 1 75 75 8.11 31.00 59.00 | 90.00 & p=0.888
Puntaje total post-
prueba

*Resultado de una prueba de rangos signados de Wilcoxon
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8.4 Efecto del tratamiento sobre los sintomas de ansiedad y depresién
evaluada por medio de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS).

Como se puede observar en la Tabla 18 se encontr6 un alto porcentaje de adultos
mayores con presencia de sintomas de ansiedad y depresion pre-intervencion,
disminuyendo la frecuencia de estos sintomas al final de la intervencion, sin

embargo, no se encontro una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 18. Evaluacién de los sintomas de ansiedad y depresion (HADS), Pre y
Post intervencidn dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

Inicial Final p
(n=11) (n=10)
Con sintomas de ansiedad 9 6 0.625
Con sintomas de depresion 9 4 0.125

*Prueba de McNemar
Los valores se muestran como frecuencia

Se realizo el andlisis por item de la escala de ansiedad y depresion (Tabla 19), sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, se puede
observar una ligera mejoria en algunos items de la subescala de depresion al final

»” 1]

de la intervencion (“Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer”, “me siento

” o«

alegre”, “me siento con esperanzas respecto al futuro”).
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Tabla 19. Escala de ansiedad y depresion (HADS) por item pre y post intervencion

dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de agave.

Subescala Ansiedad Sujetos | Mediana | DT | Rango | Min. | Max. | Valor de Z
yP

Pre- 11 0.00 0.68 | 2.00 | 0.00 | 2.00
1.Me siento tenso | prueba Z=0.000
0 nervioso p=1.000

Post- 10 0.00 0.52  1.00 | 0.00 | 1.00

prueba

Pre- 11 0.00 1.03 | 3.00 | 0.00 | 3.00
3.Tengo una | prueba Z=-1.857
sensacion de | Post- 10 1.00 1.22 | 3.00 | 0.00 | 3.00 p=0.063
miedo, como si | prueba
algo horrible fuera
a suceder

Pre- 11 0.00 1.02 | 3.00 | 0.00 | 3.00
5. Tengo mi mente | prueba Z=-0.707
llena de p=0.480
preocupaciones Post- 10 0.00 092  3.00 | 0.00 | 3.00

prueba

Pre- 11 0.00 0.80 | 2.00 | 0.00 | 2.00
7. Puedo estar  prueba Z=-0.791
sentado Post- 10 0.00 0.67  2.00 | 0.00 | 2.00 p=0.429
tranquilamente y | prueba
sentirme relajado

Pre- 11 0.00 0.93 | 3.00 | 0.00 | 3.00
9.Tengo una | prueba Z=-1.121
sensacion Post- 10 0.00 1.26 | 3.00 | 0.00 | 3.00 p=0.262
extrafia, como de prueba
aleteo o vacio en
el estbmago

Pre- 11 1.00 1.28 | 3.00 | 0.00 | 3.00
1. Me siento prueba 7=-0.447
inquieto, como si p=0.655
no pudiera parar | pogt- 10 1.00 1.15| 3.00 | 0.00 | 3.00
de moverme prueba

Pre- 11 0.00 1.00 | 3.00 | 0.00 | 3.00
13. Presento una prueba Z=-1.186
sensacion de p=0.236
miedo muy | Post- 10 0.00 | 046 1.00 | 0.00  1.00
intenso de un prueba
momento a otro

Subescala de depresion

2. Todavia Pre- 11 1.00 1.00 | 2.00 | 0.00 | 2.00
disfruto con lo prueba Z=-1.947
que me ha Post- 10 000 | 064 200 000 200 P70052
gustado hacer

prueba

Pre- 11 0.00 0.82 | 2.00 | 0.00 | 2.00
4. Puedo reirme y | prueba Z=-1.134
ver el lado positivo | Post- 10 0.00 0.64 | 2.00 | 0.00 | 2.00 p=0.257
de las cosas prueba

Pre- 11 1.00 0.98 | 3.00 | 0.00 | 3.00
6. Me siento | prueba Z=-1.403
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alegre

8. Siento como si
yo cada dia
estuviera mas
lento

10. He perdido el
deseo de estar
bien arreglado o
presentado

12. Me siento con
esperanzas
respecto al futuro

14. Me divierto
con un buen libro,
la radio o un
programa de
television

*Resultado de una prueba de rangos signados de Wilcoxon

Post-
prueba
Pre-
prueba

Post-
prueba

Pre-
prueba
Post-
prueba

Pre-
prueba
Post-
prueba

Pre-
prueba

Post-
prueba

11

10

11

10

11

10

11

0.00

1.00

1.00

0.00

0.00

1.00

0.50

0.00

0.00

0.46

1.10

0.78

0.85

0.90

1.33

1.03

1.00

1.00

3.00

3.00

2.00

2.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1.00

3.00

3.00

2.00

2.00

3.00

3.00

3.00

3.00

p=0.161

Z=0.000
p=1.000

7=-0.447

p=0.655

Z=-1.225

p=0.221

Z=0.000
p=1.000
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9. DISCUSION

9.1 Estrenimiento

Se encontro una prevalencia de estrefiimiento de 63.6%, mayor a lo reportado por
Chavarria en 2015 (12-41%), esto posiblemente debido a dos factores, la
institucionalizacién de los pacientes como lo sefiala el mismo autor y que la media
de la edad se encuentra en 80.9 afios, como lo sefiala Huikuan Chu y cols., (2014)

la prevalencia incrementa con la edad, encontrando valores incluso de 67.8%.2- 24

9.1.1 Sintomas gastrointestinales relacionados con el estrefiimiento.

Como lo sefalan en su investigacion Wisten y cols.,(2005) hay una falta de estudios
sobre el tratamiento no médico del estrefiimiento en las personas mayores®
(especialmente en poblacién mexicana), debido a lo anterior el presente estudio
analiza la utilidad de un alimento enriquecido con fructanos de agave, como una
forma de incrementar el consumo de fibra, en el tratamiento de los sintomas
relacionados con estrefiimiento en una poblacién mexicana de adultos mayores, al
proporcionar 7.8 g de fructanos de agave en 130 g de una gelatina funcional, se
comprobd la capacidad de estos para disminuir los sintomas de estrefiimiento en

adultos mayores residentes en un asilo de Morelos.

La mayoria de los estudios referentes al uso de fibra y prebidticos para el
tratamiento del estrefiimiento evalua solo uno de los sintomas tomados en cuenta
en los criterios Roma lll, el mas utilizado es la frecuencia de las heces (Hsiao-Ling

y cols., 2000,2001; Yen y cols., 2011, 2011; Cruz-Jentoft y cols., 2018). A diferencia
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de estos el presente estudio utilizé todos los criterios, como lo reportado por
Sanchez (2011), el cual se desarroll6 en una poblacion mexicana de adultos

mayores_ZO, 53, 55, 56, 57, 58

Al igual que el en el estudio realizado por Lopez y cols., (2008), el presente estudio
evalua el numero de sintomas relacionados con el estrefiimiento presentados por la
muestra con una media inicial de 2.5 £ 2.3, reduciéndose a 1.0 £1.4 al final de la
intervencién de 17 dias, dicho resultado es significativo y consistente con lo
presentado por Lopez y cols., en su investigacion realizada en una poblacion de 32
adultos con una intervencion de leche adicionada con 20 g de fibra por 20 dias,
lograron una reduccién del numero de sintomas iniciales de 3.9 +0.3a 1.0 £ 0.4 al

final de la intervencion.8®

Asi mismo se evalua cada uno de los sintomas por separado, encontrando que en
seis de los siete criterios se registréo una mejora, con excepcion de la sensaciéon de
evacuacion incompleta, lo cual nuevamente es consistente con los resultados del
estudio de Sanchez (2011); sin embargo, en nuestra intervencion realizada por 17
dias (dosis 7.8 g de fibra) esta mejora no fue estadisticamente significativa, a
diferencia de la de este autor, posiblemente porque Sanchez, realizd una
intervencion mas larga e incrementando paulatinamente la dosis de fibra
semanalmente, (4 semanas y diferentes dosis 3-12g de fibra), se encontré una
disminucién del numero de sintomas con todas las dosis, siendo mejor el resultado

en la dosis de 9 g.%8

Lo anterior demostré que la intervencién realizada fue efectiva para la disminucién
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en el numero de sintomas, pero no en la gravedad de cada uno de estos, por lo que
es importante continuar con el estudio de los efectos de la gelatina funcional,

ampliando el tiempo de exposicion.

Resulta importante destacar que con el consumo de este alimento enriquecido con
fibras naturales, se encontré una disminucion en la frecuencia del uso de laxantes
antes (45.5%) y después de la intervencion (0%), estos resultados fueron
consistentes con los hallazgos de Sturtzel y cols., con una intervencion de 7-8 g de
fibra de avena por 12 semanas permitio la suspension de laxantes en un 59% y con
los resultados de Khaja y cols., en el 2005 quienes lograron una disminucién de un
68.5% usando 14 g de un complemento de mezcla de fibra por 2.5 afios de
intervencion, por lo que los fructanos de agave parecen ser mas efectivos para evitar
el uso de laxantes y los efectos secundarios del uso prolongado de estos, si se
compara el tiempo de intervencion (17 dias; Sturtzel: 12 semanas y Khaja: 2.5 afios)
y la dosis (7.8 g; Sturtzel: 7-8 g y Khaja: 14 g) pero se requieren estudios mas largos

para comprobarlo.64°0

9.1.2 Autoreporte de estreiimiento

Como un aporte novedoso se incluyd una pregunta de autopercepcion del
estrefimiento; debido a la naturaleza subjetiva de este padecimiento fue interesante
conocer el efecto del consumo de la gelatina con fructanos de agave sobre la
percepcion de cada uno de los sujetos. Inicialmente 36.4 % de la poblacién
estudiada se consideré estrefiida, teniendo una ligera disminucién en la

autopercepcion al final de la intervencion con 27.3%, pero esta no fue significativa
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posiblemente debido al tamafio de la muestra y que fue un padecimiento dificil de
evaluar y depende de la percepcion de la persona, independientemente de esto,
dicha informacion fue valiosa debido a que no se encontré informacion en la
bibliografia para contrastar este resultado por lo que se sugiere continuar su estudio

en futuras investigaciones.

9.1.3 Presencia de gases e inflamacion intestinal.

La literatura sefala que el incremento en el consumo de fibra puede incrementar la
presencia de sintomas gastrointestinales como gases o inflamacién, asi lo muestran
los resultados del metaanalisis de Dahl W. y cols., (2018), tomando en cuenta lo

anterior se procedi6 a analizar el efecto del tratamiento sobre estos dos sintomas. '8

Al inicio de la intervencion cinco sujetos manifestaron padecer gases (45.5%),
incrementando en un caso para el final de la intervencion (54.5%), para el sintoma
de inflamacién abdominal se encontré que dos sujetos pasaron de nada inflamado
a poco o ligeramente inflamado, con un incremento de 18.2% en los que
presentaron algun grado de inflamacién al final de la intervencién, estos cambios no
fueron estadisticamente significativos y son similares a lo reportado por Klessen y
cols., (1997) en su estudio con una suplementacion de inulina/lactosa en AM, donde
la incomodidad abdominal, principalmente flatulencia, se informé raramente y solo

en unos pocos pacientes.®?

Asi bien los resultados en la presencia de gases y la inflamacién con el tratamiento
son consistentes con lo reportado por de Vries.J y cols., (2019) en el metaanalisis,

donde se sefiala que los fructanos son bien tolerados en dosis de hasta 30 g y tienen
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efectos negativos cuando se superan los 50 g, por lo cual el consumo de los
fructanos de agave por medio de una gelatina funcional parece ser una opcion viable
para la incorporacion de fibra a la dieta incluso en adultos mayores
institucionalizados, dejando aun margen para estudios con dosis mas altas con la

gelatina funcional.®!

9.1.4 Evaluacion de la consistencia de heces de acuerdo a la escala de Bristol

Se considera que la consistencia y la forma de las heces son los factores mas
importantes a evaluar en el estrefiimiento, para ello el presente estudio utilizé la
escala de Bristol como lo recomienda la fundaciéon de Roma, sin embargo no se
encontré evidencia cientifica con estudios en adultos mayores que utilicen
intervenciones dietéticas y la escala de Bristol para medir la consistencia de las
heces, el unico estudio que utilizd una intervencién dietética en adultos mayores
con estrefimiento fue lo reportado por Cruz-Jentoft y cols., (2008), que se limit6 a
estudiar la facilidad para la defecacion para evaluar la consistencia de las heces; 8
por otra parte, se identificd solo un estudio realizado por Huang y cols.,*® que utiliza
la escala de Bristol para la evaluacion de la consistencia de heces en una poblacion
de adultos mayores pero su intervencion fue educativa, ahora bien, se encontré un
estudio que utiliza una intervencién dietética y la escala de Bristol sin embargo,

dicho estudio se realizo en una poblacion adulta joven.8?

Se analizé por separado la frecuencia de cada uno de los tipos de consistencia de
heces presentados en la escala, asi como el numero de sujetos diagnosticados con

estrefimiento segun esta escala al inicio y al final de la intervencidén; en ambos
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casos se encontrdé una mejora, por una parte hubo un incremento de 4 a 9 personas
con adecuada consistencia de heces (tipo normal o perfecto), y por otro lado, el
numero de casos con diagnostico de estrefiimiento registré una disminucion de
45.1% con una p =0.063, sin llegar a ser estadisticamente significativa, estos
resultados son consistentes con lo encontrado por Huang y cols.,®® en su
investigacion con una intervencion educativa donde tuvieron igualmente una mejora
sin tener cambios estadisticamente significativos, de igual forma, con en el estudio
en adultos jévenes quienes tuvieron una mejora en la consistencia de heces en su
intervencién, con la diferencia de que ellos lograron cambios estadisticamente
significativos durante su investigacion,?® esto posiblemente debido a que el tamafio
de su muestra fue mayor (32 participantes) a la reportada en la presente
investigacion (11 participantes) y a la dosis administrada de 20 g y 7.8 g de fibra
respectivamente, por lo que se considera que es necesario realizar mas
investigaciones en este grupo (adultos mayores) incrementando el tamano de la

muestra y utilizando diferentes dosis con la finalidad de mejorar la significancia.

9.2 Frecuencia de evacuaciones en los adultos mayores.

Al tomar en cuenta que el estrefimiento se define como una disminucién en el
numero de deposiciones, uno de los efectos mas buscados por los estudios en los
tratamientos para el estrefiimiento es el incremento de este, el presente estudio se
encontré un incremento en el numero de deposiciones en toda la poblacién con una
media de deposiciones semanales al inicio de 4.09 + 2.3 y finales de 9.1 £ 5.07 y

una p = 0.005 siendo un resultado consistente con la literatura cientifica, para
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verbigracia los resultados obtenidos por; Kleesen y cols., (1997) con una
suplementacién de inulina de 20g/d por 19 dias, lograron un incremento de la
frecuencia de deposiciones de entre tres y cuatro inicialmente a una frecuencia de
heces de 7,5 por semana al final; Hsiao-Ling y cols., 2000 y 2001 que utilizaron
intervenciones de 10 g/d de FOS e IMO respectivamente, lograron un incremento
en la frecuencias de deposiciones 150%, tras 30 dias de tratamiento; Sairanen 'y
cols., 2007, con una intervencién con GOS (12 g / dia), ciruelas pasas (12 g / dia)
y semillas de lino (6 g / dia) por 3 semanas reportaron un incrementando en la
frecuencia de defecacion de 5,7 a 8.0 veces por semana; y Cruz-Jentoft y cols.,
2008 que administraron 8g/d, por 12 semanas, de un suplemento nutricional con

fibra, lograron un incremento de 4.7 a 6.1 veces por semana.?0: 62,63, 68, 91

El incremento del numero de deposiciones, cercano a 200%, en 17 dias con nuestra
intervencidon es consistente con la literatura, pero también se puede considerar
superior debido a que se obtuvieron resultados similares en un tiempo menor al
reportado en la mayoria de los estudios, comprobando asi la eficacia de la gelatina
con fructanos de agave para incrementar el nUmero de deposiciones y abriendo la
posibilidad de realizar estudios por periodos de tiempo mas extensos.

9.2.1 Aceptacion y adherencia del consumo de la gelatina enriquecida
con fructanos de agave

Uno de los principales puntos a tomar en cuenta en un alimento funcional es la
aceptacion y la adherencia al consumo, indispensables para adquirir los beneficios

que este plantea. Sin embargo, medir la adherencia o cumplimiento del consumo de
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un suplemento puede ser problematico, como lo sefialan Cruz-Jentoft y cols., 2008,
debido a que requiere un monitoreo preciso y constante, debido a esto no se cuenta
con un meétodo estandarizado, propiciando que los estudios utilicen una diversidad

de opciones.

Con la finalidad de analizar el cumplimiento de consumo, en el presente estudio se
realiz6 un monitoreo diario, que consisti6 en revisar cada uno de los vasos
contenedores del producto después de cada toma, y solamente se tomaron en
cuenta aquellos que consumieron el total de la porcion, por lo que podria
considerarse mas fiable que los analisis que se basan en cuestionarios diarios o
después de un periodo de tiempo, los cuales pueden estar sesgados por la opinién

o la memoria de los participantes.®®

En el presente estudio se observo un buen cumplimiento y aceptacion del producto
puesto que los 11 participantes cumplieron con el consumo completo de la gelatina
por el rango minimo de consumo estipulado (10 dias consecutivos), lo cual es

consistente con el 96% registrado por Cruz-Jentoft y cols., 2008.58

Con respecto a la adherencia, un estudio similar al presente la consideré excelente
cuando el participante cumplié con mas del 80% de la intervencién planificada, y

una buena adherencia cuando el porcentaje fue superior al 60%.%

En términos generales se observd una buena adherencia del producto, el 63.6%
(n=7) de la muestra cumplié con el consumo estipulado (17 dias), siendo similar a
lo reportado por Abizanda y cols., (2015), donde el apego al consumo de un

suplemento nutricional con fibra prebiodtica fue superior al 80% en 62.6% de los
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participantes, en su estudio con una intervencion dietética con un suplemento
nutricional con fibras prebidticas durante 12 semanas en un grupo de adultos

mayores.%

Asi mismo, se encontré que 18.2% (n=2) tuvieron una aceptacion del 94% (16 dias)
y 91% (n=1) de 58% (10 dias), lo cual fue consistente con los datos
complementarios reportados por Abizanda y cols., (2015), quienes informaron un
porcentaje de aceptacion entre 60% y 80% en 20.9%, entre 40% y 60% en 8.8%
de los participantes, y entre 20% y 40% en 1.1% de los participantes, mientras que

en 6.6% restante no estaban reportados.®?

Independientemente de la similitud de resultados, resulta de vital importancia
replicar este estudio en una muestra mas grande y por un tiempo mayor, en primera
porque esta similitud pudo estar sesgada por la diferencia en la duracion entre este
estudio y el de Abizanda y cols., (2015), 17 dias y doce semanas respectivamente;
como por la falta de estudios a largo plazo acerca del manejo no farmacoldgico del

estrefiimiento en AM, como lo sefialaron Wisten A. y cols., (2005) 88 92

Los mismos Wisten A y cols., (2015), al respecto de los avances cientificos que
relacionaron el consumo de fibra con el estrefiimiento, sefialaron que “Este
conocimiento aun no se ha transformado, en gran medida, en una alternativa
alimenticia sabrosa que se pueda servir todos los dias en salas geriatricas y hogares
para ancianos”; asi pues, es importante continuar con los estudios con alimentos
funcionales, como el presente, con la finalidad de demostrar cientificamente sus

beneficios en la salud de los participantes, documentando también la aceptacion y
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el apego, tomando en cuenta el sabor del producto, de tal manera que con el paso
del tiempo se elimine la creencia de que un alimento rico en fibra no tiene buen

sabor y no sera aceptado facilmente por los adultos mayores. &

El buen cumplimiento y la aceptacion en el consumo de una gelatina enriquecida
con fructanos de agave, utilizada en el presente estudio, pudo estar relacionado con
las caracteristicas propias de la misma, debido a que se presenté dentro de un
producto que los adultos mayores participantes en el estudio consumian
habitualmente; aunado a esto los AM reportaron que la gelatina tiene un buen sabor
y el tamafio de la porcién era la correcta, lo cual pudo favorecer que fuera consumida
sin ningun problema por los adultos mayores, sin embargo no se realizaron
registros formales de esta informacion; siendo lo anterior, una oportunidad de

mejora para futuras intervenciones.

9.3 Calidad de vida

La literatura cientifica reconoce que un consumo bajo en fibra y el estrefiimiento,
son perjudiciales para la salud, incluida la salud mental, disminuyendo la calidad de
vida, como lo sefal6 Guligowska y cols., (2016), sin embargo, el nUmero de estudios
que relacionan la mejora de la calidad vida al mejorar los sintomas concomitantes
al estrefiimiento son limitados como lo indicado por Norton C., (2006) en su

investigacion.4% 93

Muchos de los estudios al respecto, los que mostraron mejoras en la calidad de
vida, implementan intervenciones mas elaboradas pudiendo incluir farmacos

(Chaussade y Minic, 2003), cambios en el estilo de vida (Nour-Eldein y cols., 2014),
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ejercicio (Abizanda y cols., 2015), terapia conductivo conductual y

biorretroalimentacion (Mason y cols., 2002).94 5. %

Posiblemente debido a que nuestra intervencion no contemplo elementos
adicionales a la suplementacion los efectos sobre la calidad de vida no fueron
estadisticamente significativos, sin embargo, se registré una mejora en la dimension
“‘intimidad” del cuestionario WHOQOL-OLD, relacionada con el amor y la

camaraderia.

Otra dificultad al momento de comparar los resultados sobre la mejora de la calidad
de vida en los adultos mayores que padecian estrefimiento fue la variedad de
cuestionarios empleados para lo mismo, debido a que no hay un consenso sobre
cual es el mas adecuado y aunque existe uno validado en Europa, Canada, Estados
unidos y Australia (Marquis y cols., 2003) es poco utilizado como lo menciond

Mascaro y Formiga, (2006).97- %8

Verbigracia, Abizanda y cols., (2015) reportaron una mejora significativa del 6%, en
la calidad de vida utilizando el cuestionario EuroQol-5D, validado en 24 paises pero
no en México,®® después de 6 semanas de intervencion con un suplemento
nutricional con fibra prebidtica y ejercicio fisico, asi mismo Nour-Eldein y cols.,
(2014) demostraron una mejora estadisticamente significativa, en la calidad de vida,
con el cuestionario PAC-QOL, después 6 semanas de una intervencion educativa

para cambios en el estilo de vida de tres sesiones a intervalos de 2 semanas.% °

99
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Debido a lo anterior, se considera importante continuar con estudios con una
poblacion mayor y periodos mas extensos, asi como utilizar varios instrumentos de
evaluacion para la calidad de vida de tal manera que sea mas sencillo comparar los

resultados.

9.4 Sintomas de ansiedad y depresidn

La calidad de vida, depresion y ansiedad estan relacionados e interactuan entre si,
en pacientes con estrefimiento, como lo senalaron Albiani y cols., (2012), sin
embargo, el hecho de que las personas adultas mayores que presentaron transito
lento, sintoma del estrefiimiento, tuvieron mayor presencia de angustia psicologia y
sus somatizaciones, como la ansiedad y la depresion, ya habia sido sefalada por
Towers Ay col., en 1994 y reafirmado por Koloski y cols., en el 2013 quien mostro
la relacion de la depresion con el estrefiimiento, sin importar si era transitorio o

cronico, en mujeres adultas mayores.4% 46, 100

Desafortunadamente no hay un consenso entre los investigadores sobre el
instrumento a utilizar a la hora de medir la ansiedad y depresién en los adultos
mayores con estrefimiento, Towers Ay col., (1994) utilizaron el SCL90R, Albiani y
cols., (2012) el Prime-MDPHQ, Koloski y cols., (2013) utilizaron el diagndstico previo
y Ostlund-Lagerstrém y cols., (2016) utilizaron el HADS, de todos los instrumentos
mencionados anteriormente, solo el HADS, se encontré dentro de Inventario de

Escalas Psicosociales en México, 1984-2005.41:45. 46, 100, 101

Ahora bien, a pesar de que la relacién del estrefiimiento con la ansiedad y la

depresion parece estar clara, solo se logrd localizar un estudio que midiera los
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efectos de una intervencion nutricional sobre la ansiedad y depresiéon. Ostlund-
Lagerstrom y cols., en el 2016, midieron el efecto de la administracion de un
probiético por 12 semanas a una muestra de AM ambulatorios con molestias
gastrointestinales (entre las que se encuentra el estrefiimiento), la ansiedad y la

depresion.*!

Tomando en cuenta las similitudes entre el estudio de Ostlund-Lagerstrém y cols.,
(2016) vy el presente trabajo (poblacion de adultos mayores, participantes con
estrefimiento, intervencion nutricional y medicidon pre y post de la ansiedad y la
depresion con HADS), se consider6 como la mejor referencia para contrastar
nuestros resultados, a pesar de sus diferencias (ambulatorios, probiotico e inclusién
de pacientes con otros malestares gastrointestinales), encontrando que nuestros
resultados fueron consistentes con los de Ostlund-Lagerstréom y cols., (2016),
quienes no lograron demostrar un cambio en los niveles de ansiedad y depresion

posterior a la administracion de un tratamiento con probi6ticos.*’

La precariedad en la literatura cientifica relacionada con las intervenciones
nutricionales en adultos mayores con estrefiimiento y los niveles de ansiedad y
depresion, acentuaron la importancia del presente trabajo y la necesidad de
continuar linea de investigacion, replicando este estudio con muestras mas grandes,

duraciones mayores e incluso otras poblaciones.
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10. CONCLUSIONES

e Estrenimiento

La gelatina enriquecida con fructanos de agave fue un alimento con gran capacidad
para el tratamiento del estrefiimiento en adultos mayores de un asilo del estado de
Morelos. Se observd al final de la intervencion que 6 de los 7 sintomas del

estrefimiento que se evaluaron, presentaron una mejora.

Existié una disminucién estadisticamente significativa (con un nivel de confianza del
95%) del numero de sintomas relacionados con el estrefiimiento de acuerdo a los

criterios Roma llI

Evacuaciones

Se demostrdé que el consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de agave
mejoro el habito de defecacién (frecuencia de defecacion y estado de las heces) en

residentes de un asilo de adultos mayores con estrefiimiento crénico.

El consumo de una gelatina enriquecida con fructanos de agave tuvo una buena
aceptacion en los adultos mayores residentes de un asilo de Morelos, resultando

una buena fuente de fibra dietética y de facil incorporacion a la dieta.

e (Calidad de vida

El estudio no logré demostrar una mejora en la calidad de vida independiente de

que se logré una reduccién de los sintomas de estrefimiento.
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¢ Sintomas de ansiedad y depresion

El estudio no logré demostrar una mejora en la ansiedad y depresion independiente

de que se logré una reduccion de los sintomas de estrefimiento.
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11. LIMITACIONES

El presente estudio cumplié con los objetivos planteados en el mismo, teniendo
como resultado el hallazgo de informacion novedosa e importante, como se
menciond anteriormente, sobre los efectos obtenidos por el consumo de una
gelatina enriquecida con fructanos de agave sobre los sintomas de estrefiimiento y

otros problemas relacionados al mismo, en adultos mayores institucionalizados.

Sin embargo, fue importante tomar en cuenta las posibles limitaciones de la
investigacion, entre las que se encuentran la inexistencia de un grupo control
derivado del disefio del estudio, el cual se determind con la finalidad del
cumplimiento del objetivo de la investigacion y la muestra disponible. A este respecto
fue importante destacar que las caracteristicas buscadas en los participantes,
principalmente el grupo de edad, ser institucionalizado y no contar con algun grado
de demencia, limitan en gran medida, el tamano de la muestra, por lo que seria
importante replicar este estudio en otros centros de cuidado para ratificar los

resultados obtenidos.

La falta de investigacion sobre el consumo de alimentos funcionales disefiados para
el tratamiento no farmacoldgico del estrefiimiento en la poblacion adulta mayor, asi
como su relacién con marcadores de la calidad de vida y la salud mental y
emocional, con disefios cuasi experimentales o experimentales, suponen una
limitante para la seleccién adecuada de los test a utilizar y el tiempo adecuado para
la intervencién, derivado de la falta de conceso, que se obtuvo como resultado de

una gran variedad de herramienta utilizadas y un rango muy extenso en los periodos
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de intervencion.

En relacién con lo anterior, se puede sefalar que, la utilizacién del cuestionario
WHOQOL-OLD pudo no ser la mejor herramienta para evaluar los cambios en la
calidad de vida de los sujetos estudiados, a pesar de ser una herramienta especifica
para este grupo de edad, no es especifica para pacientes que cursan con
estrefimiento, por lo que la utilizacibn de otro instrumento como el Patient
Assessment of Constipation-Quality of Life (PAC-QOL) pudiera haber reflejado
mayores cambios que se relacionan especificamente con el problema de estudio.
Asi mismo, el periodo abarcado por el estudio pudiera ser corto para encontrar
cambios significativos sobre la calidad de vida y los sintomas de ansiedad y

depresion.

En ese mismo tenor, es importante mencionar, que en el estudio de la ansiedad y
depresion relacionada con los sintomas de estrefiimiento, no existen antecedentes
de estudios previos para este grupo de poblacion de adultos mayores y no existe
ninguna herramienta especifica para este propdsito, por tal motivo se utilizd la
escala hospitalaria de depresion y ansiedad (HADS), sin embargo tomando en
cuenta que la ansiedad y depresién son de origen multifactorial, es probable un
sesgo, por lo que se recomienda el uso de una herramienta con mayor sensibilidad

para detectar cambios significativos.
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12. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones estan relacionadas a los resultados obtenidos:

Se recomienda continuar con el estudio de los efectos de este alimento,
incrementando el tamafo de la muestra y el tiempo de exposicion al tratamiento,

para poder extrapolar estos resultados a toda la poblacion de estudio.

Los objetivos del estudio estuvieron centrados en la evaluacion del efecto de la
suplementacién con una gelatina enriquecida con fructanos de agave sobre los
sintomas de estrefimiento, sin embargo, se recomienda para una futura
investigacion realizar el analisis de la dieta habitual con énfasis en la ingesta de fibra
y de liquidos de esta poblacion, nutrimentos importantes para una buena salud

intestinal, lo cual permitiria la eliminacién de posibles factores de confusion.
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FACULTAD
Anexo 2. Carta de Consentimiento NUTRICION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Informado.
ESTADO DE MORELOS

Titulo del proyecto: Efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida con
fructanos de agave sobre sintomas de estrefimiento, ansiedad, depresion y calidad de vida
en adultos mayores institucionalizados.

Investigadores

Dra. Maria Araceli Ortiz Rodriguez, Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAEM).
L.N. Myrna Yareri Cuevas Gémez, UAEM.

Colaboradores
Dra. Brenda Hideliza Camacho Diaz, CEPROBI del Instituto Politécnico Nacional
M.C. Guadalupe Monserrat Alvarado Jasso. CEPROBI del Instituto Politécnico Nacional.

Sede donde se realizara el estudio: Casa Hogar Las Palomas. Direccion: 1a. Cerrada de
Prol. Los Arcos, Gualupita, 62280 Cuernavaca, Mor. Tel. 01 777 312 8828. Facultad de
Nutricion de la UAEM. Direccion: Calle Rio lztaccihuatl s/n, Vista Hermosa, 62350
Cuernavaca, Mor. Tel. 01 777 315 0435.

Dirigido al paciente: Se le invita a participar en un estudio de salud y nutricién. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: A usted se le esta invitando a participar en un estudio que tiene
como objetivo determinar el efecto de una intervencion dietética con una gelatina
enriquecida con fructanos de agave sobre sintomas de estrenimiento, ansiedad, depresién
y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Con este estudio se conocera de manera clara si usted tiene
sintomas de estrefiimiento, y al final de estudio se dara un informe personalizado sobre su
estado de salud y nutricion. Algunos beneficios del consumo del alimento funcional
(Gelatina) son la mejora y regularizacion del funcionamiento del aparato digestivo,
disminucion del estrefimiento, mejorando asi su estado de animo.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio; se medira
su calidad de vida, ansiedad y depresién, mediante la aplicacién de un cuestionario
validado, el Instrumento de Calidad de Vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHOQOL-OLD) vy las escalas de ansiedad y depresién (HADS), se tomaran medidas

100



antropomeétricas (peso, estatura y circunferencias corporales) y se realizara la mediciéon de
su composicién corporal por medio de un equipo de bioimpedancia eléctrica el cual es un
método no invasivo.

Para la intervencion, consistira en un extracto de Agave angustifolia Haw obtenidos en el
CEPROBI (Patente: MX/a/2015/016512), administrados en una gelatina (Gelyfun®) una vez
al dia por un periodo de 17 dias.

La porcion sera de 130g al dia con un contenido de 7.8g de fructanos de agave.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. Algunos de los procedimientos del estudio
sefalados anteriormente pueden hacerlo sentir incbmodo. Por ejemplo, el alimento
funcional puede ocasionar sensacién de inflamacion estomacal y gases los primeros dias
que se consume. Estos sintomas disminuyen al paso de varios dias de consumo frecuente,
Yy no se presentan en todas las personas. Es importante recordarle que el consumo de agua
es fundamental para disminuir los sintomas ocasionados por el estrefimiento.

ACLARACIONES. Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando
el Profesor Investigador responsable no se lo solicite, bastara con informar las razones de
su decision, la cual sera respetada en su integridad. No recibira pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
(al profesor responsable). Los datos personales obtenidos en este estudio seran utilizados
con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores y uUnicamente con fines
académicos y de investigacién. En caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio puede solicitarlos a: Dra. Maria Araceli Ortiz Rodriguez, y la
Licenciada en Nutricion Myrna Yareri Cuevas Gémez, de la Facultad de Nutriciéon, UAEM.
Email: araceli.ortiz@gmail.com Teléfono: +52 (777) 100 0505/ (777) 315 0435. Si
considera que no hay dudas ni preguntas cerca de su participacion, puede si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

¢,Comprendi6 la informacion presentada con anterioridad? 0.-No[ ]1.-Si[ ]

Firmas de aceptacion:

Nombre, firma o huella Nombre y firma Nombre y firma
del adulto mayor del testigo 1 del testigo 2

/ /
Nombre y firma Nombre y firma dia mes afio
del investigador principal He explicado al adulto
mayor la naturaleza de
este estudio
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FACULTAD

Anexo 3. Formato antropometria
¢NUTRICION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Antropometria
Nombre y apellidos:
Lugar de nacimiento: Fecha:
Edad: Sexo:
Fecha de nacimiento: Teléfono:
Medicion 12 22 32 Promedio
Peso (Kg)
Talla (cm)
IMC

Longitud del brazo (cm)

Altura de rodilla

Circunferencia medio brazo (cm)

AMB

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

ICC

Circunferencia de pantorrilla (cm)

Pliegue bicipital (mm)

Pliegue tricipital (mm)

Pliegue subescapular (mm)

Pliegue suprailiaco (mm)

Pliegue de pantorrilla (mm)

% de grasa corporal

Kg de grasa corporal

% de masa muscular

Kg de masa muscular

Tension arterial sist6lica (mm/Hg)

Tension arterial diastélica (mm/Hg)

Frecuencia cardiaca (pulsaciones por mi-

nuto)
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Anexo 4. Determinacioén de la prevalencia
de estrefiimiento créonico segun los
criterios de roma lll.

FACULTAD
¢NUTRICION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Nombre: Fecha:

Nombre de quien aplica:

1. ¢Se considera usted una persona estrefiida?
Si() No ()
2. ¢Con gque periodicidad evacua?

3. Enlos dltimos tres meses, ¢.considera usted que ha tenido dificultad para defecar?
Si() No ()

4. En los ultimos tres meses, ¢.considera usted que de cuatro defecaciones, en una o
mas de ellas, las heces han estado duras o en forma de “bolita”?
Si() No ()

5. En los ultimos tres meses, ¢ .considera usted que de cuatro defecaciones, en una o
mas de ellas, se ha quedado con sensacién de evacuacion incompleta?

Si() No ()
6. ¢Tiene evacuaciones intestinales dolorosas o molestas?
Si() No ()

7. Enlos ultimos tres meses, ¢ hatenido que acudir a maniobras manuales para facilitar
las evacuaciones? (p. €j., uso de supositorios).

Si() No ()

8. En los dltimos tres meses, ¢ ha defecado menos de tres veces por semana?
Si() No ()

9. ¢Ha utilizado laxantes, ya sea naturales o artificiales, para promover la defecacion?
Si() No ()

10. ¢ Qué tipo de laxante ha utilizado?

11. ¢ Acumula gases o tienes hinchazén una o0 mas veces por semana?
Si() No ()
12. ¢ Cuantas veces a la semana se siente inflamado?

13. Del 1 al 5 clasifique que tan inflamado se siente, dénde 0 no hay inflamacion y 5 es
muy inflamado.
oC) 1C) 20)3() 4 () 5()

14. Apariencia de las evacuaciones de la ultima semana segun la escala de Bristol (mos-
trar escala)
Tipol ( ) Tipo2( ) Tipo3( ) Tipo4( ) Tipo5( ) Tipo6( ) Tipo7( )
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Anexo 5. Cuestionario Calidad de Vida
(WHOLQ -OLD)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas gen-
erales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio
en blanco.

Sexo: Hombre Mujer ¢Cuando nacio? Dia Mes Ao
¢, Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios
Posgrado

¢, Cual es su estado civil? Soltero/a Separado/a  Casado/a  Divorciado/a
En pareja Viudo/a
¢(En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢(Qué piensa que es?

104



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuestionario Calidad de Vida (WHOLQ -OLD)

Nombre: Fecha:
Nombre de quien aplica:

Nada Un Poco En mode- Mucho En extrema
rada canti- cantidad
dad

1  ¢Enqué medida los impedi- 1 2 3 4 5
mentos de su
Sentidos (por ejemplo, audi-
cion, visioén, gusto, olfato,
tacto) afectan su vida diaria?

2 | ¢Hasta qué punto la pérdida 1 2 3 4 5
de, por ejemplo, audicion, vi-
sion, gusto, olfato o tacto afec-
tan su capacidad de participar
en actividades?

3 ¢ Cuéanta libertad tiene parato- 1 2 3 4 5
mar sus propias decisiones?

Nada Ligeramente Moderada- Mucho Extremada-
mente mente

4  ¢Hasta qué punto se sienteen 1 2 3 4 5
control de su futuro?

5 ¢, Cuéanto sientes que la gente 1 2 3 4 5
que te rodea es respetuosa de
tu libertad?

Nada Un Poco En mode- Mucho En extrema
rada canti- cantidad
dad

6 ¢,Cuan preocupado esta de la 1 2 3 4 5
forma en que usted morird?

Nada Ligeramente Moderada- Mucho Extremada-
mente mente

7 ¢Cuanto temes no poder con- 1 2 3 4 5
trolar tu muerte?

8 ¢ Qué tan asustado estés de 1 2 3 4 5
morir?

Nada Un poco En mode- Mucho En extremo
rada canti-
dad

9 ¢;Cuanto temes sufrirantesde 1 2 3 4 5

morir?

Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las

Gltimas dos semanas.
Nada

10 ¢Hasta qué punto afecta 1
su capacidad de interac-
tuar con los demas proble-
mas con su funcionamiento
sensorial (por ejemplo, au-
dicién, visioén, gusto, olfato,
tacto)?

Un poco

Moderada-
mente

En su mayo-

ria
4

Totalmente

5
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11

12

13

14

¢En qué medida eres ca- 1
paz de hacer las cosas que

te gustaria hacer?

¢Hasta qué punto estasa- 1
tisfecho con sus oportuni-
dades de seguir logrando

en la vida?

¢ Cuanto sientes que has 1
recibido el reconocimiento

gue mereces en la vida?

¢ Hasta qué punto siente 1
que tiene suficiente para

hacer cada dia?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios
aspectos de su vida durante las Gltimas dos semanas.

15

16

17

18

19

20

Muy in-
satisfe-
cho

¢ Qué tan satisfecho estas 1

con lo que has logrado en

la vida

¢ Qué tan satisfecho esta 1

con la forma en que usa su

tiempo?

¢ Cuan satisfecho estacon 1

su nivel de actividad?

¢ Qué tan satisfecho esta 1

usted con su oportunidad

de participar en actividades

comunitarias?

Muy in-
feliz
¢ Qué tan feliz estas con 1
las cosas que puedes es-
perar?
Muy
Pobre
¢ Cémo calificaria su fun- 1

cionamiento sensorial (por
ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)?

Insatisfecho

Infeliz

2

Pobre

Ni satisfecho
ni insatisfe-
cho

3

Ni infeliz ni
feliz
3

Ni pobre ni
bueno
3

Satisfecho

Muy satisfe-
cho

5

Muy feliz

5

Muy bueno

5

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener. Por favor, consi-
dere estas preguntas con referencia a un compafiero cercano u otra persona cercana con quien
pueda compartir intimidad méas que con cualquier otra persona en su vida.

21

22

23

24

Nada

¢ Hasta qué punto siente 1
un sentido de compafie-

rismo en su vida?

¢Hasta qué punto experi- 1
menta el amor en su vida?

Nada
¢Hasta qué punto tiene 1
oportunidades de amar?
¢Hasta qué punto tiene 1
oportunidades de ser
amado?

Un poco

2
Un poco
2

2

En mode-
rada canti-
dad

3

3
Moderada-
mente

3

3

Mucho

4
En su mayo-
ria

4

4

En extrema
cantidad

5

5
Totalmente
5

5
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Anexo 6. Escala Hospitalaria de Depresion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

ESTADO DE MORELOS y Ansiedad (H.A.D)

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construido para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. Lea
cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se sintio usted durante la semana pasada.

No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde rapido sus respuestas se ajustaran mucho
mas a como se sintié la semana pasada.

1. Me siento tenso 0 nervioso
Todos los dias

(] Muchas veces
A veces
Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer
Como siempre

No lo bastante

So6lo un poco

Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder
Definitivamente y es muy fuerte

Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa

[0 Nada

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas
Al igual que siempre lo hice
71 No tanto ahora
1 Casi nunca
1 Nunca
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
La mayoria de las veces
Con bastante frecuencia
A veces, aunque no muy seguido
Soélo en ocasiones

6. Me siento alegre
Nunca

No muy seguido
A veces

Casi siempre

7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado
1 Siempre

Por lo general

No muy seguido

Nunca
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8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento

9. Tengo una sensacioén extrafia, como de aleteo o vacio en el estémago

10.

11.

12.

13.

14.

Por lo general en todo momento
Muy seguido

0 Aveces

) Nunca

T Nunca

(1 En ciertas ocasiones

[J Con bastante frecuencia
Muy seguido

He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado
(1 Totalmente

No me preocupa como debiera

Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
Mucho
Bastante
No mucho
Nada

Me siento con esperanzas respecto al futuro
O Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba

Mucho menos de lo que acostumbraba
1 Nada

Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro

Muy frecuentemente
Bastante seguido
No muy seguido
Nada

Me divierto con un buen libro, laradio o un programa de televisién

Seguido

] Aveces
No muy seguido
Rara vez

|

FAC
:N

UTRICION
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Nombre del adulto mayor:

Anexo 7. Cuestionario de datos generales

FACULTAD
¢NUTRICION

Sexo:

[ ]10.-Femenino

[ 11.-Masculino

Edad: _

[ 1888.-No se puede documentar

[ 1999.- Se rehusa a contestar

Fecha de nacimiento / /
[ 10.- No sabe

[ 11.- Norecuerda

[ 1999.- Se rehusa contestar

Estado civil:

] 0.-Soltero

] 1.-Casado

] 2.-Viudo

] 3.-Separado

] 4.-Divorciado

] 5.-Unidn Libre

] 88.-No se puede documentar o no sabe

[
[
[
[
[
[
[
[

1 999.-Se rehusa a contestar

Tiempo de institucionalizacion,

¢Hace cuanto tiempo que vive en la Casa Hogar?
Fecha de ingreso a la Casa Hogar:

¢Convive con algtn familiar? (especificar):

Numero de visitas recibidas (Indicar veces/dia, veces/semana, veces/mes):

¢Tiene refrigerador en su habitacion?

éSus visitas le traen alimentos? (en caso afirmativo indicar qué tipo de ali-
mento):

Profesion antes de la jubilacion:

éPadece alguna enfermedad actualmente? [ ]0.-Si[ ]1.-No
¢Ha padecido alguna enfermedad? [ ]0.-Si[ ]1.-No
¢Toma habitualmente algin medicamento? [ ]0.-Si[ ]1.-No

¢Toma habitualmente algin suplemento de vitaminas y/o minerales?
[ 10.-Si[ ]1.-No

¢Toma algun alimento enriquecido o fortalecido?

[ 10.-Si[ ]1.-No

éActualmente usted fuma?

[ 10.-Si[ ]1.-No
Usted se considera:

0.- Fumador 1. Exfumador

Escolaridad:
] 0.- Analfabeta
] 1.- Sabe leer y escribir
] 2.- Primaria incompleta
] 3.- Primaria completa
] 4.- Secundaria incompleta

[

[

[

[

[

[ 15.- Secundaria completa

[ 16.- Bachillerato incompleto
[ 17.- Bachillerato completo
[ ]8.- Licenciatura trunca

[ 19.- Licenciatura

[ 110.- Posgrado

Sélo si contestd “analfabeta” en la pregunta anterior:
11.- Sabe leer y escribir:

[ ]0O.-Si

[ 11.-No

12.- Sabe contar hasta 10

[ ]0O.-Si

[ 11.-No

Especifique cual/es:

Especifique cual/es:

Especifique cual/es:
a)

Especifique cual/es:

Especifique cual/es:

¢Desde hace cuanto tiempo?
Numero de cigarrillos/dia:

2. Nunca ha fumado
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Anexo 8. Aportaciones cientificas relacionadas con este estudio.
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Resumen

Introduccion: Los cambios propios del envejecimiento. conllevan a
cambios antropométricos y bioquimicos. que aunado a los cambios
en los habitos de vida hacen que el estrefiimiento sea una de las
patologias mas comunes en los adultos mayores. del mismo modo
esta poblacion ha demosirado ser mas vulnerable a la ansiedad v
depresion Objetivo  General:  Evaluar los  parametros
antropométricos, bioquimicos, estrefiimiento. ansiedad y depresion
en adultos mayores de un asilo del estado de Morelos. Metodologia:
Estudio transversal. Se entrevistd a 24 adultos mayores (hombres v
mujeres; edad =635 afios). institucionalizados en la Casa Hogar “Las
Palomas™ en Cuernavaca Morelos. Para evaluar los signos asociados
con el estrefimmento se realizé un cuestionario basado en criterios
de ROMA III, la valoracién del estado de ansiedad y depresion se
utilizo la escala (HADS, por sus siglas en inglés. Se les tomaron
mediciones antropométricas (Peso. talla. circunferencias corporales
(cintura, cadera, brazo y pantorrilla) v una muestra de sangre en
ayuno para determinar glucosa. colesterol ¥ triglicéridos. En el
analisis estadistico se utilizd SPSS v20.0. Se reportan prevalencias
(%). intervalos de confianza. medias y desviaciones estandar
Resultados: En nuestra poblacion de estudio observamos diferencias
significativas en el puntaje de ansiedad (p=0.004) y depresion
(p=0.016) en funcion del género. Sin embargo en el puntaje de
estrefiimiento no obtuvimos diferencias significativas en funcién del
genero. Conclusion: Los adulios mayores son un grupo vulnerable
que requiere especial atencién de la salud fisica v mental Se
requieren  intervenctones multidisciplinarias  oportunas  que
favorezcan la salud y la calidad de vida de los adultos mavores

Estrefiimiento, depresion, ansiedad, adultos mayores

Abstract

Introduction: The changes of aging. lead to anthropometric and
biochemical changes. which together with changes in lifestyle habits
make constipation one of the most common pathologies in older
adults, m the same way this population has proven to be more
Vulnerable to anxiety and depression. General Objective: To
evaluate the anthropometric. biochemical. constipation. anxiety and
depression parameters in older adults of an asylum in the state of
Morelos. Methodology: Cross-sectional study. 24 older adults (men
and women: age =65 years) were interviewed. institutionalized in the
Casa Hogar “Las Palomas™ in Cuernavaca Morelos. To assess the
signs associated with constipation. a questionnaire was conducted
based on ROME III crtena. the assessment of anxiety and
depression status was used (HADS). Anthropometric measurements
were taken (Weight, height, body cucumferences (waist. hip. arm
and calf) and a fasting blood sample to determine glucose,
cholesterol and tniglycerides SPSS v20.0 was used in the statistical
analysis Prevalence (%). confidence intervals, means and standard
deviations Results: In our study population we observed significant
differences in the anxiety score (p = 0.004) and depression (p =
0.016) according to gender. However, in the constipation score. no
significant differences were obtained according to gender.
Conclusion: Older adults are a vulnerable group that requires special
attention to physical and mental health Timely multidisciplinary
interventions are required that favor the health and quality of life of
older adults

Constipation, depression, anxiety, older adults
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ORTIZ-RODRIGUEZ. Maria Araceli. Evaluacion de los indicadores antropométricos, bioquimicos. estrefiimiento, ansiedad
y depresion en adultos mayores de un asilo del estado de Morelos. Revista de Ciencias de la Salud. 2019. 6-21: 6-13.
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Anexo 9. Aportaciones cientificas relacionadas con este estudio.
Presentacion de cartel derivado de este proyecto en el 4to Congreso
Internacional de Nutricién clinica.

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA, AC.

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

Cuevas Gémez Myrna Yareri, Ortiz Rodriguez Maria Araceli, Camacho Diaz Brenda Hideliza,

Lépez Guerrero Delia Vanessa, Hernandez Galvan Adela y Génzalez Robledo Luz Maria

por la presentacion del Protocolo de investigacion en modalidad CARTEL

Impacta de una intervencidn dietética con fructanos de agave en adultos mayores con estrefiimienta y polifarmacia

En el 4to. Congreso Internacional de Nutricion Clinica

‘LA CULTURA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Puebla, Pue. 11y 12 Octubre 2018

111
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COMISION ACADEMICA DE
LA MAESTRIA EN CIENCIAS
DE LA NUTRICION
PRESENTE

Toda vez que el trabajo de Tesis realizado por la C. Myrna Yareri Cuevas Gomez, estudiante de
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Sin otro particular, agradezco la atencidn que sirva prestar a la presente.

Atentamente

Dra. Maria Alejandra Terrazas Meraz
Sinodal Presidente

Firmo para lo que resulte conducente, en la ciudad de Cuernavaca Morelos, a los 18 dias del
mes de noviembre de 2020.
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