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RESUMEN

El consumo diario de frutas y verduras podria contribuir a la prevencion de
muchas enfermedades tales como el estrefiimiento, caracterizado por una
dificultad persistente para defecar o por una sensacion incompleta. Por lo
tanto, nuestro objetivo fue establecer la relacién que tiene la frecuencia de
consumo de frutas y verduras con el estrefiimiento en estudiantes (cursantes
del primer al tercer ciclo) de la Carrera de Terapia Fisica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG y asi disefiar un plan de alimentacion rico en
fibra. El total de la poblacién es de 197 estudiantes que pertenecen al ciclo
basico, y al aplicar la férmula para determinar la muestra se calculé a 130,
el enfoque de la investigacion es cuantitativo, correlacional, descriptivo, no
experimental de corte transversal. Como resultados obtuvimos que el 35%
de los estudiantes presenta estrefiimiento y el 65% no presenta; y al
relacionarlo con el consumo de estos alimentos se concluyé que una baja
ingesta de fibra (<10g/dia) provenientes de frutas y verduras esta vinculada
a una mayor frecuencia de estreflimiento. Ante esta problematica la
propuesta se fundamenté en brindar educacion nutricional y dietética al

consumo de frutas y verduras para mejorar el estrefiimiento.

PALABRAS CLAVES: Frutas, verduras, estreiimiento, fibra,
estudiantes
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ABSTRACT

The daily consumption of fruits and vegetables could help us to prevent many
diseases such as constipation, characterized by a persistent difficulty
defecating or incomplete sensation. Therefore our aim was to establish the
relationship of the frequency of consumption of fruits and vegetables with
constipation in students (collegemen from first to third cycle) of the School of
Physical Therapy, Faculty of Medical Sciences and after that; we could
design a UCSG an eating plan high content of fiber. The total population is
197 students belonging to the basic of cycles, and the formula used to
determine the sample was calculated at 130 individuals, the scope of the
research is quantitative, correlational, descriptive, not experimental
transversal. The main result we obtained from our investigation was that 35%
of students have constipation and the other students corresponding to 65%
don’t present it; and when we relate the consumption of these foods we
concluded that a low intake of fiber (<10g / day) from fruits and vegetables is
linked to a higher frequency of constipation. Faced with this problem, the
proposal was based on providing nutritional education and dietary intake of

fruits and vegetables to improve the risk of constipation.

KEY WORDS: Fruits, vegetables, constipation, fiber, students.
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INTRODUCCION

Las frutas y las verduras son consideradas como alimentos que no solo
aportan gran cantidad de vitaminas y minerales, sino también fibra y
compuestos bioactivos que se los denomina fitoquimicos, cabe destacar que

las mismas carecen de vitamina B12 y vitamina D.

Segun La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura promueve que el consumo minimo de frutas y verduras debe ser
de 400 g al dia, de esta manera se fomentaria la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, diabetes, cancer
y enfermedades cardiovasculares, al igual que la FAO, la Sociedad Espafiola
de Nutricibn Comunitaria recomienda como consumo habitual tres raciones

de frutas y dos raciones de verduras al dia.

Se entiende al estrefiimiento como un sintoma mas no como a una
enfermedad, que se da por diversas causas como Parkinson, ansiedad,
estrés, trastornos psicolégicos y psiquiatricos, diabetes, uso de farmacos,
malos hébitos alimentarios (dietas bajas en fibra acompafiada de escasa
ingesta de liquidos) y sedentarismo; en las que se caracteriza por

evacuaciones infrecuentes, incompletas, dolorosas y heces duras.

En el Ecuador fue realizada un encuesta por ENSANUT-ECU dentro de los
afios 2011 al 2013 en la cual nos dan a conocer que la ingesta de frutas y
verduras varia mucho de acuerdo a la edad de la poblacion de estudio, por
lo que en ciertos casos el consumo de los mismos es mayor en el sexo
femenino que en el masculino, cabe destacar que el consumo en nuestro
pais es bajo generando un promedio de 183g/dia el cual es la mitad del

valor 6ptimo propuesto por la OMS.

Paradéjicamente, el problema en el Ecuador no es la falta de disponibilidad

de las frutas ni verduras, sino, es la carencia de conocimiento sobre como



llevar una alimentacion equilibrada y como combinar dichos alimentos para

poder aprovechar de una manera adecuada su cantidad de fibra.

Nuestro estudio fue realizado en la Carrera de Terapia Fisica de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
donde nuestro objetivo general fue establecer la relacion que tiene la
frecuencia de consumo de frutas y verduras con el estreflimiento en
estudiantes de la mencionada Carrera y asi disefiar un plan de alimentacion
rico en fibra; por lo que nos planteamos la siguiente hipétesis los estudiantes
gue consumen menos de 10 gramos de fibra por dia proveniente de frutas y

verduras tienen mayor riesgo de sufrir estrefiimiento.

Segun el estudio realizado con los estudiantes del ciclo basico de la Carrera
de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
mediante la recoleccion de datos, por medio de las encuestas, nos dio como
resultado que la mayoria de nuestra poblacion presentan déficit de consumo
de frutas y verduras por lo consiguiente un bajo consumo de fibra, lo cual
segun nuestra investigacion esta muy relacionado con el sintoma de

estrefiimiento presentando una equivalencia de dos a uno.

Como resultado de la investigacion se realizdé una educacion nutricional por
medio de recomendaciones dietéticas y de esta manera promover el
consumo de frutas y verduras, asi mismo, se instruyé a equilibrar el
consumo de fibra para disminuir y prevenir el sintoma de estrefiimiento y

mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Las frutas y los vegetales son componentes esenciales de una dieta
saludable, debido a sus propiedades nutritivas y un consumo diario
suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades importantes,
como las cardiovasculares. En general, se calcula que cada afio podrian
salvarse 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de

frutas y verduras. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

El estreflimiento es un trastorno en el que se caracteriza por una dificultad
persistente para defecar o por una sensacién incompleta donde se relaciona
con movimientos intestinales infrecuentes. Es mucho mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres y se relaciona con el efecto colateral de
medicamentos, malos habitos alimenticios, sedentarismo, también se
presenta como sintoma de alguna enfermedad metabdlica o neuroldgica.
Con frecuencia este trastorno puede ocurrir en edades avanzadas, no

obstante se puede dar en el transcurso de la vida.

Se calcula que la ingesta insuficiente de frutas y verduras causa en todo el
mundo aproximadamente un 19% de los canceres gastrointestinales, un
31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares
cerebrales. Aproximadamente un 85% de la carga mundial de morbilidad
atribuible al escaso consumo de frutas y verduras se debid a las
enfermedades cardiovasculares, y un 15% al cancer. EI consumo actual
estimado de frutas y verduras es muy variable en todo el mundo, oscilando
entre 100 g/dia en los paises menos desarrollados y aproximadamente 450

g/dia en Europa Occidental. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

En un estudio realizado en Suecia se encontré que el 41% de las mujeres
tuvieron el doble de probabilidades de estrefiimiento que los hombres que es

el 21%. Ademas segun los factores demograficos y el muestreo de los



grupos que se realizaron a nivel mundial muestran una prevalencia que va

de 1% a mas del 20% que van de las poblaciones occidentales.

Para la salud publica de América Latina, el problema estd en que no se
consume frutas y verduras en suficiente cantidad. Un analisis de la FAO
muestra que solo Chile, México y Brasil, tienen una oferta en sus mercados
igual o por arriba de los 146 kilos/persona/afio, mientras el resto de paises
fluctiia entre 80-138 kilos. (Revista chilena de nutricidon Scielo, 2006)

Segun la encuesta realizada en el Ecuador por ENSANUT-ECU dentro de
los afios 2011 al 2013 nos da a conocer que la ingesta de frutas y verduras
varia mucho de acuerdo a la edad de la poblacién de estudio por lo que en
ciertos casos el consumo de los mismos es mayor en el sexo femenino que
en el masculino y viceversa, cabe destacar, que el consumo en nuestro pais
es bajo, generando un promedio de 183g/dia ,por lo cual, mejor que la

mitad del valor 6ptimo propuesto por la OMS.

En una alimentacién con déficit de fibra existe mayor incidencia de algunas
enfermedades cronicas que afectan a nivel mundial como lo son la obesidad,
diabetes mellitus tipo Il, cancer y trastornos digestivos como el estrefiimiento
y no solo porque hay efectos digestivos y metabdlicos por la ausencia de
fibra, sino especialmente por mecanismos indirectos como son los cambios
de habitos alimentarios, con la aparicidn de otros nutrientes en cantidad y
calidad, que si son los responsables directos de las modificaciones
digestivas y metabdlicas que conducen a las enfermedades mencionadas.
( Mataix Verdu, 2002)

Nuestro lugar de estudio serd la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, donde podremos determinar la
frecuencia de consumo de frutas y verduras y asi relacionarlo con el
estrefiimiento de los estudiantes tanto de sexo femenino como masculino, ya
que mediante la observacion y por pequefias experiencias clinicas de

pacientes, que por una baja de ingesta frutas y verduras, presentan este



trastorno por lo que basandonos en estadisticas a nivel mundial es un

problema de gran impacto y repercusiones.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion del consumo de frutas y verduras con el estrefiimiento
en los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica que cursan del primer al
tercer semestre de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer la relacion que tiene la frecuencia de consumo de frutas y
verduras con el estrefiimiento en estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica
qgue cursan del primer al tercer semestre de la Facultad de Ciencias Médicas

de la UCSG vy asi disefiar un plan de alimentacion rico en fibra.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de consumo de frutas y verduras en estudiantes
de la Carrera de Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCSG, por medio de encuestas.

2. Diagnosticar el estrefiimiento en estudiantes de la Carrera de Terapia
Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG, mediante la

recoleccién de datos clinicos.

3. Relacionar la frecuencia de consumo de frutas y verduras con el
estrefiimiento en estudiantes mediante las tablas de composicién quimica de

los alimentos.

4. Educar a los estudiantes para la prevencion y tratamiento del
estrefiimiento y la importancia del consumo adecuado de frutas y verduras a

través del plan de alimentacion.



3. JUSTIFICACION

Como estudiantes de la Universidad Catodlica Santiago De Guayaquil de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética, pertenecientes al proceso de titulacion, tenemos conocimientos y
bases metodoldgicas para realizar esta investigacion, en la que consiste en

relacionar el consumo de frutas y verduras con el estrefiimiento.

El estrefiimiento no es una enfermedad, mas bien es un sintoma en la que
se caracteriza por sensacion de deficiencia en la defecacién, deposiciones
duras, dolores abdominales, y esfuerzos al defecar. Segun los criterios
ROMA, para considerarse un sintoma, se debe tener al menos dos de los

signos mencionados.

Las causas de este sintoma son diversas; puede ser emocional, psicoldgica,
por presencia de alguna patologia, entre otras, y en especial segun WGO
(World Gastroenterology Organization) que en espafiol (Organizacion
Mundial de Gastroenterologia), menciona que la principal, por su frecuencia,
son los malos habitos alimentarios, donde se destaca una dieta baja o nula

en fibra.

Al mencionar estas pautas como base, esta investigacion es de mayor
interés y nos vemos beneficiadas tanto a nivel personal como profesional,
ya que obtendremos datos reales sobre la comunidad universitaria, sobre el
consumo de frutas y verduras y su relacion con el estrefiimiento. Asi
podremos adquirir experiencia en cuanto a recoleccion de datos informativos
nutricionales, diagndstico e intervencion dietética para el estrefiimiento,

ademas de la satisfaccion de ser capaces de aportar con nuestros criterios.

Las frutas y verduras no son solo las principales fuentes de vitaminas,
minerales y oligoelementos sino también de fibra, y por ende la principal

técnica de detectar su relacién al estreflimiento asi como también la principal



fuente de adicion como técnica terapéutica en la dieta para la misma, si es

el caso.

De este modo a nivel Institucional, de forma directa los estudiantes
pertenecientes a la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, se
beneficiara, ya que daremos a conocer con datos reales estadisticos sobre
la frecuencia de consumo de frutas y asi relacionar con signos del
estreflimientos para determinar el diagnostico nutricional, y asi aportar una

dieta generalizada donde se cubriran con los requerimientos de fibra.

Es relevante también, que la Universidad Catdlica Santiago De Guayaquil
aumentara su prestigio por la intervencion con la comunidad estudiantil, y no
solo eso, sino que dard a conocer, cudl es el nivel académico de cada uno
de nosotros, como estudiantes, por medio de esta investigacion, alentando
a otras entidades educativas a realizar investigaciones en el ambito

nutricional u otras.

Después de la obtencion de datos y analizado los resultados, nuestro trabajo
podria servir como base para la realizacion de otros estudios y de esta
manera despertaremos el interés de otras instituciones, organizaciones y de
futuros colegas, para que se generen mMAas recomendaciones y
elaboraciones de dietas ricas en fibra en especial de frutas y verduras como
base en la terapia del estrefiimiento, lo que beneficiaria no solo a la

comunidad sino a toda la sociedad.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL

Los malos hébitos alimentarios son sin duda una de las principales causas
de diversas sintomatologias y enfermedades. Por tanto la principal
alternativa es acompafandolo con dietas especificas donde se caracterice
por ser completa y equilibrada en micro y macronutrientes, que sea
suficiente para el individuo y asi cumplir con sus actividades y adecuada
dependiendo de la patologia o condicién en la que se encuentre el mismo. A
continuacion se mencionara algunos datos estadisticos citados de diferentes

fuentes en base al consumo de frutas y verduras y el Estrefiimiento.

En el 2011 la Agencia espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion realizo
una encuesta la encuesta ENIDE (Encuesta Nacional de Ingesta Dietética
Espafiola) con el fin de conocer la ingesta alimentaria de la poblacion
espafiola, en proporcibn de grupos de alimentos. En este estudio se
identifico que el 37,8% de la poblacion consume fruta diariamente mientras
que en verduras y hortalizas son del 43% al dia. (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2011)

Por otro lado las encuestas de Frecuencia de consumo de alimentos
realizados en estudiantes pertenecientes de la Universidad Nacional de
Colombia sede en Bogota (UNAL-Bogota) especificamente de la Carrera de
Medicina, que cursan el primer afio, estaban entre 16 a 18 afios, se obtuvo
de dicha encuesta que el 39,2% corresponde al consumo de frutas y el
29,1% de verduras de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 12,6% vy,
11,1% respectivamente, de 1 vez por semana. (Becerra Bulla, Pinzén
Villate, & Vargas Zarate, 2011).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos(I.N.E.C.) junto con el Ministerio
de Salud Publica (M.S.P.) del Ecuador realizan la encuesta nacional de
salud y nutricion (ENSANUT) que al igual que las referencias anteriores

citadas, dan a conocer datos estadisticos sobre la frecuencia de consumo de
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frutas y verduras pero en él no se hace relacion en porcentaje, sino en
promedio a relacion a la cantidad recomendada diariamente que es de 400gr
de los mismos, en el que se obtuvo que la poblacién entre 19 y 30 afios, el
género masculino consume 200 gr y el femenino 178 gramos al dia.
(ENSANUT-ECU, 2013)

A nivel mundial el estrefiimiento tiene un prevalencia de estimada entre 4% y
el 27% (Brandt, Quigley, Schiller, & Schoenfeld, 2005), En las Naciones
unidas se encuentran cifras del 12 y del 19%. El Consenso Latinoamericano
de Estrefliimiento Crénico, que evalué algunos estudios de México y
Nicaragua realizados en voluntarios de poblacion urbana y poblacién abierta,
encontr6 una frecuencia de EC del 5-21%. En base a varios estudios
realizados la revista de gastroenterologia de México realiz6 un meta-analisis
en el que se determind que la prevalencia estimada de estrefiimiento

funcional en poblacion Mexicana es de 14.4% (Remes Troche, 2011)

En cuanto al estrefiimiento, en Ecuador no hay datos estadisticos que
informen su prevalencia, pero un estudio de tesis realizado en pacientes
que acuden a Consulta Externa de Nutricion en el Hospital Vozandes de
Quito se identificé que entre los 19 y 35 afios de edad el 29% de mujeres y
el 18% de los hombres padece de estrefiimiento ademas, el motivo de
consulta al mismo departamento fuera de las otras patologias, hemorroides
2%; pérdida de peso 20%; hipercolesterolemia 10%, el 21% de los pacientes
de sexo femenino acuden a consulta por estrefiimiento y solo el 3% en el
sexo masculino siendo mayores en recurrir a consulta a la necesidad de

pérdida de peso que corresponde al 50%. (Jarrin Pomboza, 2011).

Aunque no hayan datos estadisticos que mencionen la relacion entre el
consumo de frutas y verduras con el estrefiimiento, la utilizacion terapéutica
de las frutas y verduras, entra una de ellas, (tales como: kiwi, manzana,
brocoli...) estdn como tratamiento para contrarrestar los sintomas del
estreflimiento que, a su vez, en el tratamiento del mismo la principal opcion

son los cambios de alimentacion, que se caracterizan por alto consumo de
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frutas y verduras, agua, ejercicio y fibra dietética. Por tanto resulta relacionar
estas variables para determinar si hay presencia de estrefiimiento a bajo o

alto consumo de frutas y verduras.
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 CAPITULO | FRUTAS Y VERDURAS

4.2.1.1 Concepto de frutas

Segun el Codigo Alimentario Espafiol define la palabra fruta como fruto,

semilla o parte carnosa de 6rganos florales que hayan alcanzado un grado

adecuado de madurez y por lo tanto las mismas sean adecuadas para el

consumo humano, también son consideradas como alimentos que no sélo

aportan gran cantidad de vitaminas y minerales, sino también fibra y

compuestos bioactivos que se los denomina fotoquimicos, cabe destacar

gue las mismas carecen de vitamina B12 y vitamina D.

4.2.1.2 Clasificacion de frutas

Debido a que hay una gran variedad arboles frutales el Cédigo Alimentario

Espafiol decidio clasificarlas de la siguiente manera:

Segun su naturaleza las cuales se subdividieron en carnosas las
cuales poseen por lo menos 50% de agua, en secas las mismas que
poseen menos del 50% de agua y por ultimo las oleaginosas las
cuales presentan gran contenido de grasa.

Segun su estado se dividen en frutas frescas, congeladas,
deshidratadas y desecadas.

Segun su calidad comercial la cual depende de las leyes y
reglamentaciones alimentarias correspondientes a cada pais.

Segun su zona geografica encontramos en la zona templada ciertas
frutas como son la manzana, arandanos, en la zona subtropical se
destacan los citricos y por dltimo en la zona tropical hay mayor

produccion de platano, mango y guayaba.
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4.2.1.3 Composicion nutricional de frutas

Segun la composicion nutricional de las frutas, estas contienen agua,
vitaminas, minerales y fibra, dentro de su clasificacion encontramos las
frutas carnosas las cuales son las mas predominantes en la alimentacion, las
mismas que poseen abundante cantidad de agua la cual puede variar entre
un 80 a 90%, sin embargo su contenido de lipidos, proteinas y carbohidratos
los cuales engloban azucares, almidones, celulosa, hemicelulosa y
sustancias pécticas es relativamente bajo, al igual que su aporte energético,
el cual no supera las 70 Kcal/100g, por lo que es recomendado el consumo

diario de frutas para las dietas de control y mantenimiento de peso.

De igual manera cabe destacar que este grupo de alimentos, en especial el
aguacate, la guayaba, el limén, la naranja, la pera y el platano poseen un
alto contenido de fibra, en especial la de tipo soluble, por dicho motivo va
directamente ligado al efecto de saciedad, al igual que a la regulacion de la
motilidad gastrointestinal lo cual genera un efecto laxante, debido a la
presencia de compuestos como es la hidroxifenilixatina de ciertas frutas, en
especial de la ciruelas ya que estimula la musculatura lisa del colon, asi
mismo facilita la modificacion en la absorcién de las grasas, aumenta la
reduccion de los niveles de colesterol y genera una disminucion de la

incidencia de cancer de colon.

Como ya lo mencionamos, las frutas no son fuente de proteinas, sin
embargo presentan gran cantidad de compuestos nitrogenados, al igual que
aminoacidos libres y enzimas las cuales son esenciales en su proceso de
maduraciéon como por ejemplo la papaina en la papaya, también contienen
acidos organicos principalmente los hidroxiacidos fendlicos como el acido
malico presente en las manzanas, cerezas y ciruelas y los no fendlicos, los
mismo que son los responsables de la acidez de la fruta cuando esta verde y
se disminuyen en la maduracion debido a su transformacién en azlcares

simples.
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Dentro del valor nutricional de las frutas podemos encontrar una gran
cantidad de compuestos antioxidantes, como lo son la vitamina C, los
betacarotenos, la criptoxantina y los flavonoides, los cuales predominan en
las fresas, las ciruelas, las naranjas, las uvas, el kiwi, la manzana, la peray
el melén; dentro de las frutas con mayor cantidad de vitamina C
encontramos la guayaba con 273 mg/100 g seguido de los citricos, asi
mismo se hallan los minerales como el calcio, el magnesio y el manganeso
pero en menor concentracion.

Tabla 1. Contenido en energia y macronutrientes de algunas frutas de
consumo habitual (composicion por 100 g de porcién comestible)

Frutas Agua| Energia | Proteinas | Hidratos de | Lipidos | Fibra
frescas (9) (kcal) (9) carbono (g) (9) (9)
Aguacate | 67,9 233 1,9 0,4 23,5 6,3
Ciruela 87,4 51,8 0,63 10,2 0,17 1,6
Fresa 91,6 35,4 0,81 5,5 0,4 1,7
Guayaba | 87,6 44,3 0,88 5,8 0,5 52
Kiwi 87 56,4 1 9,1 0,8 2,1
Limon 91,2 42,1 0,69 3,2 0,3 4,7
Manzana | 85,9 55,5 0,31 11,4 0,36 2
Melén 85,9 55,7 0,88 12,4 0,1 0,73
Naranja 87,7 48,9 0,87 8,9 0,2 2,3
Pera 86,7 50,4 0,43 10,6 0,1 2,2
Pina 86,9 52,9 0,44 10,4 0,4 1,9
Platano 75,3 96,7 1,1 20,8 0,27 2,6
Uvas 82,2 70,3 0,72 16,1 0,16 0,8

Contenido en energia y macronutrientes de algunas frutas de consumo
habitual. Adaptado de (Aranceta & Carmen, 2006)

4.2.1.4 Concepto de frutos secos

Los frutos secos son aquellas frutas que seguin su composicion contienen un
bajo nivel de agua, sin embargo, poseen un alto valor energético que puede
llegar hasta 600 Kcal/100 g, seguido de los acidos grasos como el omega 3,

al igual proteinas de origen vegetal y fibra dietética.
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El valor de la fibra alimentaria de los frutos secos es mucho mas elevado
que el de las frutas, donde podemos encontrar la almendra, la avellana, el
cacahuate, la nuez y los pistachos, que van desde 2,9 g/100g hasta 13,5
g/100 g de fibra.

Tabla 2. Contenido en energia y macronutrientes de algunos frutos
secos de consumo habitual (composicién por 100 g de porcion

comestible)

Frutos |Agua| Energia |Proteinas|Hidratos de| Lipidos | Fibra

secos | (9) | (kcal) (@) |carbono(g)| (9) (9)
Almendra | 5,7 610 18,7 54 54,1 13,5
Avellana 5,3 661 12 10,5 61,6 8,2
Cacahuate | 10,6 563 25,2 7,9 46 8,1
Nuez 12,9 649 14,4 4,4 62,5 5,8
Pistachos | 4,7 614 18 12,6 52,7 8,5

Contenido en energia y macronutrientes de algunos frutos secos de
consumo habitual. Adaptado de (Aranceta & Carmen, 2006)

4.2.1.5 Concepto de verduras

Segun el Codigo Alimentario Espafiol define a la verdura como una planta
herbacea, cuya parte comestible esta constituida por sus érganos verdes los
mismos que pueden ser las hojas, tallos o inflorescencias y que se las utiliza
como alimento ya sea crudo o cocinado y al igual que las frutas, estas
carecen de vitamina B12 y vitamina D.

4.2.1.6 Clasificacion de verduras

Debido a la extensa variedad de verduras el Cadigo Alimentario Espafiol ha
decidido clasificarlas de la siguiente manera:

e Segun la parte de la planta se subdividen en frutos, bulbos, coles,
hojas y tallos tiernos, inflorescencias, legumbres verdes, raices y
tallos jovenes.

e Segln su presentacibn podemos encontrar desecadas, frescas,

deshidratadas y congeladas.
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e Segun su calidad comercial la cual engloba al aspecto externo del
alimento como la textura, el color, la presentacion, los defectos, la
medida, la forma y la consistencia.

e Segun su contenido celulésico se dividen en verdura fina la cual el
contenido de celulosa es pequefio por la tanto la verdura es suave y
en verdura gruesa el contenido de celulosa es elevado, por lo

consiguiente la verdura tiene una consistencia mas dura.

4.2.1.7 Composicion nutricional de verduras

Las verduras al igual que las frutas son ricas en vitaminas, minerales y fibra,
teniendo como su principal componente el agua, aproximadamente engloba
el 90% de su peso total, seguido por los hidratos de carbono, en mayor
cantidad los polisacéaridos y almiddn sin embargo, presentan niveles bajos de
proteinas y lipidos, al igual que su aporte calérico es menor de 50 Kcal/100 g
por lo que este tipo de alimento es primordial incluir en dietas para el control

de peso y prevencién de la obesidad.

Segun el valor nutricional de las verduras encontramos la fibra alimentaria,
donde se destaca la presencia de celulosa, hemicelulosa, lignina y pectinas,
dentro de las verduras con mayor cantidad de fibra encontramos la

alcachofa, la coliflor, los espéarragos, las vainitas, las habas y la lechuga.

Dentro de la composicion nutricional encontramos grandes cantidades de
aminoacidos libres y bases nitrogenadas especialmente en las coles,
serotonina y triptamina en el tomate y aminas e histaminas en las espinacas,
ademas presentan una gran fuente de vitamina C en ciertos alimentos mayor
de 100 mg/100g, alto contenido de betacarotenos y carotenoides como el
licopeno, a diferencia de las frutas, las verduras presentan un alto porcentaje
de sales minerales del 1 al 2% en estado fresco dentro de los cuales
encontramos el calcio, fésforo, hierro y magnesio, ademas de acidos

organicos como el citrico y el malico y compuestos fendélicos aromaticos los
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cuales son los responsables del proceso de pardeamiento en las verduras
cortadas.
Tabla 3. Contenido en energia y macronutrientes de algunas verduras

de consumo habitual (composicion por 100 g de porcion comestible)

Verduras | Agua | Energia |Proteinas |Hidratos de| Lipidos | Fibra
frescas (9) (kcal) (9) carbono (g) (9) (9)
Acelga 92,2 29,7 1,9 45 0,2 1,2
Ajo 70 119 4,3 24,3 0,23 1,2
Alcachofa | 83,8 44,5 2,4 2,9 0,12 10,8
Berro 94,6 20,2 1,6 2 0,3 1,5
Cebolla 91,5 32,4 1,2 53 0,25 1,8
Col 88,1 45,2 4,3 2,5 0,9 4,2
Coliflor 92 28,3 2,4 2,4 0,28 2,9
Espérrago| 94,2 21,7 2,3 2 0,16 1,3
Espinaca | 93,9 21 2,6 0,61 0,3 2,6
Guisante
verde 76 91,4 6,9 11,3 0,9 4,9
Haba 85,1 50,4 54 4,2 0,2 51
Lechuga 95,1 19,9 1,4 1.4 0,6 1,5
Pepino 96,6 14,1 0,63 1,9 0,2 0,7
Pimiento 92,2 32,9 1,3 4,2 0,9 1,5
Tomate 94 23,3 0,88 3,5 0,21 1,4

Contenido en energia y macronutrientes de algunas verduras de consumo
habitual. Adaptado de (Aranceta & Carmen, 2006)

4.2.1.8 Modificaciones en las caracteristicas
organolépticas de las verduras

Las verduras al ser sometidas a coccién sufren modificaciones no sélo en su
consistencia, color, olor, sabor, sino que también en su valor nutricional,
perdiendo gran cantidad de vitaminas y minerales; en lo que corresponde al
olor se pierden algunos compuestos volatiles, al igual que el color puede

cambiar debido a la coccién, a las enzimas o a la acidez.

La primera modificacion que sufre el alimento es en el proceso de lavado,

debido a que si este se mantiene por un largo periodo de tiempo en agua,
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pierde gran cantidad de vitaminas hidrosolubles, posterior a esto hay una
modificacion en proceso de coccion generando una hidrdlisis de las pectinas
por lo que afecta la consistencia de las verduras aumentado su
digestibilidad, a su vez hay una gran pérdidas de vitaminas hidrosolubles
desde el 25% hasta el 60% entre las mas destacadas encontramos la
vitamina C y la vitamina B1, asi mismo las verduras que contiene vitaminas

liposolubles y hierro al ser cocinadas mejoran su biodisponibilidad.

4.2.1.9 Fibra dietética y su relacion con las frutas y
verduras

El consumo de frutas y verduras aporta una gran cantidad de fibra dietética a
la dieta, tanto soluble como insoluble, por lo que provoca el retraso del
vaciado gastrico, reduccion de la densidad energética y un alto grado de
saciedad, una adecuada ingesta de dicho grupo de alimentos es la clave
esencial para desplazar alimentos con alto valor de grasa saturada,
azucares y sal, por lo que es recomendable para mantener un control del

peso.

4.2.1.10 Requerimiento diario de frutas y verduras

Segun La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura promueve que el consumo minimo de frutas y verduras debe ser
de 400 g al dia, de esta manera se fomentaria la prevencién de
enfermedades crénicas no transmisibles como la obesidad, diabetes, cancer
y enfermedades cardiovasculares, al igual que la FAO, la Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria recomienda como consumo habitual tres raciones

de frutas y dos raciones de verduras al dia.
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4.2.1.11 Valor nutricional de las frutas y verduras

Las frutas y verduras estdn compuestas por agua, macronutrientes, fibra,
vitaminas y minerales, por lo por lo que presentan un sin numero de

beneficios para la salud.
AGUA

El componente mas abundante en estos grupos de alimentos es el agua, el
cual oscila entre un 75% en las verduras y puede llegar hasta el 95% en la

sandia y en el meldn por lo que son esenciales en el proceso de hidratacion.
MACRONUTRIENTES

Contienen un bajo nivel de proteinas que va alrededor de 1 a 5%, al igual
que carecen de lipidos, excepto el aguacate que contiene un 12% seguido
de las aceitunas con un 20% de &cidos grasos monoinsaturados, sus niveles

de hidratos de carbono se mantienen en el 5%.
FIBRA

El aporte de fibra de las frutas y verduras es esencial en la dieta ya que
contribuye a normalizar y regular la funcion intestinal y de esta manera evita

el estrefiimiento, los valores de fibra oscilan 0,7 g/100 g hasta 13,5 g/100g.
VITAMINAS, MINERALES y ANTIOXIDANTES

Los principales minerales de las frutas y verduras son el magnesio y el
potasio, al igual que las vitaminas hidrosolubles como la vitamina C la cual
se encuentra en mayor proporcién en las frutas citricas y el acido folico en
los vegetales de hojas verdes, a su vez encontramos carotenos en las frutas
y verduras de color verde, amarillo o naranja como la espinaca, calabaza,
ciruela, etc. Los cuales son considerados como potentes antioxidantes,
también estan compuestos por los licopenos, los cuales se encuentran en
mayor proporcion en el tomate, seguido por la sandia y las cerezas, la

luteina en verduras de color verde oscuro y por ultimo la zeaxantina en las
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espinacas y el pimiento rojo, todos estos compuestos constituyen un rol
sumamente importante en la prevencion de ciertas enfermedades

degenerativas.

Las frutas y verduras contienen gran cantidad de bioactivos saludables, los
cuales también se los conoce como antioxidante, entre los mas importantes

tenemos la vitamina C, la vitamina A y la vitamina E.

Es muy importante llevar un régimen alimenticio adecuado, consumiendo las
raciones correspondientes de cada tipo de alimento, debido a que si hay una
inadecuada e insuficiente ingesta de frutas y verduras, por lo consiguiente
disminucién de carotenoides, se puede desencadenar el estrés oxidativo,
generando inflamacién intestinal llegando a convertirse en una patogénesis

de la mucosa intestinal como una colitis ulcerosa.

4.2.1.12 Consumo de frutas y verduras e impacto en la
salud

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud realizado en el
afio 2003 muestra que a nivel mundial podrian evitarse alrededor de 2,7
millones de muertes si hay un adecuado y equilibrado consumo de frutas y
verduras, debido a que la baja ingesta de las mismas se encuentra dentro de
los diez principales factores vinculados con los riesgos de mortalidad a nivel
mundial, considerdndose alrededor de 2.635.000 muertes segun las
defunciones anual, al igual que la falta de actividad fisica, por lo que es
recomendable el aumento de consumo de frutas y verduras disminuir los

indices de mortalidad y aumentar la esperanza de vida.

Se estima que el bajo consumo de frutas y verduras a nivel mundial, genera
alrededor del 19% de céancer gastrointestinal, el 31% de enfermedad
isquémica cardiaca, el 11% de accidentes cerebrovasculares, el 85 % de

enfermedades cardiovasculares y el 15% de cancer.
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El consumo de frutas y verduras va directamente relacionado con el nivel
econémico de cada pais, mostrdndose que en los paises menos
desarrollados el consumo de frutas y verduras se estima que va desde 100
g/dia, mientras que en los paises desarrollados alcanza hasta los 450 g/dia,
esta cifra se da con mayor frecuencia en los paises europeos, por lo que de
esta manera si hay una ingesta adecuada de frutas y verduras se garantiza

una correcta absorcion de micronutrientes y de fibra dietética.

4.2.1.13 Recomendaciones nutricionales de frutas y
verduras

El consumo habitual de frutas y verduras en las cantidades establecidas, es
decir, alrededor de cinco raciones al dia tiene efectos beneficiosos para la
salud, como reducir el estrefiimiento y prevenir las enfermedades cronicas

no transmisibles.

Es aconsejable no sélo mantener las caracteristicas organolépticas en
correcto estado, sino también conservar su valor nutricional, teniendo en
cuenta que el proceso de coccion disminuye la mayoria de nutrientes
presentes en las frutas y verduras, del mismo modo que mantenerlas por un
prolongado periodo de tiempo sumergidas en agua o cortadas expuestas al
aire ya que esto genera su oxidacion, por lo que es recomendable ingerir
dichos alimentos de forma cruda afiadiéndoles unas gotas de vinagre para el

proceso de desinfeccion.

4.2.1.14 Tecnologia de los procesos de las frutas y
verduras

La calidad de las frutas y verduras no solo dependen de las condiciones
estacionales, sino también del tipo de fruta y del método de proceso. Debido
a que en los ultimos afios se ha generado un incremento en la demanda por

parte del consumidor, la industria alimentaria ha ido creando nuevas
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tecnologias para mejorar el proceso de conservacion, sin alterar sus

caracteristicas organolépticas.

Uno de los procesos mas utilizados en la actualidad es el proceso de
deshidratacion de las frutas y verduras, ya que consiguen eliminar la mayor
parte de agua de los alimentos, para que de esta manera mejore su
conservacion y que el alimento pueda alargar su tiempo de vida util, y sea
transportado por largos periodos de tiempo sin modificar sus caracteristicas
organolépticas, este proceso se realiza mediante la evaporacion, reduciendo

asi la proliferacién de bacterias.

4.2.2 CAPITULO Il ESTRENIMIENTO

4.2.2.1 Concepto

Se entiende al estrefiimiento como un sintoma mas no como a una
enfermedad, que se da por diversas causas como Parkinson, ansiedad,
estrés, trastornos psicologicos y psiquiatricos,diabetes, uso de farmacos,
malos habitos alimentarios (dietas bajas en fibra acompafiada de escasa
ingesta de liquidos) y sedentarismo; en las que se caracteriza por

evacuaciones infrecuentes, incompletas, dolorosas y heces duras.

4.2.2.2 Epidemiologia

Las poblaciones con mayor riesgo de padecer estreflimiento son los
lactantes y los adultos mayores, en respecto a los grupos etarios, y las

mujeres respecto al género. (Téllez Villagébmez, 2010)

Se estima que el estrefiimiento cronico en Latinoamérica tiene una
prevalencia del 5 al 21%, y concordando con la cita anterior entre mujer y
varon, son las mujeres que presentan el sintoma. En total el uso de
medicamentos para contrarrestar este sintoma por parte de los que padecen
estrefiimiento corresponde al 75% y mas del 50% usan remedios caseros
COmo jugos, aguas aromaticas, entre otros.
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4.2.2.3 Clasificacion

El estrefiimiento se lo clasifica en:
e Estreflimiento primario, también conocido como estrefliimiento
idiopatico, aunque no se conozcan las causas, se presume gue se
produce a consecuencia de alteraciones funcionales del colon y

anorectal.

Tabla 4. Caracteristicas del estrefiimiento primario.

Estrefiimiento primario

Deterioro de la actividad col6nica
propulsiva que se expresa en el tiempo
prolongado de permanencia del residuo

fecal en el colon derecho y/o aumento de
actividad motora no coordinada en el
colon distal que produce una resistencia
al transito normal.
Incapacidad para evacuar
adecuadamente la materia fecal
almacenada en el recto, aun cuando el
transito coldnico sea normal que se debe
a una incordinacion de los musculos
abdominales y del piso pélvico durante la

Inercia colénica o
transito lento

Anismo o disinergia del
piso de la pelvis

defecacion
Se presenta en individuos que tienen
Estrefiimiento transito transito colénico normal y en los que no
normal existe alteraciones del mecanismo de la
defecacion.

Estrefiimiento primario. Adaptado de (Salas Salvado, Bonada Sanjaume,

Trallero Casafas, Salo, & Burgos Peldez, 2014)

e Estrefiimiento secundario es dado por consecuencia del consumo de
farmacos, enfermedades sistémicas, enfermedades extraintestinales y

causas intestinales.
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Tabla 5. Caracteristicas del estrefiimiento secundario

Estrefiimiento
secundario

A farmacos

Morfina, ibuprofeno, fenoteacidas, Benzatropina,
defenhidramina, farmacos que contengan
sucralfato, aluminio. Algunos suplementos de
hierro y antihipertensivos.

A enfermedades
extraintestinales

Multiples enfermedades pueden provocar la
aparicion del estrefiimiento como diabetes,
hipercalcemia, hipopotasemia, insuficiencia renal
cronica enfermedades psiquiatricas, enfermedad
de Parkinson, accidente vascular cerebral, hiper
e hipoganglionosis, entre otras.

A causas intestinales

Tumores en el colon, hernias, enfermedad
diverticular, tuberculosis, sifilis, tumores rectales,
fisura anal, hemorroides complicadas, amebiasis

cronica, entre otros.

Estrefiimiento secundario. Adaptado de (Garrigues Gil, 2013)

4.2.2.4 Fisiopatologia

Como se ha mencionado el estrefiimiento puede ser causado por diferentes

factores como dieta, estilo de vida y alimentario, actividad fisica y como

efecto colateral de diversas enfermedades ya sean extra o intraintestinales.

El trastorno de evacuacion puede ocasionar de forma secundaria a este

sintoma y ademas se puede asociar con contracciones involuntarias del

esfinter anal, que como consecuencia provoca la adquisicion de trastorno de

un comportamiento defecatorio.
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Tabla 6. Fisiopatologia del estrefiimiento

Fisiopatologia del estrefiimiento

Subtipo fisiopatolégico

Caracteristica principal en ausencia
de sintomas de alarma o causas
secundarias

1. Estrefiimiento por transito lento

Transito lento de las heces por el
colon por:

Inercia colbnica

Disminucion de la actividad coldnica

Hiperreactividad coldnica

Aumento o descoordinacion de la
actividad clénica

2. Trastorno de la evacuacion

El transito coldnico puede ser normal o
prolongado pero hay una evacuacion
inadecuada o dificil de las heces del

recto

3. Sindrome de intestino irritable
con predominio del estrefiimiento

Dolor abdominal, distencion, habito
intestinal alterado.

Puede aparecer en combinacion con
uno o dos.

Fisiopatologia del estrefiimiento funcional. Tomado de(World

Gastroenterology Organization, 2010)

4.2.2.5 Sintomas asociados

Dentro de los sintomas asociados al estrefiimiento encontramos:

e Distencion abdominal.
e Dolor y malestar abdominal.

e Flatulencia.

e Cambio de la consistencia de las heces (duras)

e Sangrado al evacuar

4.2.2.6 Criterios de diagnéstico

En el estrefiimiento funcional y de trastorno funcional de la defecacion la

manera de realizar el diagnostico es realizarlos a través de los criterios

ROMA llI, que fue elaborado por expertos internacionales, en el que se

tomara en cuenta pacientes con estrefiimiento si cumplen dos o mas de los

siguientes criterios:
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Criterios generales

o Presencia durante por lo menos tres meses durante un
periodo de seis meses.

o Por lo menos una de cada cuatro defecaciones cumplen los
criterios especificos, no hay deposiciones o deposiciones rara
vez disminuidas de consistencia.

o Criterios insuficientes para sindrome de intestino irritable.

Criterios especificos: dos 0 mas presentes

o Esfuerzo para defecar.

o Materias fecales grumosas o duras.

o Sensacion de evacuacion incompleta.

o Sensacion de bloqueo u obstruccién anorectal.

o El individuo recurre a maniobras manuales o digitales para
facilitar la defecacion.

o Menos de tres defecaciones por semana.

Después de tomar en cuenta los criterios ROMA I, es imprescindible

complementar con una historia clinica que cuente con:

Edad del paciente.

Sexo.

Tiempo con la sintomatologia.

Historia dietética (recordatorio de 24 horas).
Estilo de vida. (sedentarismo, actividad laboral).
Puntos emocionales (estrés)

Descartar enfermedades sistémicas o psiquiatricas.

Ademas se puede abordar otros estudios complementarios como colon por

enema, colonoscopia, defecografia que por lo general el médico o

especialista lo toma en cuenta.
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4.2.2.7 Evaluacion Clinica

Dentro de la evaluacién clinica, es necesario realizar la historia clinica y el
examen fisico, para de esta manera poder obtener los sintomas especificos
del estrefiimiento, ya que el 60% de personas que acuden a centros de
atencion primaria no informan a su meédico sobre dicho problema.

Tabla 7. Categorias de estrefiimiento en base a la evaluacién clinica

Categorias de estrefliimiento en base a la evaluacion clinica

Tipo de estrefiimiento Hallazgos tipicos
Estrefiimiento de transito Historia del paciente, nada patolégico en el
normal examen o inspeccidn fisica.

Dolor y distension.

Sensacion de evacuacion incompleta.

Estrefiimiento de transito lento | Transito colénico lento.

Funcién normal del piso pélvico.

Trastorno de la evacuacion Esfuerzo defecatorio prolongado.

Defecacion dificil aun con deposiciones
blandas.

Aplica presion perineal o vaginal al defecar.

Maniobras manuales para ayudar a la
defecacion.

Alta presion basal del esfinter.

Estrefiimiento Efectos colaterales conocidos de
idiopatico/organico/secundario | medicamentos.

Obstruccion mecanica por trastornos
metabolicos.

Examenes de sangre anormales.

Fisiopatologia del estrefiimiento funcional (World Gastroenterology
Organization, 2010)

La historia clinica debe estar compuesta por indicadores como el habito
defecatorio, el tiempo que presenta dicho sintoma, su evolucion, la
consistencia de las deposiciones y las circunstancias relacionadas como
cambios dietéticos, intervenciones quirdrgicas o Si presenta alguna patologia
extra o intraintestinal, ademas si las deposiciones presentan sangre, moco o

material purulento, el uso de medicamentos o laxantes y los antecedentes
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patologicos familiares relacionados a enfermedades sistémicas o cancer

colorrectal y por ultimo si presenta pérdida de peso, astenia o anorexia.

Dentro del examen fisico se debe incluir la exploraciéon abdominal, por la
cual el médico permite detectar si hay presencia de masas, de puntos
dolorosos, flatulencia o fistulas anales; seguido de este procedimiento se
realiza el tacto rectal para valorar la contraccién anal, relajacion anal y el
tono esfinteriano en reposo, por Ultimo se realiza el andlisis clinico seguido

del diagnéstico para poder detectar la presencia del estrefiimiento.

4.2.3 CAPITULO Il DIETOTERAPIA EN EL ESTRENIMIENTO

4.2.3.1 Dietarica en fibra

Los malos habitos alimentarios son, sin duda una de las principales causas
del estrefiimiento sobre todo en dietas ricas en harinas, azlcares y cereales
refinadas, y sumado con la poca ingesta de liquidos y de una vida
sedentaria. Por lo tanto es imprescindible recurrir a la dietoterapia para
contrarrestar el sintoma del estrefiimiento, donde la educacion e intervencion
nutricional debe estar basada en regular y/o aumentar la ingesta de liquidos
(en especial el agua), fibra alimentaria y la promocion de actividad fisica.

Varias entidades encargadas a la salud nutricional como organizaciones u
asociaciones establecen sus propias cantidades en cuanto a la ingesta de
fibora para tratar al estrefiimiento, asi por ejemplo tenemos que la
WorldHealthOrganization en el afio 2003 indica que se debe ingerir
alrededor de 30g/ 2000 kcal, El instituto de Medicina de los EE.UU. en el
2005 estipula 14g/1000 kcal, FAO y OMS 25 gr/2000kcal. La toma de
cualguiera de estas recomendaciones también se tomara en cuenta de
acuerdo a la anamnesis, y como estan a valores normales incrementar las

dosis.

Por tanto se debe destacar que el tratamiento nutricional y dietético debe ser

individualizado teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente como,
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edad, sexo, etiologia del estrefiimiento, habitos alimentarios y de vida (para
determinar si hay sedentarismo) y hasta ingesta de medicamentos, teniendo

en cuenta la frecuencia, ademas de uso de laxantes.

Antes de la elaboracion de dietas, se debe recolectar informacién por medio
de un recordatorio de 24 horas o cuestionario y analizar la misma para asi
regular la ingesta de fibra proveniente de la alimentacion diaria, donde deben
estar basadas de acuerdo a los valores de Ingesta Dietética Recomendada

(IDR) en este caso, de Fibra dietética.

Una vez hecha la anamnesis del paciente, Como consiguiente, el aumentar
la fibra de forma natural en la alimentacion debe ser tomado como primera
medida terapéutica para el estrefiimiento que resulta ser la mas accesible y
econdmica ademas de ser fisioldgica ya que las principales fuentes son las
frutas frescas y frutos secos; legumbres y verduras; y los cereales,

principalmente integrales.

4.2.3.2 Fibra Dietética

Segun la American Asociation of Cereal Chemist en el 2011 define a la fibra
como parte comestible de la plantas o analogos de carbohidratos que son
resistentes a la digestion y absorcion en el intestino del ser humano con

completa o parcial fermentacion en el intestino grueso.

En su composicion presenta polisacéaridos, oligosacéridos, lignina y algunas
sustancias que se relacionan a algunas plantas. El uso como terapia
nutricional se debe por su efecto fisiolégico en la motilidad intestinal,
disminucién del colesterol y glucosa en la sangre, y hasta en la prevencién
del cancer de colon.
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Tabla 8. Efectos saludables de la fibra dietética, bases fisioldgicas

propuestas.

Efectos saludables de la fibra dietética, bases fisiolégicas propuestas

Indicacion Accion Supuesta Tipo de Bases fisiologicas
fibra propuestas
Estrefiimiento | Mejoria de la Todos tVolumen Fecal
frecuencia | Transito intestinal
y consistencia
Diabetes Mejoria del control Soluble Retraso del
glucémico vaciamiento gastrico

| Tratamiento intestinal
LAbsorcion de glucosa
Alteracion de
hormonas
gastrointestinales

Obesidad Aumento de la Todos Retraso del
saciedad vaciamiento gastrico
Disminucion de peso JAbsorcién de
nutrientes

lIngesta de grasas

Enfermedad | Previene recaidas en | Soluble 1Butirato
inflamatoria la colitis ulcerosa

intestinal
Sindrome de | Mejoria del habito Todos tVolumen fecal
colon intestinal lUmbral de
irritable sensibilidad

Efectos saludables de la fibra dietética, bases fisioldgicas propuestas y nivel
de evidencia. Adaptado de (Salas-Salvadé, Bonada, Trallero Casafias, Sald,
& Burgos Pelaez, 2014)

Como se observa en el cuadro, los beneficios de la fibra dietética son
muchos, no solo es beneficiosa para el estrefiimiento sino también para
Enfermedad diverticular, dislipidemias, diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, enfermedad inflamatoria intestinal y en sindrome de colon

irritable. En el caso del estrefiimiento, una vez que se aumenta la ingesta de

31



fibra, todos sus tipos, mejoran la frecuencia y consistencia de las heces

modificando su volumen.

4.2.3.3 Caracteristicas, tipos y propiedades nutricionales
de lafibra

Las enzimas digestivas no la digieren al igual que los fermentos, es
decir se compacta por su resistencia a la digestion.

Por no ser una sustancia osmética activa es capaz de absorber y
retener agua.

Se ligan a sustancias organicas e inorganicas por medio de sus
enlaces que forman redes de fibra, lo que impide el escape de estas
sustancias sean minimas.

La fibra llega al colon de manera intacta, y es donde es atacada por
bacterias de fermentacién donde se produce una disminucién de pH
que va de 7 a 6 por la produccion de acidos grasos de cadena
corta.El grado de la fermentacion dependera del tipo de fibras por
ejemplo: En las fibras POCO fermentables que son las ricas en lignina
y celulosa, son bastante fuertes ante las bacterias degradadoras del
colon por lo que las heces son expulsadas de manera intacta y en el
caso de las MUY fermentables, que corresponden a las ricas en
hemicelulosa, pectinas, arabinoxilanos y acido glucoroénico, éstas si
son degradadas y fermentadas por las bacterias que habitan en el

colon.
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Tabla 9. Alimentos Fuentes de Fibra

Alimentos fuentes de fibra

Tipo de fibra | Alimento fuente

Celulosa Harina integral de trigo
Cereales integrados
Salvado de trigo

Coles

Chaucha

Vegetales de raiz
Cascara de frutas

Hemicelulosa | Salvado de trigo

Cereales integrales

Pulpa de vegetales (zapatillo,
berenjena)

Gomas Avena

Salvado de Avena
Legumbres

Habas secas

Pectinas Manzanas
Citricos
Frutilla
Lignina Vegetales maduros

Frutas con semillas comestibles

Alimentos Fuentes de Fibra. Tomado de (Rodota & Castro, 2011)

Queda destacar que la fibra es la principal alternativa dietética para tratar el
estrefiimiento por los efectos fisiolégicos en la defecacion ya que aumentan
el volumen y aumenta la abundancia de las heces por su capacidad de

absorberagua crear mas residuos sélidos.

4.2.3.4 Liquidos

Aunque no se hayan evaluado de manera profunda y que muchos estudios
muestran resultados poco o nada significativos, un incremento de los

liguidos en la dieta basado en 1 ¥ a 2 litros de agua debe estar en la
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recomendacion dietética y mas aun cuando hay ingesta de sustancias
osmaoticamente activas como lo son las fibras, para mejorar la motilidad y

absorcion en el colon.

4.2.3.5 Probio6ticos

Los probidticos son conocidos por ser microorganismos que se ingieren
VivOS y como consecuencia se obtienen resultados beneficiosos para el

huésped, en este caso el ser humano.

Las Bifidobacteriasy los lactobacilos son los mas conocidos en la industria
alimentaria. El principal beneficio que se obtiene con la ingesta de estos
microorganismos es que produce balance de la flora intestinal tras su
implantacion en el colon estimulando la peristalsis y regulando en transito

intestinal.

4.2.3.6 Prebidticos

Son aquellos alimentos que tienen aquellos ingredientes no digeribles por el
organismo con el fin de mejorar la salud por su efecto benefactor de
promocién de crecimiento y mejoramiento de la actividad de algunas

bacterias intestinales.

Fructoolisacaridos (FOS), inulina, galactoolisacarido y olifructosa son tipos
de olisacaridos naturales no digeribles que tienen caracteristicas
beneficiosas en el colon, mejorando la flora intestinal donde la
fermentaciénforma acidos grasos de cadena corta evitando la proliferacion
de bacterias patégenas como E. Coli, Shigella, Salmonella, entre otras, ya

que el pH se reduce.

Objetivos de la dietoterapia para elestrefiimiento
e Disminuir otros sintomas que acompafian al estrefiimiento como

flatulencias dolor abdominal, entre otras.

34



e Mejorar la motilidad intestinal en base a incremento de fibra natural
como frutas frescas, vegetales y cereales integrales ademas del

incremento de liquidos.

Estos dos puntos son tomado como objetivos terapéuticos, la idea es de
disminuir el estrefiimiento mejorando la funcion intestinal con unadieta
rica en fibra, en el que no solo se contrarresta este sintoma no también
como se ha mencionado con anterioridad resulta tener beneficios para
otras enfermedades como las cardiovasculares, diabetes, obesidad y

7

mas.

Objetivo nutricional-educativo
e Elaborar plan de alimentacion individualizada y adecuada en
calorias y macronutrientes y fibra para asi asegurar y mantener
una buena nutricion.
e Incentivar al paciente al consumo de frutas, verduras, cereales

integrales frutos secos ya que son la mayor fuente de fibra.

Al incorporar una dieta alta en fibra se debe tener muy en cuenta sus
hébitos alimentarios y determinar si existe sedentarismo. Como se hay
varios criterios sobre el consumo de fibra en relacion al estrefiimiento se
tomara como referencia de 30 gr para un paciente adulto basada en una
dieta de 2000 kcal/dia. Por lo tanto al realizar el plan de dieta se debe

tener en cuenta también la aceptabilidad de la fuente de fibra.

4.2.3.7 Caracteristicas para la elaboraciéon de dieta

Como cualquier otra dieta para pacientes sanos y dirigidos hacia alguna
patologia, el fraccionamiento debe tener elmismo esquema en cuanto a
la toma, que se resumen a 5 tomas al dia para asi asegurar la adecuada
ingesta de nutrientes energia, asi como también aumenta el
funcionamiento intestinal. Para esto se mencionaran varios puntos

continuacion.
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El incremento de fibra dietética dependera de la cantidad de fibra
total que ha consumo el paciente antes de llegar a la consulta.
Frutas: la toma va entre dos a tres raciones al dia, de
preferenciaque sea cruda y con piel, evitando asi jugos y zumos a
base de estas. Las frutas ayudan a la humificacion de la mucosa
intestinal por su contenido de sorbitol, lignina, y acidos organicos
siendo las mas recomendadas: naranja, kiwi y ciruelas.

Frutos secos: de dos a tres veces por semana, al igual que las
frutas frescas tomarlas con céscara, en el caso de ser comestible
(nueves, almendras...).

Verduras: también de dos a tres raciones al dia, preferible en
ensaladas y crudas, evitando los cocidos, entre cada racién de
150 gr (brocoli, zanahoria rayada, col...).

Leguminosas: también ricos en fibra, tomas de una a dos veces
por semana (garbanzos, habas...).

Cereales: especialmente los integrales de dos a tres veces por dia
(hojuelas de maiz, galletas, arroz, pastas y panes) en el caso de
las papas que sean cocidas y aprovecharlas en consumir la
cascara.

Liquidos: aumentar la dosis alrededor de ocho vasos al dia que
equivalen a dos litros de agua.

Los aceites vegetales como el de olivo, favorecen a la motilidad
intestinal por su accion lubricante y liberacion de colecistoquinina
(hormona colérica que colabora con el peristaltismo intestinal).
Algunos lacteos como las leches y yogurt tienen adicionados
probidticos, que se encargan del equilibrio de la flora intestinal y al
mejoramiento de las secreciones intestinales.

De preferencia mezclar algunos alimentos astringentes como el
arroz refinado, zanahorias cocidas, platano, membrillo y manzana
rallada o sin cdscara con algunos gue son ricos en fibra como por

ejemplo arroz cocinado y ensalada de verduras.

36



4.3 MARCO LEGAL

Como nutricionistas estamos en el conocimiento de las leyes y decretos en
los que podemos respaldarnos para cumplir nuestras labores, segun el

enfoque que daremos.

Articulo 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.- Con el fin de
disminuir y erradicar la desnutricibn y malnutricion, el Estado incentivara el
consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecologico y
organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de
programas de promocién y educacion nutricional para el consumo sano, la
identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los
alimentos, y la coordinacién de las politicas publicas.(Asamblea Nacional del
Ecuador, 2010)

La Asamblea Nacional del Ecuador a través de la Ley N° 17/2011, expide la
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional la misma que tiene por objeto
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion ecuatoriana,
priorizando a los grupos sociales vulnerables, mediante la formulacion y
ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos estratégicos que
garanticen el apoyo a la produccién Nacional de alimentos, faciliten su
control de calidad y distribucién, posibiliten su acceso mayoritariamente y
mejoren el consumo, preservando la salud y la nutricion de la poblacion.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2011)

Con estos articulos contribuiremos a incentivar el consumo de alimentos
nutritivos y saludables basandonos en las frutas y verduras para asi mejorar
su estado nutricional disminuyendo los indices de estrefiimiento, ademas
estaremos dando un plan nutricional sobre la importancia de la correcta
eleccion, preparacion y cantidad de alimentos que debe recibir cada persona

segun su requerimiento de fibra.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los estudiantes que consumen menos de 10 gramos de fibra por
dia proveniente de frutas y verduras tienen mayor riesgo de sufrir

estrefimiento.

6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Variable independiente: Estrefiimiento

e Variable dependiente: Consumo de frutas y verduras

e Variable interviniente: Estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica de
la UCSG.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
7.1 Justificacion de la eleccién del disefio

El enfoque de la investigacion es cuantitativa ya que se usa el método de
recoleccion de datos para identificar la hipétesis planteada (verdadera o
nula), por medio medicion numérica y el andlisis estadistico del mismo, al
igual para identificar el consumo diario de frutas y verduras, ademas que en
el transcurso del estudio, el analisis estadistico de los resultados se obtuvo
de forma objetiva, es decir, que los datos muestran el comportamiento y
realidad de nuestra poblacion. Asi mismo también es disefio no
experimental, ya que no existi6 manipulacién de variables que identifiquen
algun efecto. Es correlacional, descriptivo de tipo transversal porque se
obtuvo y se cuantific6 datos en un solo tiempo, y que finalmente se

relaciono las variables independientes y dependientes.
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7.2 Poblacion y muestra

El desarrollo de este proyecto se realizara a estudiantes del sexo femenino
y masculino que cursan primero, segundo Yy tercer ciclo de la Carrera de
Terapia Fisica de la UCSG.

En total son 197 estudiantes que pertenecen al ciclo basico, donde al aplicar
la formula para determinar la muestra de la poblacion se calculé a 133 de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Carrera de Terapia Fisica de la UCSG.

El tamafio de la muestra se la calculé utilizando la siguiente férmula:

Tabla 10.- Férmula para calcular la muestra en estudios descriptivos.

n = tamafo de la muestra

N 7252 N = tamafio de la poblacién

Z = Nivel de confianza.

d2(N-1)+ 2282

S$? = Varianza de la poblacién en estudio.

d = Nivel de precision absoluta.

Formula para calcular la muestra en estudios descriptivos. Adaptada de
(Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, 2005)

7.3 Criterios de inclusion

e Estudiantes de sexo femenino y masculino que cursan primero,

segundo y tercer ciclo de la Carrera de Terapia Fisica de la UCSG.

7.4 Criterios de exclusioén

e Estudiantes de ciclo superiores a tercer ciclo de la Carrera de Terapia
Fisica de la UCSG.
e Estudiantes pertenecientes a otras Carreras de la UCSG.

e Estudiantes pertenecientes de otras entidades académicas.
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7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Se escogid a estudiantes del sexo femenino y masculino de la Carrera de
Terapia Fisica de la UCSG para la investigacion. Se realiz6 una encuesta
sobre la frecuencia del consumo de frutas y verduras, y sintomas digestivos,
en funcion al estrefiimiento en el que participen de forma voluntaria a todos

los estudiantes de los primeros ciclos (primero segundo y tercero).

Los datos para determinar el consumo de frutas y verduras y la fibra de cada
uno de ellos, se llevo a cabo por medio de un recordatorio semanal de estos
alimentos, de acuerdo a la lista que presentamos en ella (ver anexo 1). En
cuanto a los signos y sintomas para identificar el estrefiimiento fue a través
de los criterios Roma lll, donde se indica el diagndstico de este sintoma, si

se cumplen dos 0 mas criterios establecidos.

Una vez terminada la recoleccién de datos por medio de las encuestas, se
procedié a tabularlos e identificar la frecuencia de consumo de frutas y
verduras, en base a la fibra que aporta y relacionarlas con el Estrefiimiento

previamente clasificado segun el diagndéstico.

Finalmente, después de toda la obtencion de datos y en consecuente
identificacion de la problematica, se intervino con los estudiantes
proporcionando educacién nutricional y alimentaria para la prevencion y

tratamiento del estrefiimiento en base al consumo de frutas y verduras.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Gréafico 1. Distribucion Porcentual de las Razones del Consumo de

Frutas y Verduras
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacién

En la encuesta alimentaria se pregunto si se consumia o no frutas y verduras
en el que el 100% de nuestra muestra dijo que si. A mas de eso identificar
las razones del consumo de las mismas. Existian varias alternativas
teniendo como resultado que la razon mas elegida fue “Me gusta” con un

38%, seguida de “previene enfermedades” con el 26%.
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Solo el 18% que en total fueron 28 elecciones los consumen para facilitar la
digestion y un 17% para bajar de peso. En la ultima alternativa “Otros” el
valor solo es del 1%, aunque no se haya detallado el motivo en la tabla, el

participante manifesté que consumia frutas y verduras por costumbre.
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Tabla 11. Indicadores Estadisticos de Andlisis

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Indicadores

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Nivel de

confianza(95,0%)

Limite Inferior

Limite Superior

Frutas y Verduras

G/Sem

3.277,74

3.474,00

4.735,80

1.159,17

701,50

5.975,00

206,90

3.070,83

3.484,64

G/D

468,25

496,29

676,54

165,60

100,21

853,57

29,56

438,69

497,81

Fibra

EG/Fibra

82,62

76,71

96,13

41,93

15,97

207,93

7,48

75,14

90,11

G/D

11,80

10,96

13,73

5,99

2,28

29,70

1,07

10,73

12,87

Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacion

Otra de las secciones de la encuesta que se realizé fue la alimentaria, en el

que se hizo un recordatorio semanal del consumo de frutas y verduras para

determinar el contenido de fibra diario, y posterior poder categorizar con los

gue presentan estrefiimiento que se mencionaran en graficos siguientes.
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Con el recordatorio y el desglose de cada fruta y verdura en relacion a
medidas caseras se obtuvo que en promedio diario se consume 468 g con

un contenido de fibra de 11,80 g.

Como minimo de consumo de estos alimentos se encontré que el total
semanal fue de 701,50 gramos correspondiente a s6lo 100,21 gramos
diarios que equivale en fibra diaria a 2,28 g, lo que es bajo y no cumplen
con el consumo diario de frutas y verduras que estipula la OMS que es de
400 g/d, asi mismo en el maximo que es de 853,57 g diario y de fibra 29,70
g/d. Es decir, en ambos casos como minimo y maximo, existe déficit y

exceso de consumo de frutas y verduras.

Dentro de la informacion que encontramos en nuestro analisis estadistico de
la muestra, con un 5% de margen de error podriamos decir que el consumo
diario de frutas y verduras de la poblacion de estudiantes se encuentra entre
438.69 gramos y 497.81 gramos. Asimismo, el intervalo de confianza para la
equivalencia en consumo de fibra de estos alimentos corresponde entre

10.73 gramos y 12.87 gramos de fibra en promedio.

Estos estudios fueron realizados basandonos en un analisis de una muestra
de estudiantes, en la cual es conocido el promedio de la muestra y una

varianza poblacional desconocida.
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Gréfico 2. Distribucion Porcentual segun el sexo del Diagndstico segun

criterio Roma lll

® SIN ESTRENIMIENTO

m CON ESTRENIMIENTO

Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacion
Los criterios Roma Il (Garrigues Gil, 2013), indican que si se cumplen 2 o
mas criterios en el paciente que en este caso los estudiantes de nuestra

poblacion se diagnostica con estrefiimiento. Siguiendo la bibliografia citada

de los 133 estudiantes el 35% presenta estrefiimiento y el 65% no.
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Grafico 3. Distribucidén Porcentual seguin el sexo del Diagndéstico de

estrefiimiento segln criterio Roma lll
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.
Andlisis e Interpretacién

Una vez dividido nuestros resultados, filtrando en nuestra tabla de datos a
solo los que presentan estrefiimiento, como podemos apreciar en el grafico,
se indica que 34 fueron femeninos representados en el 74% mientras que el

namero de casos en el sexo masculino representa el 26%.

Estos datos concuerdan con muchas de las bibliografias que hacen
referencia a la etiologia del estrefiimiento en el que se indica que en mayor

namero de casos son el sexo femenino que en el masculino.
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Gréafico 4. Distribucion Porcentual de las Caracteristicas al Defecar
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacion

Las caracteristicas sintomaticas de los casos calificados como
“‘estrefiimiento” se muestran en la grafica 5 en orden de frecuencia
decreciente. Podemos observar que las caracteristicas mas comunes son
“duras”, “realiza con esfuerzo”, “realiza maniobras manuales o digitales” y

“dolorosa”.

Como datos relevantes vemos que casi en la totalidad las mujeres son las
que presentan caracteristicas de defecar dura y realiza con esfuerzo
representado con 93% y 96%; mientras que en realizar maniobras manuales
o digitales es mas equitativo en ambos géneros con 46% para hombres y
54% para mujeres. La que es menos comun es la sensacion de bloqueo y

gue con un 83% esta mas presente en mujeres.
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Dentro de la informacién obtenida se observa que, en su gran mayoria, estas
caracteristicas se presentan en el grupo de mujeres, mientras que los

hombres casi no presentan este tipo de caracteristicas.
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Gréafico 5. Distribucion Porcentual de las Condiciones Actuales de

Estudiantes con Estrefiimiento
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacion

Para los individuos que han cumplido con estrefiimiento segun los criterios
Roma Il (Garrigues Gil, 2013), la condicion que mas se presenté en los
datos obtenidos fue que ya se les habia diagnosticado estrefiimiento y a su
vez de estas personas el 73% fueron estudiantes mujeres y 27% hombres.
La segunda condicién mas presentada fue que han sido sometidos a cirugia
por esta causa, en la que el 86% fue el sexo femenino y tan solo el 14%

masculino.

Finalmente observamos que la menor opcion para tener estrefiimiento ha
sido por condicion hereditaria porque un familiar presente este tipo de
padecimiento. Inclusive de las personas que tienen esta circunstancia, el
67% fueron mujeres y el 33% hombres. Nuevamente vemos que en todas
estas condiciones, las mujeres son las que mas comunmente presentan este

tipo de condiciones de estrefiimiento.
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Gréfico 6. Distribucion Porcentual de las Alternativas Utilizadas por

Estudiantes con Estrefiimiento
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacion

Las alternativas utilizadas para contrarrestar estrefiimiento se encuentra en
la dltima seccién de la encuesta, los datos se presentan muy interesantes.
La alternativa que lidera en el grafico es el uso de remedios caseros (se
entendieron como tales a: aguas aromaticas, agua fermentada) con un 83%

y 17% entre mujeres y hombres, quienes lo utilizan mas las mujeres.

En el uso de laxantes hay igualdad en el uso en ambos sexos que es del
50% a cada uno, ésta alternativa es la segunda mas utilizada por nuestra
poblacion. Los suplementos de fibra (linaza, chia) también muestra
popularidad pero en mayor proporcién en mujeres y varones que es 86% y

14% respectivamente.
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El dato aun més relevante es el de recurrir a una dieta especializada para
aliviar los sintomas del estrefiimiento que solo es de un caso representado
por el sexo femenino. Esto nos muestra que hay falta de conocimiento sobre
los beneficios de las frutas y verduras en su contenido de fibra y como
principal alternativa en la adicion de la dieta para mejorar los sintomas del

estrefiimiento.
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Grafico 7. Dispersion de Relacion Diaria Consumo Total de Frutas y
Verduras con Total Fibra de Estudiantes diagnosticados con

estrefiimiento segun los criterios de Romal lll
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Fuente: Encuesta alimentaria y clinica.

Elaborado por: Connie Macui Castillo y Jennifer Ponce Vélez, egresadas de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Andlisis e Interpretacién

Como podemos observar, la relacion de los datos de estudiantes con
estrefiimiento, segun la recoleccion de datos obtenidos a través de la
encuesta alimentaria semanal de consumo de frutas y verduras, presenta un
comportamiento cuya linea de tendencia es positiva creciente. Esta
tendencia nos indica que conforme aumenta el consumo de frutas y

verduras, también aumenta el consumo de fibra consumida.
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La inclinacion de esta linea de tendencia nos indica que en promedio por
cada gramo que consumimos de frutas y verduras, la poblacibn consume

1.05 miligramos de fibra.

También podemos concluir que la mayor concentracion de datos de
personas con estreflimiento se encuentra entra 300 y 600 gramos de frutas y
verduras, lo que corresponde a un consumo entre 5 y 15 gramos de fibra

total diaria.
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9. CONCLUSIONES

Dentro de la encuesta, el recordatorio semanal del consumo de frutas
y verduras se usO para determinar la frecuencia de la misma, y por
ende su contenido en fibra. Se pudo observar, con el desglose de
estos alimentos en relacion a medidas caseras, que en promedio
diario se consume 468 g con un contenido de fibra de 11,80 g, donde
se cumplen los valores normales de frutas y verduras que es 400 a
450 g, segun la OMS, pero no se cumple la cantidad necesaria de
fibra que es de 15 gr, lo que demuestra que si se consumen frutas y
verduras, pero no hay una buena eleccion de éstas para cumplir los

valores de fibra alimentaria proveniente de ellas.

Los datos clinicostomados en la encuesta, se usaron para
el diagnostico del estrefiimiento, fundamentados a los criterios Roma
Il (Garrigues Gil, 2013) donde indica que si se cumplen 2 0 mas
criterios en el paciente, que en este caso, los estudiantes de nuestra
poblacién, se diagnostica con estrefiimiento. Siguiendo la bibliografia
citada de los 133 estudiantes el 35% presenta estrefiimiento y el 65%

no presenta.

Al relacionar el consumo de fibra proveniente de los alimentos
evaluados (frutas y verduras) menor a 10 g diarios, esta vinculado a
una mayor frecuencia de estrefiimiento. Para demostrar se aplicé la
prueba Chiz que nos dio una p=0.0375 lo que nos indica que no
existen dependencia entre las muestras, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula (p<0.05). Si cuantificamos este resultado, en términos
de riesgo absoluto, tenemos que es del 44.64% para el grupo que
consumié una dieta con menos de 10g/fibra por dia, contra el grupo
control que tuvo un riesgo absoluto de 27.27%. Con esta informacion,
se procedi6 a calcular ODDS Ratio, cuyo resultado se determina que
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el riesgo de sufrir estrefiimiento entre los estudiantes con bajo
consumo de fibra es de 2.1:1. Se puede concluir que una baja ingesta
de fibra (<10g/dia) provenientes de frutas y verduras esta vinculada a

una mayor frecuencia de estrefiimiento.

e En cuanto la educacion alimentaria, tuvimos una gran aceptacion
tanto de los estudiantes como de los docentes ya que capacitamos a
nuestra poblacion en erradicar el consumo de laxantes y demostrar
que con una dieta completa y equilibrada, especialmente en el

consumo de frutas y verduras, puede mejorar el estilo de vida.

Chi2= prueba de verificacion de hipotesis.

ODDS Ratio= estimacion del riesgo relativo.
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10. RECOMENDACIONES

Promover la educacion nutricional en los estudiantes de la Carrera de
Terapia Fisca sobre una alimentacion equilibrada y completa, asi de
esta manera poder incrementar el consumo adecuado de frutas y
verduras y por lo consiguiente el consumo de fibra, para disminuir el

indice de estrefiimiento de nuestra poblacion.

Capacitar tanto a los docentes como a los estudiantes sobre la
relacion que presenta el consumo de frutas y verduras con el
estreflimiento, de esta manera mejorar el estado nutricional y la

calidad de vida de la poblacion.

Incrementar una guia sobre recomendaciones nutricionales, en la cual
deberia incluir: requerimientos caldricos, de macro y micronutrientes,
cantidad de fibra recomendada segun la OMS y tablas de intercambio
de alimentos para facilitar y promover el consumo adecuado de frutas

y verduras.

Es de suma importancia implementar estas alternativas propuestas en
nuestro proyecto, debido a la necesidad que presentd nuestra
poblacién sobre el inadecuado consumo de frutas y verduras, por lo
gue deberian ser ejecutadas en el menor tiempo posible para evitar y

disminuir el sintoma de estrefiimiento.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

11.1 Titulo

Recomendaciones dietéticas y nutricionales en base al
mejoramiento de los signos del estreiiimiento por medio del
incremento del consumo de frutas y verduras a estudiantes

de los primeros ciclos de Terapia Fisica, Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad Catodlica Santiago de
Guayaquil.

Elaborado por:
Connie Macui Castillo
Jennifer Ponce Vélez
Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Mayo — Agosto 2015
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11.2 Fundamentacion

Las frutas y los vegetales son componentes esenciales de una dieta
saludable, debido a sus propiedades nutritivas y un consumo diario
suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades importantes,
como las cardiovasculares. En general, se calcula que cada afio podrian
salvarse 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de

frutas y verduras. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

El estreflimiento es un sintoma el cual se caracteriza por una dificultad
persistente para defecar o por una sensacion incompleta; segun estudios
realizados dicho trastorno es mucho mas frecuentes en las mujeres que en
los hombres y se relaciona con el efecto colateral de medicamentos, malos
habitos alimenticios, sedentarismo o también se presenta como sintoma de

alguna enfermedad metabdlica o neurologica.

Como mencionamos en el parrafo anterior uno de los factores mas
predisponentes que genera el sintoma del estrefiimiento es el déficit de
consumo de frutas y verduras, por lo cual es esencial promover una
adecuada y equilibrada alimentacion mediante la educacion nutricional, de
este modo poder ensefiar a la poblacidn como escoger las frutas y verduras
gue contengan mayor cantidad de fibra y como combinarlas para prevenir

dicho sintoma.

La fundamentacion esta basada en la necesidad que presenta nuestra
poblacion al ser un grupo vulnerable a padecer estrefiimiento por un
inadecuado e insuficiente consumo de frutas y verduras; por lo que a su vez
nuestro deber es prevenir dicho sintoma mediante la educacion vy
recomendaciones nutricionales las cuales contenga la cantidad de fibra
necesaria para regular la motilidad gastrointestinal, y de este modo prevenir

el estrefiimiento a lo largo de su vida.
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11.3 Objetivos

11.3.10bjetivo general

Brindar educacion nutricional y dietética con recomendaciones alimentarias
para mejorar los signos del estrefiimiento a través del aumento del consumo
de frutas y verduras en estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica que
cursan del primer al tercer semestre de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

11.3.20bjetivos Especificos:

e Educar a los estudiantes para la prevencién y tratamiento del

estrefiimiento.

e Enfatizar sobre la importancia del consumo adecuado de frutas y
verduras y la relacion que existe con el estrefiimiento a través de un

plan de alimentacion.

e Proporcionar a los estudiantes una lista de frutas y verduras

recomendados para el estrefiimiento en base al estudio realizado.
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11.4 Desarrollo e impacto

RECOMENDACIONES DIETETICAS Y NUTRICIONALES A
ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS CICLOS DE TERAPIA FISICA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Las recomendaciones nutricionales se basaron segun la cantidad de fibra
que nuestra poblacién estudiada requiere consumir al dia, dichos datos
fueron recolectados por medio de encuestas las cuales estaban compuestas
por la frecuencia de consumo de frutas y verduras; los sintomas del
estrefiimiento basandonos en los criterios ROMA Il y las alternativas que
utilizaban para combatir dicho sintoma;los datos fueron calculados mediante
las tablas elaboradas por nosotros, en un programa de Excel, tomando como
base las tablas de composicion quimica de alimentos y las tablas de

medidas caseras.

Dichas recomendaciones fueron expuestas a través de conferencias
nutricionales de primero a tercer ciclo de la Carrera de Terapia Fisica,como
espacio fisico para la capacitacion se utilizaron las aulas de la Facultad,
como material didactico un proyector audiovisual, donde dabamos a conocer
la composicion y el valor nutricional de las frutas, verduras y la cantidad de
fibra que contienen dichos grupos de alimentos, ademas se dio a conocer
comoelaborar su propio menu,qué porciones deben consumir, cuantas
raciones al dia y de qué manera el déficit de la ingesta de frutas y verduras

se relaciona con el sintoma del estrefiimiento.

En la educacion nutricional se entregaron tripticos informativos que incluye:
composicién nutricional de frutas y verduras, tabla de composicién quimica
de los alimentos, cantidad de fibra y tabla de recomendaciones de frutas y

verduras para pacientes con estreflimiento con un contenido de 15 gramos
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de fibra al dia, basandonos en el desglose de las frutas y verduras de

consumo habitual.

Seguido de esto, obsequiamos a toda nuestra poblacion una naranja, ya que
es una de las frutas que mas contenido de fibra tiene (2,809) y asi lograr un
cambio de alimentacién, y de esta manera ayudar a combatir el sintoma del

estrefiimiento.

De esta manera, ir educando a nuestra poblacién a erradicar el consumo de
laxantes y demostrar que con una dieta completa y equilibrada puede

mejorar el estilo de vida.

La educacién nutricional y dietética brindada a la poblacion en estudio, fue
participativa, ya que tanto los alumnos como los docentes se interesaron por
conocer comollevar una completa alimentacion balanceada y equilibrada en

fibra, para mantener una vida saludable.

En base a estas recomendaciones se sugiere a continuacion un menu con

su desglose correspondientede una dieta alta en fibra.
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Tabla 12 Dieta alimentaria rica en fibra

DESAYUNO ALIMENTO MEDIDA CANTIDAD
CASERA
Leche Leche 1 taza 200 ml
semidescremada | semidescremada
Miel de abeja Miel de abeja 1 cucharadita 5¢
Pan Pan integral 2 rebanadas 90g
Ciruela Ciruela 1/2 taza 759
COLACION
Yogurt Yogurt 1 taza 200 ml
Galletas Maria Galletas Maria 1 paquete 250 g
Granadilla Granadilla unidad 70 g
ALMUERZO
Arroz con lenteja | Arroz integral 1 taza 80g¢g
Lenteja 1/2 taza 60 g
Cebolla 1/4 taza 2049
Aceite de oliva 1 cucharadita 59
Lomo de res Lomo de res 1 porcién 90g
Ensalada mixta Pepino 1/2 taza 50¢g
Tomate 1/2 taza 50¢g
Aceite de oliva 1 cucharadita 59
Sopade pollo Pollo 1/4 taza 159
Cebolla 1/4 taza 10 g
Zanahoria 1/4 taza 109
Arveja 1/4 taza 10g
Papa 1/2 taza 60 g
Aceite de oliva 1 cucharadita 59
Naranja Naranja unidad 100 g
MERIENDA
Infusién Infusion 1 taza 200 ml
Azucar Azlcar 1 cucharadita 59
Galletas Galletas 2 unidades 2049

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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Distribucion de energia, macro y micronutrientes

ALIMENTO CANTIDAD ENERGIA PROTEINA GRASA CHO FIBRA
Lechesemidescremada 200 ml 100.19 7.88 3.60 9.70 0.00
Miel de abeja 59 2.30 5.00 5.00 0.90 0.00
Pan integral 90g 270.00 9.09 1.17 55.89 1.71
Ciruela 7549 78.75 1.50 0.26 19.25 3.68
Yogurt 200 ml 63.00 5.20 1.60 7.00 0.00
Galletas Maria 250 g 115.38 1.88 2.88 1.90 0.63
Granadilla 7049 7.00 1.10 0.49 16.38  7.63
Arroz 804¢g 324.90 5.94 1.44 72.00 0.95
Lenteja 60 g 197.68 13.80 1.20 32.88 6.72
Cebolla 209 5.09 0.28 0.00 1.60 0.36
Aceite de oliva 509 44.96 0.00 5.00 0.00 0.00
Lomo deres 904g 140.00 20.90 6.30 0.00 0.00
Pepino 509 7.00 0.45 0.05 1.12 0.45
Tomate 504¢g 9.60 0.50 0.06 1.75 0.70
Aceite de oliva 59 44.96 0.00 5.00 0.00 0.00
Pollo 159 19.29 2.93 0.51 0.00 0.00
Cebolla 109 2.55 0.11 0.00 9.53 0.18
Zanahoria 1049 3.28 0.09 0.02 0.63 0.29
Alverja 1049 35.70 2.05 0.20 6.42 0.49
Papa 60 g 101.00 1.70 0.10 20.90 0.40
Aceite de oliva 509 44.96 0.00 5.00 0.00 0.00
Naranja 100 g 55.00 0.90 0.10 11.80 2,80
Infusion 200 ml 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Azlcar 509 19.61 0.00 0.00 4.48 0.90
Galletas 209 109.38 1.88 2.88 19.00 0.63

TOTAL 1801.58 83.18 42.86 293.13 30.47

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta de la frecuencia de consumo de frutas y verduras y
su relacion al estrefiimiento.

a P Nibila

UNIVERSIDAD CATOLICA
IENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

F ia de de yfrmasysunmonmdmmmenumdmdehCarmradeTeraquislca

que cursan del primer al tercer de la Facultad de Ciencias Médicas de la d Catélica go de q
periodo mayo-septiembre 2015.
ENCUESTA ALIMENTARIA Y CLINICA

Edad: Sexo:
1.- Consume frutas y verduras

i ) o= i

2.- ;Seleccione la ipal razon por la que usted Cree que debe consumir frutas y verduras?

Me gusta Prevenir enfermedades Bajar de peso

Facilitan la digestion Otros
3.-F de de frutas y
Alimento Consume Frecuencia Cantidad Pm
Cédigo Frutas Si No S u Cocido
F1(0,01 -0,50) Frutillas
F2 Manzana
F3 Melén
F4 Pifa
F5 Guineo
F6 (0,51 - 1,00) Ciruela
F7 Kiwi
F8 Naranja
= Pera
| F10 Papaya
F11 Uva

F12 (1,01 - 1,50) Guayaba
F13 Aguacate

Cadigo
1{0,01-0,50) Alverjas

V1
V2 Brocoli
V3 Cebolla
V4 Acelga_
V5 Coliflor
V6 Zapallo
V7 Pepino
Ve Haba
{ V8 (0,51 - 1,00) Tomate
Vvio Pimiento
Vit Zanahoria
vi2 Lechuga
V13 (1,01 - 1,50) Espinaca
Cadigo Frutos secos
V14(1,00-15,00) | Nueces
V15 Pistachos
V16 (15,01 —29,01) | Aimendras
vi7 Avellana
4.- Sefale las caracteristicas al defecar
Dura Sensacion incompleta
Realiza con esfuerzo Sensacion de bloqueo
Dolorosa
Realiza maniobras manuales o digital para facilitar la defecacién D
5.- Condiciones actuales
sl NO
Le han diagnosticado estrefiimiento
Se ha sometido a alguna cwugla

Latension le nta el
Algin familiar presenta estrefiimiento

8.- Mencione cual de estas alternativas usted utiliza para tratar el sintoma de estrefiimiento

Consume
Producto Si No
caseros

Laxantes
Suplementos de fibra
Dieta especializada
[ Otros
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ANEXO 2. Tabla de peso de unidades de frutas y verduras

PESO DE UNIDADES DE FRUTAS Y VERDURAS
ALIMENTO PESO EN GRAMOS POR UNIDAD

FRUTILLA 6

MANZANA 118
GUINEO 188
CIRUELA 110
KIWI 97
NARANJA 177
PERA 145
UVA 5

GUAYABA 160
AGUACATE 225
CEBOLLA 80
ACELGA 17
PEPINO 92
LECHUGA 17
ESPINACA 12
NUECES 4

PISTACHOS 0.5
ALMENDRAS 1

AVELLANA 6

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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ANEXO 3. Tabla de frutas y verduras segun las medidas caseras

PESO DE FRUTAS Y VERDURAS SEGUN LAS

MEDIDAS CASERAS

ALIMENTO PESO EN GRAMOS EN 1 TAZA

MELON 84

PINA 96

ALVERJAS 115

BROCOLI 50

COLIFLOR 55

ZAPALLO 75

TOMATE 87

PIMIENTO 41

ZANAHORIA 58

HABA 182

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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ANEXO 5. Tabla frecuencia de consumo de frutas y sus gramos de fibra

diario
FRUTILLA
S NO F U MC (g) Fibra (g)
1 X 7 70 420 5.88
2 X 3 24 144 2.016
3 X 3 15 90 1.26
4 X 0 O 0 0
5 X 3 18 108 1.512
6 X 1 6 36 0.504
7 X 2 12 72 1.008
8 X 1 5 30 0.42
9 X 2 4 24 0.336
10 X 1 5 30 0.42
11 X 2 10 60 0.84
12 X 1 10 60 0.84
13 X 3 15 90 1.26
14 X 1 5 30 0.42
15 X 7 7 42 0.588
16 X 1 6 36 0.504
17 X 5 25 150 2.1

TOTALFyV TOTALFIBRA

GR GRA DIARIO
8,615.00 146.58 20.94
3,855.50 110.44 15.78
3,730.00 112.05 16.01
2,658.00 24.39 3.48
4,395.50 95.98 13.71
2,816.00 105.72  15.10
3,028.50 60.98 8.71
3,612.50 62.55 8.94
2,319.00 128.82  18.40
1,698.00 116.20 16.60
3,506.80 185.08 26.44
2,966.00 120.38 17.20
3,580.50 108.78 15.54
2,235.50 57.09 8.16
4,735.80 96.13 13.73
3,131.00 52.49 7.50
6,630.80 127.55 18.22

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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ANEXO 6. Tabla de recomendaciones de frutas y verduras para
pacientes con estreflimiento

TABLA DE RECOMENDACIONES DE FRUTAS Y VERDURAS PARA

PACIENTES CON ESTRENIMIENTO

ALIMENTO MEDIDA CASERA GRAMOS DE FIBRA
FRUTILLA 6 UNIDADES 0.50
GUINEO 1 UNIDAD 0.56
GUAYABA 1 UNIDAD 4,80
MANZANA 1 UNIDAD 3.00
GRANADILLA 1 UNIDAD 5,70
BROCOLI 1/2 TAZA 0.75
CEBOLLA 1/4 TAZA 0.32
TOMATE 1/2 UNIDAD 0.45
LECHUGA 2 HOJAS 0.17
ZANAHORIA 1/2 UNIDAD 0.52
TOTAL 16.77

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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ANEXO 7. Triptico con las recomendaciones nutricionales presentadas

ESTRENIMIENTO

Se entiende al estrefiimiento como un sintoma
mas no como a una enfermedad, que se da por
diversas causas como Parkinson, ansiedad, es-
trés, trastornos psicolégicos y psiquiatricos,
diabetes, uso de farmacos, malos hébitos ali-
mentarios (dietas bajas en fibra acompafiada
de escasa ingesta de liquidos) y sedentarismo;
en las que se caracteriza por evacuaciones in-
frecuentes, incompletas, dolorosas y heces du-

a nuestra poblacion

El consumo de frutas y verduras aporta una gran
cantidad de fibra dietética a la dieta, tanto solu-
ble como insoluble, por lo que provoca el retraso
del vaciado gastrico, reduccién de la densidad
energética y un alto grado de saciedad, una
adecuada ingesta de dicho grupo de alimentos
es la clave esencial para desplazar alimentos con
alto valor de grasa saturada, azlcares y sal, por
lo que es recomendable para mantener un con-
trol del peso.

TABLA DE RECOMENDACIONES DE FRUTAS Y VERDURAS PARA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

Frecuencia de consumo de verduras y frutas
y su relacién con el estrefiimiento en estu-
diantes de la Carrera de Terapia Fisica de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Catdlica Santiago de Guayaquil

PACIENTES CON ESTRENIMIENTO

ALIMENTO MEDIDA CASERA GRAMOS DE FIBRA
FRUTILLA 6 UNIDADES 0.5
GUINEO 1UNIDAD 0.56
NARANJA 1UNIDAD 11.75
BROCOLI 1/2TAZA 0.75
CEBOLLA 1/4TAZA 0.32
V TOMATE 1/2 UNIDAD 0.45
LECHUGA 2HOJAS 017
ZANAHORIA 1/2 UNIDAD 0.52
TOTAL 15.02
* Distencion abdominal.
* Dolory malestar abdominal.
N El consumo habitual de frutas y verduras en las
* Flatulencia. cantidades establecidas, es decir, alrededor de

cinco raciones al dia tiene efectos beneficiosos
para la salud, como reducir el estrefiimiento y
prevenir las enfermedades crénicas no transmi-
sibles.

Cambio de la consistencia de las heces (duras)
Sangrado al evacuar

AUTORAS:
Macui Castillo Connie Alejandra
Ponce Vélez Jennifer Johana

COMPOSICION NUTRICIONAL /120 SNEVEREiA 1 MACKONIENTISOE | COMPOSICION NUTRICIONAL

DE LAS FRUTAS (COMPOSICION POR 100 G DE PORCION) ' DE LAS VERDURAS
Frutas Hidratos de S S s
roaces __Agua (g)| Enecyls (ucaf) [Proveines {g)|__cashane fg) | Lpidos (@) Fben (g)
| B 5 o
; T o Ciroela w4 si8 063 07 1s : =
Segun la composicion nutricional de las fru- Frosa 96 340 o8t o4 17 Las verduras al igual que las frutas son ricas
tas, estas contienen agua, vitaminas, minera- S 48 “ on ;: o H en vitaminas, minerales y fibra, teniendo co-
les y fibra, sin embargo su contenido de lipi- Lmén 91.2 21 069 2 03 e mo su principal componente el agua, aproxi-
dos, proteinas y carbohidratos es relativa- e — 88 a i a1 madamente engloba el 90% de su peso total,
mente bajo, al igual que su aporte energéti- Nararia 07 a9 081 89 02 23 seguido por los hidratos de carbono, presen-
Pers 9.7 04 0 106 o1 22 8 : . o
co. A R £7) i i F = tan niveles bajos de proteinas y lipidos, al
Plétano 753 9.7 11 08 027 26 igual que su aporte caldrico es menor de 50
I e e e e ol

CONTENIDO EN ENERGIA Y MACRONUTRIENTES DE
ALGUNOS VEGETALES DE CONSUMO HABITUAL
(COMPOSICION POR 100 G DE PORCION)

Hideatos de
Verduras frescas  Agus (g) (hcal) Proteinas (g)  carbono (g)  Upidos (g) Fibra (g)
Acelgs 922 297 19 a5 02 12
Ao ) 19 43 23 o3 1z
Alcachota ms ws 24 29 012 108
sero ss 202 16 2 03 15
Cobota s a4 12 53 0 18
o a1 a2 o 25 09 a2
Coufior 2 m 24 24 o; 29
Espdrrago 942 nr 23 2 016 13
Espinaca ne 26 o051 03 26
Cabe destacar que este grupo de alimentos, T T = b S : - e
en especial el aguacate, la guayaba, el limon, techuga 951 199 14 14 06 1 Este _t'p° de alimento es primordial incluir
2 2 Pepino. %5 141 063 19 02 07 en dietas para el control de peso y preven-
la naranja, la pera y el pldtano poseen un alto poaisiing 92 29 13 P o 15 i6n de la obesidad
contenido de fibra, en especial la de tipo solu- Tomate o 23 o8 ) on 14 Cloes rovesea.

ble, por dicho motivo va directamente ligado
al efecto de saciedad

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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ANEXO 8. Diapositivas con las recomendaciones nutricionales
presentadas a nuestra poblacion

UNIVERSIDAD CAT6LICA
DESANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULIAD DE CIENCIAS MEDICAS
NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA-

Frecuencia de consumo de verduras y frutas y su relacion
con el estrefiimiento en estudiantes de la Carrera de
Terapia Fisicade la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

AUTORAS:
Mecui Cestilo Connie Ajandre
Ponce Vélez Jemifer Johans

CONCEPTO DE FRUTAS

Son consideradas como alimentos que no S0 aportan gran cantidad de
Vitaminas y minerales, sino también fira y compuestos bioactivos que se los
denomina fitoquimicos, cabe destacar que las mismas carecen de vitamina b12
yvitaminad.

COMPOSICION NUTRICIONAL DE LAS FRUTAS
6 o

N |
Segln la composicion nutriconal de las frutas, estas contienen agua, vitaminas,
minerales y fibra, dentro de su casificacion encontramos las frutas camosas las cusles
s0n las mas predominantes en lz aimentacion, las mismas que poseen abundante
cantidad de agua '3 cusi i i un 802 80%, sin ido de
lipidos, proteinas y carbohidratos es relatvamente bajo, 3l igual que su aporte

energétio.

1 2 3
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CONTENIDO EN ENERGTA Y MACRONUTRIENTES DE ALGUNOS FRUTOS SECOS DE CONCEPTO DE VERDURAS COMPOSICION NUTRICIONAL
6 & L] DE LAS VERDURAS
Segin = Codge Aimentania Espaiol defne 3 s verdurs come uns glanis
= = herbiicea, que se las utiiza como alimento ya sea cudo o cocinada y al igual
Frutes Eregls  Proteines  Hdnosde P que 125 rutas, estas carecen de Vitaming B12 y Vitamina D.
secosAgue [g) _fhesl) i3] cerbono ) __Upidos (s} _{a) : §
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Cestasn| W05 5 =2 e e  50% de su peso total, seguide por los hidritos de carboro, presentan
Nuez. 128 e 148 hiad 825 5B wiveles bajos de proveinas y ipides, = igusl que su 3ponte caldfico ax mensr
Ptachor 47 618 1 125 527 85 de 50 Kcalf100 g por lo que este ipo de aimento es primordial incluir en
detas para ¢l control de peso y preve i
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FIBRA DIETETICA Y SU RELACION CON LAS
FRUTAS Y VERDURAS

Trtas y una 6 Tibra detética 3

i dieta, tanto soiuble como insoluble, Por io GUE PrOVECS & retraso del
vaciado gastrico, reduccion de I densidad energética y un alto grade de
sacead, una adecusda ingesta de Gicho SrUpD de imentos es 3 ciave
G sito valor de szicaresy

3l por lo que es recomendable para mantener un control del peso.

REQUERIMIENTO DIARIO DE FRUTAS Y VERDURAS

Segin La Organzacén de las Nacones Unidas para o Almentacén y
Agrcuitura minimo de de
dea00g 3l dia, de esta manera se fomentaria fa prever

cardiovasculares, 3l igusl que ' FAC, fs Socedad Espafiols de Nuticén
nsumo habitual tres raciones de frutas y
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CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS E
IMPACTO EN LA SALUD

Se estima que el bajo consumo de frutes y verduras 2 nivel
‘mundizl, generz arededor del 18% de cancer gastmintestina),
& 3% de enfermedad squimics cardiacs, & 1% de

DIETARICA EN FIBRA

105 malos habitos aimentarios son, in duds
wna de s princpdles cawsas  del
estrefiimiento sobre todo en dietas ricas en
harnas, aricares y coreales refinadas, y

Por lo tanta es i ralz

&l sintoma del estrefiimiento, donde la educacidn e intervencidn
nutridonal debe estar basada en reguiar /o aumentar la ingesta de
quidos (en -: E id tvidad
fisica.

CONCEPTO DE
ESTRERNIMIENTO

Se entiende 3l estrefimiente como un sintoma mas no como 3 una

enfermedad, que s 63 por diversas causss como Farkingon, ansiedsd,

estré, trastomas pseokégicos y psquiltrices, diabetes, uso de fimnacas,

malos hibitos aimentarios (dietas bajas en fiora acom pefiada de escasa

ingesta de liquidos) y sedentarismo; en la que e Cracteriza por
B . v

€l consume habitual de frutes y verduras en fes cantidades establecidas, &5
deci, alrededor de cinco raciones 2l dia tiene efectos beneficiosos pars fa
salud, como reducir € estrefimiento y preven 6
transmisibies.

mantener ‘en comecto
estado, sino tambié EY icional, tensendo Fl
process de coccién disminuye la mayoria ds nutientes presentes en las frtas
yverduras, del m periodo de

SINTOMAS

» Distencidn abdominal

~ Dolor y malestar abdomingl.

- Flatieng.

« Cambio de 2 consistencia delas heces (duras)
+ Sangradosl evacuar

TABLADE FRUTAS Y
ALMENTO MEDIDA CASERA GRAMIOS DE FIBRA
FRUTILLA SUNIDADES 05
GUINED 1UNIDAD 056
HARANIA 1UNIDAD 107
BROCOLI Y2TAZA o7
CEBOLLA 1/aTaza 032
TOMATE 1/2UNIDAD 0as
LECHUGA 2HOIAS 0.17
ZANAHORIA 1/2UNIDAD 052
TOTAL 15.02

Elaborado por: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.
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ANEXO 9. Fotografias

Recoleccion de datos

Fuente: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética.

Estudiantes de primero B

Fuente: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética
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Educacién nutricional a tercero A

Fuente: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Educacién nutricional atercero B

\ |

Fuente: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética
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Estudiantes de segundo ciclo

Fuente: Connie Macui, Jennifer Ponce. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética
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ANEXO 10. Registro de asistencia
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

Educacién nutricional Y recomendaciones dietéticas en base al mejoramiento
de los signos del estrefiimiento por medio del incremento del consumo de frutas y verduras
a estudiantes de los primeros ciclos de Terapia Fisica facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil.
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