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Resumen

En el asilo “Vivir de amor” los adultos mayores que ingresan padecen estrefiimiento,
sintoma gastrointestinal frecuente durante el envejecimiento el cual se intensifica
debido al bajo consumo de fibra. Se pretende evaluar la disminucion de los sintomas de
estrefiimiento mediante el consumo de tortilla de maiz con semilla de chia. El
tratamiento se realiz6 durante cuatro semanas en las cuales se aumenté una tortilla por
semana hasta llegar a cuatro tortillas diarias (129 fibra) que cubrieron el requerimiento
total de fibra (16.49g), el cual fue proporcionado por la dieta y complementado por las
tortillas. Se concluy6 que hay disminucion de sintomas de estrefiimiento con todas las
dosis, principalmente con la dosis de 9 g; sin embargo mediante el uso de la prueba
estadistica Xi? la disminucion de sintomas son estadisticamente significativos a partir de
la dosis de 6 g (dos tortillas diarias).
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Abstract

In the asylum "Vivir de amor" the elderly adults that come into suffer constipation; this is
a frequent gastrointestinal symptom during the old nature; which increase due to the low
intake of fiber. This study porpuse to evaluate the decrease of the symptoms of
constipation though the intake corn tortilla with chia’s seed. The treatment was carried
out during four weeks in which the tortilla’s intake was increased one tortilla for week
until arriving four tortillas daily (12g fiber) which covered the total requirement of fiber
(16.4g), which was supplied by the diet and complemented by the tortillas. It was
concluded that the constipation symptoms decrease with all dose, mostly with the dose
of 9 g; nevertheless by means of the use of the statistical test Xi? the decrease of
symptoms are statistically significant from the dose of 6 g (two tortillas daily).

Keywords: Constipation, corn tortilla with chia’s seed, fiber, elderly adult.

Planteamiento del problema: enfermedades mediante componentes
biolégicamente activos, por lo que se
consideran una alternativa en el

tratamiento de la salud.

En la actualidad la poblacion mexicana
se ha modificado, aumentando el
namero de personas de edad avanzada

y disminuyendo el niamero de jovenes,
hecho que representa un reto en la
atencién al estado de salud en el adulto
mayor. Como consecuencia se han
desarrollado alimentos funcionales, que
tienen el objetivo de mejorar la salud y
reducir el riesgo de padecer

En el asilo “Vivir de amor”, ubicado en
San Pedro Cholula, los adultos mayores
gue ingresan presentan alteraciones
gastrointestinales, siendo el
estreflimiento la méas frecuente. Este
padecimiento es un sintoma que puede
incidir gravemente en su calidad de vida



y que resulta dificil de tratar debido a
que los adultos mayores del asilo no
logran cubrir su requerimiento de fibra
mediante la dieta. Por lo anterior se
pretende evaluar la disminucién de los
sintomas de estrefiimiento mediante el
consumo de una tortila de maiz con
semilla de chia.

Objetivos:
Obijetivo general

Evaluar la disminucion de sintomas de
estreflimiento en adultos mayores del
asilo “Vivir de Amor’ mediante el
consumo de tortilla de maiz con semilla
de chia.

Objetivos especificos

e Desarrollar una tortilla de maiz
con semilla de chia.

e Caracterizar a la poblacion, su
consumo de fibra y sintomas de
estreflimiento.

e Implementar el consumo de la
tortila de maiz con semilla de
chia en la dieta de los adultos
mayores.

e FEvaluar la disminucién de
sintomas de estrefiimiento en los
adultos mayores.

Justificacion:

Uno de los problemas mas frecuentes
referidos por el adulto mayor es el
estreflimiento, situacion presentada en
la poblacion del asilo Vivir de amor. Por
lo que el presente proyecto se desarrollo
con el fin de beneficiar a 14 adultos
mayores que viven en el asilo al
incrementar su consumo de fibra
mediante la inclusion de tortillas de maiz
con semilla se chia en su dieta.

Contexto:

El asilo “Vivir de Amor” es una fundacion
catdlica ubicada en San Pedro Cholula,
la cual se dedica a atender a adultos
mayores de ambos sexos, mentalmente
sanos, sin adicciones, mayores de 65
afios, indigentes o abandonados por
sus familias. Cuenta con una capacidad
de alojamiento para 16 personas, Yy
actualmente residen en el asilo solo 14,
de los cuales son 6 hombres y 8
mujeres los cuales presentan buena
movilidad e independencia para realizar
sus actividades cotidianas. Dentro del
asilo se cuenta con un servicio médico
las 24 horas del dia encargado de
verificar  que su alimentacién sea
adecuada, del suministro de
medicamentos y ayudar a la realizacion
de ciertas actividades.

Marco tedrico:

Para el desarrollo del producto los
temas revisados fueron: Maiz, proceso
de nixtamalizacion, tortilla de maiz, chia,
composicion de la semilla de chia,
evaluacion sensorial. El apartado de
Estrefiimiento incluye los siguientes
temas: Clasificacion del estrefiimiento,
diagnostico de estrefiimiento (Criterios
de Roma) y tratamiento: Régimen
alimenticio rico en fibra. En el tercer
apartado se incluyen los siguientes
temas: Adulto mayor, caracteristicas
fisiologicas y psicosociales y
alimentacion del adulto mayor.

Metodologia:

Etapa 1: Desarrollo del producto. Se
desarrollaron pruebas con productos
como galletas y barras. Para la tortilla se
realizaron dos formulaciones y se eligio
la que tenia mejores caracteristicas
sensoriales, a la formulacion elegida se
realizaron pruebas fisicoquimicas y



microbiolégicas asi como vida de
anaquel y evaluacion sensorial.

Etapa 2: Se realiz6 la caracterizacion de
la poblacion mediante una historia
clinica y una evaluacion dietética, con
las que se determind las patologias
presentes, consumo de medicamentos,
cantidad de fibra consumida por la dieta
asi como requerimientos energeéticos.
Finalmente se diagnosticaron los
sintomas de estrefiimento mediante la
encuesta Criterios de Roma Il que
evalua: Esfuerzo excesivo, heces duras,
sensacion de evacuacion incompleta,
obstruccion o bloqueo anorectal,
manipulacion manual para facilitar la
expulsion de las heces y menos de tres
deposiciones por semana

Etapa 3: Intervencién: Durante esta
etapa se proporciono la tortillla de maiz
con chia durante cuatro semanas,
iniciando con una tortilla diaria (3g de
fiora) y aumentando wuna tortilla
semanalmente hasta llegar a cuatro
tortillas diarias (12g de fibra). Al finalizar
cada semana se aplico el diagnostico
Criterios de Roma II.

Etapa 4: Evaluacién Final del consumo
de la tortilla de maiz con semilla de chia.
Para realizar la evaluacion se
compararon los resultados de las dosis
de cada semana (3g, 6g, 9g y 12g,) con
el diagndstico inicial y los cambios entre
cada dosis. Los resultados se analizaron
mediante la prueba estadistica Xi? con el
fin de comprobar cambios
estidisticamente significativos entre las
diferentes dosis.

Resultados y discusion:

Se obtuvo una tortilla con caracteristicas
fisicas similares a la tortilla de maiz, con
un contenido de fibra de 3.1g mientras
gue la tortilla tradicional posee 0.7g de

fibra dietética. La tortilla se encontrd
dentro de norma en caracterizacion
microbioldgica y fisicoquimica.

En la evaluacién sensorial aplicada a 14
adultos mayores, se calificaron las
caracteristicas de color, sabor, olor,
textura, apariencia y  suavidad
obteniendo calificaciones en el ragno de
buenas a excelentes por lo que se
consider6 de buena aceptacion para
implementar la tortilla.

La poblacion estudiada presentd
caracterisiticas fisicas, y biologicas
propias de la edad, sin embargo fueron
considerados para el estudio 10 de los
14 adultos mayores que habitan en el
asilo, pues se excluyé a un individuo
que no presentd ningun sintoma de
estrefiimiento, a dos individuos que
tomaban medicamentos cuyo efecto
secundario era el estrefiimiento y se
elimini6 a un participante que por
prescripcion médica consumié laxantes
naturales durante el estudio.

Se determin6é que el consumo de fibra
de la poblacion fue en un promedio de
6.4g el que se consider6 deficiente
debido a que su requerimiento en
promedio es de 16.8g.

De la poblacién total de este estudio el
92.85% (13 personas) presento
estrefiimiento lo que ratifica que es uno
de los problemas referidos con mayor
frecuencia en el adulto mayor.

Mediante el diagnéstico de Criterios de
Roma Il se encontré que la frecuencia
de sintomas presentados por la
poblacion fue elevada pues la mayoria
de los individuos refiri6 mas de 2
sintomas para la confirmacion del
diagnoéstico de estrefiimiento siendo el
sintoma de esfuerzo excesivo el de
mayor prevalencia.



Durante la primera semana de
tratamiento (3 g de fibra) se observé que
los sintomas de sensacion de
obstruccion o bloqueo, manipulacion
manual para facilitar la expulsion de las
heces y menos de 3 deposiciones por
semana dejaron de presentarse en la
poblacion, mientras que el sintoma de
esfuerzo excesivo disminuyé 66.6%,
heces duras disminuyd 57.2% y
sensacion de evacuacion incompleta
disminuy6 83.4 %.

En la segunda semana de tratamiento (6
g de fibra) se presentaron los siguientes
cambios: esfuerzo excesivo disminuyo
un 77.7% y heces duras disminuyo un
71.4%, sin embargo en el sintoma de
evacuacion incompleta no se observo
ningin cambio. Al igual que en la
semana  anterior los sintomas:
Sensacion de obstruccion o bloqueo,
manipulacion manual para facilitar la
expulsién de las heces y menos de 3
deposiciones por semana no fueron
referidos por la poblacion.

En la evaluacion de la tercera semana
(9 g de fibra) se observo la presencia de
un solo sintoma (heces duras) en un
individuo, con una disminucion del 85.7
%. Durante la cuarta semana los
sintomas de esfuerzo excesivo vy
sensaciéon de evacuacion incompleta se
presentaron solo en 1 individuo,
mientras que el sintoma heces duras se
mantuvo en el mismo porcentaje. Al
igual que en la primera semana los
sintomas: Sensacion de obstruccion o
bloqueo, manipulacion manual para
facilitar la expulsion de las heces y
menos de 3 deposiciones por semana
no fueron referidos por la poblacion.

Los resultados obtenidos en las
diferentes semanas del tratamiento se
muestran en la siguiente gréfica.

Grafica 1
Frecuencia de sintomas de estrefiimiento
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La introduccion paulatina de fibra en una
adecuada proporcion en la dieta ayuda
a reducir los efectos secundarios como
el aumento de la flatulencia, diarrea y/o
cOlico. En los pacientes estudiados se
observé desde la primera dosis (3g) que
la presencia de gases y distencion
abdominal disminuyd, efecto que se
mantuvo durante todo el estudio a pesar
del aumento semanal en la cantidad de
fibra. Con lo que se comprueba que un
tratamiento con la adecuada proporcion
de fibra  soluble e insoluble,
introduciéndola paulatinamente a la
dieta, evita la aparicion de efectos
secundarios.

Al aplicar la prueba estadistica Xi? se
observdé que con una dosis de 3g de
fiora se present6 un  cambio
estadisticamente significativo en 2
sintomas: Esfuerzo excesivo (Xi’= 7.500
p=0.01) y sensacion de evacuacion
incompleta (Xi? =5.495 p=0.029) con un
nivel de confianza del 95%.

De igual manera se observaron cambios
estadisticamente significativos con las
dosis de 6g en los sintomas de esfuerzo
excesivo (Xi?=9.899 p=0.003), heces
duras (Xi’= 5.051 p=0.035) vy
evacuacion incompleta (Xi’= 5.495 p=
0.029). Con una dosis de 99 en los
sintomas de  esfuerzo  excesivo



(Xi’=16.364 p=0.000), heces duras
(Xi’=7.500 y p=0.010) y evacuacion
incompleta (Xi’=8.571 y p =0.005). Por
ultimo con una dosis de 129 se
presentaron cambios estadisticamente
significativos en los sintomas de
esfuerzo excesivo (Xi*=9.800 p=0.002),
heces duras (Xi’>=7.500 p=0.010) y
evacuacion incompleta  (Xi’=5.495
p=0.029), con un nivel de confianza del
95%.

En los sintomas de sensacion de
obstruccion o bloqueo anorrectal,
manipulacion manual para facilitar la
expulsién de las heces y menos de 3
deposiciones por semana no se observé
un cambio estadisticamente significativo
basados en la prueba estadistica Xi.

Conclusiones:

Para el desarrollo de la tortilla fue
necesario considerar algunos factores
como el comportamiento de los
ingredientes ya que se buscaba obtener
un  producto con caracteristicas
organolépticas aceptables y de facil
inclusion en la dieta. Es importante
tomar en cuenta las caracteristicas
organolépticas durante la vida de
anaquel ya que el producto fue
elaborado especificamente para
personas de la tercera edad.

La ingesta de fibra en la poblacién era
insuficiente, pues anicamente
consumian el 38% de su requerimiento
diario.

Para los sintomas: esfuerzo excesivo,
evacuacion incompleta y heces duras el
tratamiento  provocé un cambio
estadisticamente significativo con la
dosis de 69, sin embargo con una dosis
de 9g se presentd la mayor disminucion
de sintomas.

Con un nivel de confianza del 95% se
puede concluir que existe una
disminucién estadisticamente
significativa de sintomas entre las
personas que consumen 0Og de fibra (sin
tratamiento) y las personas que
consumen 39, 69, 9g y 129 de fibra. No
existe estadisticamente una diferencia
entre el numero de sintomas que
disminuyeron con las dosis de 6g, 99 y
12g. Por lo tanto se puede concluir que
hay disminucibn de sintomas de
estrefiimiento con todas las dosis,
principalmente con la dosis de 9 g; sin
embargo mediante el uso de la prueba
estadistica Xi® la disminuciéon de
sintomas son estadisticamente
significativos a partir de la dosis de 6 g
(dos tortillas diarias).

Recomendaciones:

e Estudiar una poblacion de adultos
mayores mas amplia para poder
obtener mejores resultados en
mayor cantidad de sintomas.

e Aplicar el tratamiento durante un
periodo mas prologando.

e Incrementar el consumo de liquidos
para obtener mejores efectos del
tratamiento con fibra.

e Monitorear a profundidad los hébitos
alimentarios y los cambios en la
digestion y defecacion de cada
individuo estudiado.

e Se requiere apoyo de un equipo
multidisciplinario debido a que los
adultos mayores son parte de
poblacién vulnerable.
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