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Resumen

Se presenta una investigacion pre-experimental con pre y post prueba cuyo
objetivo fue determinar el efecto del consumo de un pan integral a base de
avena, afrecho, linaza e inulina sobre el transito gastrointestinal en personas
con estrefimiento. El estudio se realizé en dos fases: inicialmente se elabor6
el producto, se determind su calidad nutricional mediante analisis préximal,
aceptabilidad y nivel de agrado mediante pruebas sensoriales afectivas.
Resalta su contenido de cenizas 2,53%, proteinas 11,24%, grasa 6,32%, y
Fibra dietaria 6,65% (sin incluir la inulina). En las pruebas sensoriales se
encontré que el producto fue aceptado por 90% de los panelistas, su agrado
global fue "Me gusta" y 48,89% lo consumiria de 2-3 veces por semana.
Posteriormente se determind la efectividad del pan mediante la ingesta de
una racion (50g) diaria durante 21 dias en una muestra conformada por 17
personas que presentaban estrefimiento. Se les aplicd una preprueba para
evaluar la magnitud del problema y luego una posprueba para evaluar los
cambios en el patron evacuatorio de los individuos. En relacion a la
frecuencia de evacuaciones, en todos los participantes aumenté su numero
de deposiciones por semana; 94,1% mejord sus sintomas de sensacién de
evacuacion incompleta. Asimismo disminuyeron los sintomas de dolor y
presencia de sangre en los participantes, durante el periodo de la ingesta
diaria del pan. Se concluye que la ingesta del Pan Integral resulta un cambio
beneficioso para el estreiimiento y por consiguiente representa una
alternativa util, agradable y segura para su tratamiento.

Palabras claves: pan integral, estrenimiento, fibra.



INTRODUCCION

El término "Fibra" ha variado a través del tiempo, inicialmente era
considerado como un residuo vegetal no digerible, hoy en dia, se le define
como la porcién del alimento que proviene de las paredes de las células de
las plantas el cual no es facilmente digerido por las enzimas del tubo

digestivo humano (Mahan y Scott, 2001).

Se ha planteado que la fibra es un elemento esencial para la salud
intestinal y corporal al aumentar el bolo fecal y evitar el padecimiento del

estrenimiento.

En este sentido, cabe destacar que esta afeccion (estrefimiento), es uno
de los sintomas mas prevalentes en la poblacion de los paises desarrollados.
Se ha descrito que alrededor de un 20% de la poblacién adulta de estos
paises lo padecen, incrementandose hasta valores cercanos al 40% en
individuos mayores de 65 anos. De hecho, constituye una de las principales
causas de consulta médica al estar presente en el 50% de los pacientes

quienes acuden por dolencias del tubo digestivo. (Aguilera et al., 2008).

Este autor agrega que esta afeccion puede producirse por causas
organicas o por alteraciones neuroldgicas, sin embargo, los principales
motivos suelen ser una dieta y habitos de vida inadecuados. Al respecto,
una alimentacién pobre en fibra, ingesta insuficiente en liquidos y consumo
excesivo de alimentos que promueven el endurecimiento de las heces tales
como alimentos refinados sumado a la falta de actividad fisica, fomentan la
recurrencia cronica de los episodios de estrenimiento. El consumo de fibra

optimo y constante incrementa el volumen y ablanda el contenido intestinal,



originando la distencién de la pared del intestino y la consecuente aparicién
de reflejos motores que estimulan el peristaltismo, favoreciendo el transito
intestinal y facilitando asi la evacuacion. También se ha relacionado el
consumo de una alimentacién rica en fibra como un factor protector ante
enfermedades, como diverticulosis, cancer de colon, diabetes tipo 2,

obesidad y problemas cardiovasculares, entre otras. (Rubio, 2002).

Por otra parte, a la fibra se le ha conferido un rol de prebiético, entendidos
estos como carbohidratos complejos de origen vegetal y no digerible en el
intestino humano. Un ejemplo de estos lo constituye la inulina que es un
ingrediente alimenticio obtenido de la raiz de la achicoria, que también esta
presente en otros vegetales como ajo, cebolla, ajoporro, alcachofa, trigo e
incluso platano. La inulina ofrece beneficios tecnolégicos y nutricionales, y
facilmente puede ser incorporada a una gran gama de productos como
lacteos, productos horneados, cereales, entre otros. En nuestro cuerpo la
inulina estimula selectivamente nuestra flora intestinal (bifidobacterias)
ejerciendo su efecto prebidtico, contribuyendo a un transito intestinal regular
y suave, mejorando la absorcion de nutrientes, reduciendo el estrefiimiento y
el riesgo de cancer intestinal (Aguilera et al, 2008; Madrigal y Sangronis,
2007).

Considerando que la fibra ejerce un rol fundamental para la salud al
promover la salud intestinal, ademas de funcionar como prebidtico y evitar la
aparicion de multiples enfermedades en esta investigacion se pretendio
elaborar un pan integral a base de avena, afrecho, linaza e inulina y, a su
vez, evaluar su efectividad en personas con estrefiimiento en lo referente a la
frecuencia y caracteristicas de las evacuaciones y porque representa una

alternativa viable, econdmica y agradable para el mantenimiento de la salud.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En los ultimos tiempos, la alimentacién de las personas en los paises
occidentales ha experimentado modificaciones sustanciales siendo la mas
importante de ellas, la ingesta excesiva de alimentos refinados, lo que
ocasionado una ingesta baja o nula de fibra dietaria. En este sentido, se ha
descrito que esta baja ingesta de fibra esta relacionada con la aparicion de
patologias que afectan al sistema digestivo, como el estrefimiento,
hemorroides, diverticulosis, cancer de colon, apendicitis, arteriosclerosis,

hipercolesterolemia y obesidad, entre otras (Torija, 2011).

El estrefiimiento es definido como wuna de las alteraciones
gastrointestinales mas comunes de la poblacion humana caracterizandose
por la emision de heces muy duras, necesidad de hacer un esfuerzo
importante al momento de la defecacion, disminucion de la frecuencia
defecatoria (menor de 3 veces por semana) y sensacion de defecacion
incompleta. El estrefiimiento supone una alteracion del habito intestinal, cuya
percepcion esta influida por factores culturales y psicologicos, pero

principalmente dietéticos (Krog, 2008).

Las causas mas comunes del estrefiimiento estan relacionadas
principalmente con la falta de consumo diario de fibra; del mismo modo en
las ultimas décadas cobra relevancia el déficit en la ingesta de liquidos vy el
sedentarismo entre otros. Un componente esencial del tratamiento de los

individuos con estrefiimiento es proporcionar una dieta normal, rica tanto en



fibra soluble como insoluble. Las dietas bajas en fibra prolongan el tiempo de
transito intestinal y permiten la reabsorciéon de un exceso de agua y la

formacion de heces duras (Mahan y Scott, 2001).

Por otra parte, las diarreas provocadas por infecciones gastrointestinales
son causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Una
estrategia para reducir su incidencia o para acortar sus periodos de duracién
puede ser la modulacién de la microflora intestinal a través del consumo de
prebidticos. Se ha demostrado, que estos prebidticos disminuyen la

incidencia de infecciones intestinales (Dominguez, Ramos y Vazquez, 2009).

Se evidencia que actualmente las personas presentan una mayor
preocupacion por los temas relacionados con la alimentacién y la salud, por
ello, escogen cada vez con mayor frecuencia los alimentos basados en su
composicion nutricional y efectos sobre el organismo. Ademas, al
consumidor le interesa que los alimentos le aporten no sélo nutrientes sino
también otros compuestos beneficiosos, entre estos se encuentra la fibra
(Torija, 2011).

Los alimentos que contienen cereales integrales y, en particular los
productos de panificacion, representan una alternativa interesante como
productos saludables y funcionales ya que, fuera de las propiedades
nutricionales propias de los cereales y sus derivados (harinas, salvado,
germen o mezclas de ellos), cabe la posibilidad de transformarlos en
alimentos funcionales al adicionarles compuestos bioactivos de efecto
reconocido, tales como ciertos tipos de fibra dietaria, prebioticos, acidos
grasos omega-3, antioxidantes u otros. Los productos de panificacion son
economicos, faciles de envasar y transportar, de prolongada conservacion y

de amplia aceptacion. Estas caracteristicas, sumadas al gran volumen de



produccion, abren inmensas posibilidades de elaboracion de alimentos
funcionales (Edel y Lutz, 2009).

Cabe destacar, que entre los alimentos funcionales se encuentran los
prebidticos siendo la inulina uno de los mas importantes, este compuesto es
un ingrediente alimenticio no digerible que produce un efecto beneficioso en
el hospedador al estimular el crecimiento selectivo y/o la actividad metabdlica
de un numero limitado de bacterias en el colon. Entre los beneficios para la
salud aportados por la inulina se reportan la disminucion del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer de colon y
enfermedades relacionadas al tracto gastrointestinal. La inulina se utiliza
como suplemento o como sustituto de macronutrientes. Como suplemento se
afiade para incrementar el contenido de fibra dietaria de los alimentos. Puede
ser utilizada en varios productos a nivel empresarial como productos lacteos

y cereales (Lara, 2011).

Formulacion del problema

Debido a lo antes mencionado se plantearon las siguientes interrogantes:

¢El pan integral elaborado a base de avena, afrecho, linaza e inulina
contribuye con la mejora del transito gastrointestinal en personas con

estrefiimiento?
¢Influye el ejercicio fisico, la ingesta de agua y dieta sobre el estrefiimiento?

¢El producto elaborado cumplira con las caracteristicas organolépticas

necesarias para su aceptacion?



Objetivos
General

Evaluar el efecto del pan integral a base de avena, afrecho, linaza e

inulina sobre el transito gastrointestinal en personas con estrefimiento.

Especificos

e Desarrollar el pan integral a base de avena, afrecho y linaza,
enriquecido con inulina.

e Determinar la calidad nutricional del pan elaborado por medio del
analisis proximal, asi como su aceptabilidad y nivel de agrado a través
del analisis sensorial.

e Analizar la influencia del patrén de consumo alimenticio, la ingesta de
agua y la practica de ejercicio en las personas con estrenimiento.

e Evaluar el efecto del pan sobre el transito gastrointestinal de personas

con estrenimiento.

Justificacion

La alimentacion sufre cambios constantes y en las distintas épocas se han
valorado los mas diversos alimentos por su influencia en el organismo.
Actualmente, los consumidores tienen en cuenta la importante relacion entre
alimentacion y salud y se preocupan por conocer los alimentos y su papel en

este sentido (Torija, 2011).

La importancia de los cereales en la nutricidon de millones de personas de
todo el mundo es ampliamente reconocida. Debido a su ingesta
relativamente elevada en paises en vias de desarrollo, no se les puede

considerar solo una fuente de energia, sino que ademas suministran



proteinas. Como todos los demas alimentos que provienen de los cereales, el
pan se consume principalmente como una fuente de energia de bajo costo,
contiene alrededor de 40 a 45% de otros constituyentes que contribuyen
también en forma notable a la ingestion diaria de nutrientes, ademas de 8 a
9% de proteinas y cantidades significativas de minerales y vitaminas (Fox y

Cameron, 1992; Citado por Sanchez, Urrea y Marquina, 2010).

Por su parte, el pan de trigo integral presenta un valor nutricional elevado;
el contenido en fibra es de 2 a 5 veces superior al del pan normal, y la
sustitucién del pan comun por el pan integral satisface gran parte de las
recomendaciones de la ingesta de fibra dietética. La reglamentacion europea
1924/2006 sobre alegaciones nutricionales del etiquetado de alimentos
restringe el uso del nombre “Fuente de fibra” al producto que posee al menos
3g/100g y “Alto en fibra” al que contiene al menos 6g/100g; la mayor parte de
los panes blancos estan por debajo del 3% mientras que la mayor parte de

los panes integrales estan por encima del 6% (Gil, 2010).

En Venezuela, para que un alimento se considere "Fuente de fibra" debe
proporcionar del 10 al 19% de los Requerimientos de Ingesta Diaria (RID)
(COVENIN, 1997).

La mayoria de las recomendaciones nutricionales en el mundo, incorporan
sugerencias de consumo de fibra que en términos generales oscilan entre
20-40 g/dia para el adulto. En estudios de consumo de alimentos realizados
en Venezuela desde el periodo 1992-1997, se ha encontrado que el consumo
de fibra promedio (17g/per/dia) no cubre la recomendacion formulada en
1993. Se propone incrementar la cantidad de fibra recomendada de 9 a 12
g/1000Kcal/dia, con un minimo de 20g/persona/dia (INN, 2000).

Se observa ademas, que sumado al bajo consumo de fibra en la dieta y la
carencia de ingesta de agua, otro factores que pudieran incidir en la apariciéon

del estrefimiento entre las poblaciones urbanas, se encuentra el estrés



producido por las multiples ocupaciones, el trafico y horarios irregulares de
alimentacion. La disminucién del contenido de fibra de la dieta, puede ser un
factor importante en la aparicion o las complicaciones del estrefimiento,
debido a esto las personas recurren a la ingesta de farmacos (laxantes) de
manera desproporcionada asociandose a posibles alteraciones digestivas
(Krog, 2008).

Un elemento que parece favorecer el transito intestinal y evitar el
estrefiimiento, son los prebiodticos, entendidos como oligosacaridos que
resisten la hidrolisis en el intestino delgado, se fermentan en el colon y
producen una estimulacion selectiva de las bifidobacterias y los lactobacilos
(Gil, 2010).

En este sentido, la inulina es un prebidtico no digerible que estimula el
crecimiento de las bifidobacterias o bacterias benéficas, estas producen
acidos grasos de cadena corta que disminuyen el pH intestinal y generan
sustancias antibacteriales, haciendo del intestino un lugar no apto para
bacterias no deseadas. A través de la produccién de altos niveles de acidos
grasos de cadena corta, las bifidobacterias previenen el estrefimiento o

constipacion y estimulan la motilidad intestinal (Solis, 2008).

La inulina es utilizada en la industria alimentaria para la preparacion de
alimentos funcionales a los que se afade por su papel prebiodtico (Madrigal y
Sangronis, 2007; Roberfroid, Van y Gibson, 1998; citado por Torija, 2011).

Por lo antes expuesto, se propuso la elaboracion de un pan integral a
base de alimentos con alto contenido de fibra como lo son la avena, afrecho
y linaza complementado con inulina, prebidtico que ayuda a mejorar el

transito gastrointestinal en personas con estrefiimiento, con el fin de aportar



conocimientos y soluciones mas factibles para aliviar los sintomas de este

problema.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Durante la busqueda y revision de otras investigaciones realizadas sobre
el problema formulado se presentan a continuacion los estudios previos que

mantienen relacidon con el tema.

En un estudio caso control, retrospectivo, con el objetivo de identificar y
describir los factores de riesgo asociados al estrefiimiento en la poblacién
infantil, se evaluaron dos grupos de nifios: con estrefimiento (GE) y sin
estrefimiento (GSE); la muestra estuvo constituida por 898 casos de los
cuales el 45,4% pertenecia al GE y el 54,5% al GSE. Los resultados
demostraron que el 53,6% de los nifios del GE presentaban antecedentes
maternos de estrefiimiento frente al 21,4% del GSE. El 53,2% del GE refirid
presentar una falta de periodicidad para ir al bafio frente al 64,9% del GSE
que seguia una pauta regular diaria. El 73,4% del GE consumia menos de
cuatro vasos de agua al dia frente al 47,1% del GSE que tenian una ingesta
de agua mayor. El consumo de verduras y legumbres fue significativamente
inferior en el GE que en el GSE. Los factores de riesgo asociados a sufrir
estrefiimiento fueron antecedentes familiares, carencia de un horario
determinado para ir al bafo, insuficiente consumo de fibra y consumo nulo de
frutas en la dieta. Se concluy6é que ademas de variar algunos componentes
de la dieta, en la prevencion del estrenimiento infantil se deberia actuar para
que el nino adquiera un habito diario y regular de defecacion (Comas y
Polanco, 2005).
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De la misma manera, en un estudio a manera de ensayo clinico
controlado cuyo objetivo fue evaluar el efecto del consumo de un yogur que
contenia 2,36 g de inulina y 1,77 g de polidextrosa, en comparaciéon con un
yogur control sin inulina, en 33 adultos sanos y 37 constipados. El estudio
incluyé dos periodos de cinco semanas separados por tres semanas de
reposo: uno con el producto experimental y otro con el control. Los sujetos
consumieron un yogur al dia la primera semana de cada periodo, dos al dia
en la tercera semana y tres al dia en la quinta, y anotaron diariamente la
intensidad de los sintomas digestivos asi como el numero de deposiciones
emitidas y su consistencia. Los resultados muestran que con el consumo de
dos yogures diarios con inulina existe un aumento significativo de la
sintomatologia digestiva en los sujetos sanos, debido principalmente a la
mayor emisién de los gases rectales. Observaciones similares se realizaron
en los sujetos constipados, con el consumo de tres yogures diarios. Ademas
se observo una mejora significativa tanto en la frecuencia de deposiciones
como en su consistencia, contribuyendo al alivio de su problema de
constipacion. Este estudio sugiere que el consumo del producto con inulina
contribuye a atenuar el estrefimiento, mientras que en los sujetos sanos un
consumo de dos yogures al dia aumenta los sintomas desagradables
(Gotteland y Brunser, 2006).

Por otra parte, en una investigacion de tipo pre-experimental cuyo
objetivo fue la elaboracion de una bebida pasteurizada a base de linaza y su
efecto en personas con estrefiimiento. El estudio incluyd dos fases: la
primera consistio en la elaboracion de la bebida: semillas de linaza 10g, agua
400mL, 18mL de sorbitol USP y 0,5g de acido citrico, y se realizé la
determinacion de su valor nutricional. Posteriormente se sometio al test de
aceptabilidad con una muestra de 40 jueces no entrenados resultando un

nivel de agrado de mas del 50% de los panelistas. La segunda fase consisti6

11



en la determinacion de la efectividad de la bebida en 10 personas con
estrefimiento, se establecieron las diferencias en los factores (ritmo de
evacuacion, dolor al evacuar y heces duras) antes y después de su consumo,
a través de la prueba Kruskal-Wallis se detectaron diferencias significativas,
es decir, que el ritmo de las evacuaciones aumentd después del consumo de
la bebida, y disminuy6 el dolor al evacuar y las heces duras. Se concluyd que
la ingesta de la bebida pasteurizada mostré una mejoria significativa en los

parametros relacionados con el estrefiimiento. (Osorio y Cruces, 2011).

Por otra parte, en un estudio observacional, descriptivo y transversal que
tuvo por propodsito la determinacién de la ingesta de fibra alimentaria en
adolescente para lo que se empleo una muestra de 121 adolescentes de 11
a 18 afios, de diferentes instituciones educativas de la ciudad de Mérida,
Venezuela. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de un
recordatorio alimentario de 24 horas. Luego se realizé un analisis inferencial
de los datos recolectados y se empled la prueba de “t” de Student,
obteniendo como resultado que 37,2% de los adolescentes tenian una
ingesta caldrica sobre la norma, mientras que 28,9% estaban por debajo de
la norma. El promedio de la fibra real consumida fue de 16,1769+11,7053g.
El promedio de la fibra ideal fue de 19,85341£11,8294 g que resulté ser mayor
que el promedio de la fibra real consumida. En conclusion, los adolescentes

consumian cantidades bajas de fibra en su dieta habitual (Salazar, 2006).

En este orden de ideas, un estudio pre-experimental con pre y post prueba
tuvo como objetivo la determinacion del efecto de la suplementacion en la
dieta con diferentes cantidades de fibra sobre los niveles de colesterol, para
ello se tomdé una muestra de 28 individuos de ambos sexos, con edades

comprendidas entre 31 vy 63 anos, los cuales presentaban
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hipercolesterolemia, sin enfermedades metabdlicas (diabetes entre otras).
Los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos a los cuales
se les asignd diferentes raciones (7g, 14g, 21g, 28g) de fibra soluble e
insoluble, ademas de una dieta estandar. Se aplicé analisis de varianza de
un factor (ANOVA) para establecer las diferencias entre los niveles de
colesterol sanguineo antes y después de la adicién de la mezcla de fibra y el
método Kruskal-Wallis, para establecer diferencia entre las raciones,
teniendo como resultado que los niveles de colesterol iniciales se ubicaron en
(267,47 + 48,65)mg/dL, disminuyendo al final del periodo de 30 dias a

(224,21 + 40,17)mg/dL encontrando diferencias significativas entre ambos

+

periodos. Por otra parte, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con las distintas raciones de fibra. Se concluyé
que la adicion de fibra en la dieta disminuye los niveles de colesterol

sanguineo. (Rodriguez y Rodriguez, 2007).

Para finalizar, en una investigacion experimental, cuyo objetivo fue
determinar si la administracion de un preparado lacteo enriquecido con un
suplemento de fibra soluble (inulina y maltodextrina resistente a la digestion),
afecta los sintomas del estrefiimiento crénico primario idiopatico. Para ello se
tomé una muestra de 32 individuos de ambos sexos con estrefimiento segun
los criterios de Roma Il. Los 32 individuos que formaban la muestra, se
dividieron al azar en dos grupos homogéneos. A cada grupo se le asigno un
tipo de leche (A o B), una de ellas era leche semidesnatada enriquecida con
fibra (A) y la otra leche semidesnatada (B). Los sujetos tomaron medio litro
de leche diario durante 20 dias, lo que supone que aquellos que tomaron la
leche enriquecida ingirieron 20 gramos de fibra al dia. Como resultado
obtuvieron que el esfuerzo deposicional, la sensacion de obstruccion en la
evacuacion y el numero de dias entre deposiciones disminuyeron

significativamente tras la ingesta de leche con fibra. Se concluy6é que el
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preparado lacteo con suplemento de fibra soluble (inulina y maltodextrina
resistente a la digestidn), mejora la situacion de estrefiimiento cronico

primario idiopatico en base a los criterios de Roma Il. (Lopez et al, 2008).

Bases tedricas
Los cereales

La importancia de los cereales en la nutricion de millones de personas en
todo el mundo es ampliamente reconocida. Debido a su ingesta
relativamente elevada en los paises en vias de desarrollo, no se les puede
considerar solo una fuente de energia, sino que ademas suministran

cantidades importantes de varios nutrientes (Jaffe, 1987).

Los cereales son principalmente fuente de carbohidratos pero contienen
algo de proteina (cerca de 6% en el arroz y del 12% en la avena y trigo
canadiense). Ademas, su contenido de grasa varia de 1,5% en el trigo hasta
cerca de 5% en la avena. Los cereales también contienen cantidades
considerables de vitaminas del grupo B, aunque, como es evidente la
cantidad de dichas vitaminas presentes en los productos fabricados a partir
de los cereales depende del grado al que han sido separadas las diversas
partes del grano en el proceso de molienda (refinado). La cantidad de
humedad en los cereales es pequeia (desde 7% en la avena hasta cerca del
12% en el trigo) (Fox y Cameron, 2007).

Por otra parte, los cereales han sido y seguiran siendo el alimento basico
de la gran mayoria de las poblaciones mundiales. El pan, inventado
probablemente en Egipto hace mas de 5000 afios ha sido una de las causas
de la gran expansién del uso del trigo. El trigo es el cereal mas importante en
produccion y en comercio internacional; se produce en areas de clima

templado y con humedad moderada. Después del arroz, el trigo es el
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alimento humano mas importante del mundo entero, su consumo puede ser
de muchas formas, como son: pan, pastas, pasteles, galletas, tortas, sopas

entre otras (Fox y Cameron, 2007).

El arte de moler el trigo para la fabricacion de harina es muy antiguo y ha
sido un gran impulsor para el avance tecnoldgico. Del grano de la semilla de
trigo se pueden separar fracciones de muy diversas caracteristicas. Al triturar
el grano descascarado completamente y sin separar nada, resulta la harina
integral, de color oscuro y de sabor fuerte, relativamente alta en fibra y
también en vitaminas y minerales. El pan fabricado con esta harina ha sido el
alimento base en la Europa medieval y todavia es popular en muchas partes
de este continente. La harina blanca se solia considerar un gran lujo, hasta
que los molinos modernos permitieron su elaboracién a gran escala y el pan
blanco adquirié un elevado prestigio social. El contenido de proteinas del
trigo es de 11-14% y su conjunto se llama gluten, dandole la consistencia
plastica necesaria para la panificacion. Es deficiente en el aminoacido lisina
(Jaffe, 1987).

Cereales Integrales

Los alimentos con cereales integrales son una fuente considerable de
nutrientes y sustancias fitoprotectoras, las cuales usualmente no abundan en
la dieta, por esta razén, ampliar la variedad y disponibilidad de alimentos
sabrosos que contengan cereales integrales podria aumentar su consumo y
de esta manera, tener una repercusion importante para la salud publica
(Vallejo, 2011).

El papel protector de los cereales integrales

Es urgente considerar los recientes hallazgos epidemiologicos, que

proporcionan pruebas contundentes del papel protector de los alimentos con
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cereales integrales con respecto a varias enfermedades, entre las que se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer y la

diabetes de tipo 2.

También se ha constatado que las mujeres de mediana edad que
consumen alimentos con cereales integrales estan mas delgadas que las que
consumen productos a base de cereales refinados. Los principales cereales
que se consumen son el trigo, arroz, centeno, maiz, avena, y cebada, todos
ellos miembros de la familia de las gramineas. La estructura de todos los
granos es similar y consta de tres partes: el endospermo o parte interna
compuesta principalmente de almidon (pero en el caso del trigo, cebada, y
centeno también por un complejo de proteinas llamado gluten, formado por
las gliadinas y gluteinas que le dan elasticidad y caracteristicas panificables a
la masa del pan), el germen o embrion, y el salvado o parte externa, que

forma una capa protectora alrededor del grano (Vallejo, 2011).

Desde hace tiempo se considera que la fibra alimentaria (de tipo soluble o
insoluble, segun el cereal del que se trate) es el componente de los cereales
integrales que tiene mayor efecto protector sobre la salud. Sin embargo,
actualmente se cuenta con mas pruebas de la existencia de otros nutrientes
beneficiosos en los cereales integrales que se pierden con el refinamiento,
entre ellos podemos nombrar la vitamina E, vitaminas del complejo B,
diversos minerales como hierro, magnesio, zinc y selenio, y varias sustancias
fitoquimicas protectoras. Esta gran cantidad de nutrientes indispensables
para la salud presentan un efecto conjunto y sinérgico, de modo que el
“conjunto integral” proporcionaria mas beneficios que los derivados de la

suma de los componentes por separado (Vallejo, 2011).
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Avena

Este cereal es una semilla formada por dos partes: la cascara externa y la
semilla. La cascara externa se compone de cascarilla que es la cubierta, rica
en silice y lignocelulosa. La semilla se compone de dos estructuras: el
germen o embridon que es rico en proteinas de alto valor biolégico, grasas
insaturadas con acidos grasos esenciales, vitaminas (E y B4) y el
endospermo (parte interna del grano), que se compone principalmente de
almidon. Algunos autores incluyen a la avena en la lista de cereales con
gluten, junto con el trigo, la cebada y el centeno, y por tanto sugieren que
debe evitarse en personas con dieta libre de gluten. Sin embargo, en estos
casos, otros autores recomiendan un consumo maximo de 1/2 taza de avena
"Libre de Gluten" al dia para aprovechar sus otros nutrientes. La polémica
surge por el hecho de que usualmente se emplean los mismos molinos en el
procesamiento del trigo, cebada o centeno y la avena, por lo cual puede
haber contaminacion cruzada (ADA, 2013; Arendt y Dal Bello, 2008).

El grano de avena que se cosecha esta formado por la semilla, muy facil
de digerir y la envoltura, que no es digerible. En afos recientes se ha
difundido mucho su uso en forma de cereales de desayuno, y forman parte
de numerosos alimentos preparados. La avena forma el género Avena de la
familia de las gramineas (Gramineae), y es uno de los cereales mas
completos; por sus cualidades energéticas y nutrimentales, ha sido la base
de la alimentacién de pueblos y civilizaciones europeas. Cuanto mas
equilibrado sea el patréon de aminoacidos esenciales presentes en un
alimento, mayor es su valor biologico, y la avena contiene los ocho
aminoacidos esenciales para la sintesis de proteinas (ADA, 2013; Arendt y
Dal Bello, 2008).

La avena es el cereal con mayor porcentaje de grasa vegetal. El 65% es

de acidos grasos insaturados, de los cuales el 35% es acido linoleico. A su
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vez, 100g de avena cubren un tercio de nuestras necesidades diarias de
acidos grasos esenciales. La avena contiene hidratos de carbono de
absorcién lenta y de facil asimilacién. Estos proporcionan energia durante
mucho tiempo después de haber sido absorbidos por el aparato digestivo,
evitando la sensacion de fatiga y desmayo que se experimenta cuando el
cuerpo vuelve a reclamar glucosa (hipoglucemia) (ADA, 2013; Arendt y Dal
Bello, 2008).

Ademas de estos componentes, la avena contiene otros elementos no tan
importantes desde el punto de vista nutritivo, pero necesarios para el buen
almacenamiento intestinal. Se trata de sustancias insolubles que no se
absorben en el intestino, pero que sin embargo, resultan de una
extraordinaria importancia para la buena digestion. Es lo que normalmente se
conoce como “Fibra”. Las fibras vegetales aumentan el contenido intestinal,
con lo cual ayudan tanto a prevenir como a eliminar el estrefiimiento
(Mendoza y Calvo, 2010).

Linaza

El nombre botanico de la linaza es Linum usitatissimum de la familia
Linaceae. La linaza es un cultivo muy versatil, las semillas que son utilizadas
para alimentacion humana y animal son cosechadas y posteriormente
tamizadas a través de una malla fina, lo que resulta en un conjunto uniforme
de semillas enteras (consideradas 99,9% puras). Las variedades de linaza
para consumo humano son diferentes de las variedades de linaza que se
utilizan como fibra para fabricar lino. Todas las variedades que se producen
para consumo humano u otros propésitos fueron desarrolladas utilizando
meétodos de cultivo tradicionales y no contienen organismos genéticamente
modificados (OGMs) (Morris, 2007).
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La linaza es rica en grasa, proteina y fibra dietaria. En promedio, la linaza
pardo-rojiza canadiense contiene 41% de grasa, 20% de proteina, 28% de
fibra dietética total, 7,7% de humedad y 3,4% de cenizas (Morris, 2007).

El patron de aminoacidos en la proteina de la linaza es similar al de la
proteina de soya, la cual esta considerada como una de las proteinas
vegetales mas nutritivas. La linaza contiene una mezcla de acidos grasos,
sobretodo es rico en los de tipo poliinsaturados, particularmente en acido
alfa-linolénico (ALA) el cual es el acido graso esencial omega-3 y el acido
linoleico (AL), el cual es el acido graso esencial omega-6. Estos dos acidos
grasos poliinsaturados son esenciales para el ser humano. En este sentido,
la linaza es baja en carbohidratos disponibles (azucares y almidones),

suministrando unicamente 1 gramo (g) por cada 100 g (Morris, 2007).

Por esta razon, la linaza contribuye poco a la ingestion total de

carbohidratos. La fibra que contiene puede ser:

- Fibra Insoluble: que son carbohidratos vegetales no digeribles y otros
materiales que se encuentran intactos en las plantas, como la celulosa y la

lignina.
- Fibra Soluble: ElI mucilago extraido de las semillas de linaza.

La fibra total (suma de la fibra insoluble y la fibra soluble), representa
alrededor del 28% del peso de las semillas de linaza sin desgrasar. Las

mayores fracciones de fibra en la linaza son: celulosa, mucilago y lignina.

Por otra parte, la linaza contiene al menos tres tipos de compuestos
fendlicos como son: los acidos fendlicos, los flavonoides y los lignanos. En
cuanto a vitaminas y minerales, en la linaza se encuentra principalmente la
vitamina E, en forma de gamma-tocoferol. Este compuesto es un antioxidante
que protege a las proteinas celulares y a las grasas de la oxidacion;

promueve la excrecion de sodio en la orina, lo cual puede ayudar a disminuir
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la presion en la sangre; y ayuda a reducir el riesgo de enfermedades del
corazon y algunos tipos de cancer. Los minerales que se encuentran en la
linaza son: calcio, cobre, magnesio, manganeso, fésforo, potasio, sodio y
zinc (Morris, 2007).

Linazay estrefiimiento

La linaza como los cereales y las leguminosas, tiene el potencial de
aumentar la laxacién, debido a su contenido de fibra dietaria, tanto soluble
como insoluble. La fibra actia como un agente esponjante en el intestino,
incrementa el peso fecal y la viscosidad del material digerido, mientras que
reduce el tiempo de transito del material a través del intestino. De esta
manera, la fibra dietaria ayuda a controlar el apetito y la glucosa en la sangre,
promueve la digestiéon y reduce los lipidos de la sangre. El beneficio de la
linaza molida en la laxacion se ha demostrado en adultos saludables y
personas mayores, que al consumir diariamente 9 gramos de linaza molida
incrementan su funcionamiento intestinal por semana en un 30% (Morris,
2007).

Afrecho o Salvado de trigo

El salvado de trigo es un ingrediente alimenticio abundante y facil de
obtener, que influye en importantes funciones fisiolégicas relacionadas con
sus propiedades beneficiosas para la salud y de prevencion de algunas

enfermedades cronicas (Gil, 2010).

El proceso de molienda del grano de trigo permite separar sus principales
partes anatomicas (salvado, endospermo y germen). El salvado contiene,
tanto adherido como libre, material procedente del endospermo amilaceo y

es de gran riqueza en fibra. Tanto la fibra soluble como Ila insoluble tienen
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capacidad para regular la funcion del colon, medida segun el peso de las
deposiciones y el tiempo de transito, pero los mecanismos de accion son
diferentes. La fibra insoluble, como la del salvado de trigo, es resistente a la
fermentacion por las bacterias del colon e incrementa el volumen fecal
mediante retencién de agua. Este incremento de volumen permite el aumento

del peristaltismo intestinal y facilita la excrecion (Gil, 2010).

El consumo de dosis suplementarias de salvado de trigo puede ser eficaz
en el tratamiento de algunas disfunciones gastrointestinales comunes, como
por ejemplo, en el tratamiento para la prevencién del estrefiimiento en hasta
el 60% de los casos. El salvado de trigo sin procesar con particulas de gran
tamafo, administrado en las cantidades maximas toleradas, de 10-25g/Dia,
puede anadirse a los alimentos en varias porciones, si bien el consumo de
las mismas cantidades a partir de pan integral, cereales de desayuno y
galletas, altos en fibra alcanza una respuesta similar en personas con
diverticulosis (Gil, 2010).

La Fibra total

Se refiere a la fibra dietaria que se encuentra en forma natural en los
alimentos, y se denomina "Fibra funcional" (fibra que tiene beneficios para la
salud) a la que se adiciona a los alimentos. En la actualidad, las etiquetas de
informacion incluyen solo la fibra dietaria y no reflejan la fibra funcional
agregada. Las fibras se componen sobre todo de los polisacaridos que no
son almidén como: celulosa y hemicelulosa (fibra insoluble), pectinas, gomas
y mucilagos (fibra soluble). Las ligninas son los unicos componentes de la
fibra dietaria que no son carbohidratos. Por tanto, estas fibras no digeridas
pasan por el intestino delgado hasta el intestino grueso, donde las bacterias
metabolizan una parte y forman acidos grasos de cadena corta y gas

(metano, didxido de carbono e hidrégeno). Estos acidos grasos de cadena
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corta aportan combustible para las células del intestino grueso y fomentan la

salud intestinal (Rodriguez y Magro, 2008).

Las fibras insolubles forman la parte estructural de la pared celular vegetal
de las verduras y los cereales integrales. Las capas de salvado forman la
cubierta externa de todas las semillas; por tanto, los granos integrales son
buenas fuentes de fibra. Por su estructura quimica, estas fibras no se

disuelven en agua (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor, Moe y Berning, 2010).

Por su parte, las fibras solubles y algunas hemicelulosas se disuelven con
facilidad en agua y adquieren una consistencia viscosa (parecido a un gel).
Esta propiedad las hace utiles para espesar mermeladas, jaleas, yogurt y
otros alimentos. Las propiedades fisicas de las fibras solubles e insolubles
tienen beneficios para la salud cuando se consumen en cantidades
adecuadas. Por ejemplo, estd demostrado que las fibras disminuyen la
concentracion sanguinea de colesterol y glucosa, lo que reduce los riesgos
de enfermedad cardiovascular y diabetes. Las fibras insolubles disminuyen el
tiempo de transito intestinal, lo que reduce el riesgo de estrefimiento,
enfermedad diverticular y cancer de colon (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor,
Moe y Berning, 2010).

Ademas estos autores agregan que para las personas con dificultades
para consumir cantidades adecuadas de fibra, ésta se encuentra disponible
como complemento o aditivo en ciertos alimentos (fibra funcional). De esta
manera, los individuos con consumo relativamente bajo de fibra pueden
obtener los beneficios de la misma (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor, Moe y
Berning, 2010).

Promociéon de salud intestinal

La fibra agrega volumen a las heces lo que facilita la evacuacion

intestinal. Cuando se consumen cantidades adecuadas de fibra y liquido, las
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heces son grandes y blandas, el mayor tamafio estimula al musculo
intestinal, favoreciendo la eliminacion. Por consiguiente, se requiere menos
fuerza para expulsar las heces (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor, Moe vy
Berning, 2010).

Cuando se ingiere muy poca fibra ocurre lo contrario, las heces son
pequefas y duras. Esto puede causar estrefiimiento lo que obliga al sujeto a
ejercer una fuerza excesiva durante la defecacion. Con el tiempo, el esfuerzo
excesivo puede conducir al desarrollo de hemorroides. Esta presién alta por
el esfuerzo también hace que algunas partes de la pared del intestino grueso
protruyen (sobresalen de sus limites normales) entre las bandas circundantes
de musculo, lo que forma pequefios sacos llamados diverticulos. EI material
fibroso, las heces y las bacterias pueden quedar atrapados en los diverticulos

y causar inflamacion (Byrd- Bredbenner, Beshgetoor, Moe y Berning, 2010).

El consumo de fibra (soluble o insoluble) mejora el estrefimiento leve y
moderado, debido al incremento de la masa fecal. La fibra insoluble, poco
fermentable, es la que aumenta en mayor grado la masa fecal debido a los
restos de fibra no digeridos y a su capacidad para retener agua. La fibra
soluble, y en general fermentable, aumenta la biomasa bacteriana y la
retencion de agua. ElI aumento del volumen fecal y el consiguiente
estiramiento de la pared intestinal, estimulan los mecano-receptores y se
producen los reflejos de propulsion y evacuacion. Las sales biliares y los
acidos grasos de cadena corta también estimulan la motilidad y aceleran el
tiempo de transito intestinal. Los gases producidos en la fermentacion
aumentan la masa fecal al quedar atrapados en el contenido intestinal e
impulsan la masa fecal al actuar como bomba de propulsion (Escudero y
Gonzalez, 2006).
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Prebidticos

Algunos componentes de la fibra son denominados prebidticos, definidos
como ingredientes alimenticios no digeribles de los alimentos, que afectan de
manera positiva al huésped, estimulando de forma selectiva el crecimiento
y/o la actividad metabolica de un numero limitado de cepas de bacterias
colonicas. Estos compuestos se caracterizan por ser moléculas de gran
tamafio que no pueden ser digeridas por las enzimas digestivas del tracto
gastrointestinal alto, alcanzando el intestino grueso donde son degradados
por la microflora bacteriana, principalmente por las Bifidobacterias y
Lactobacilos, generando de esta forma una biomasa bacteriana saludable y

un pH 6ptimo (Olagnero et al., 2007).

Para que un ingrediente alimenticio sea considerado prebidtico debe

cumplir con los siguientes criterios:
* No debe ser hidrolizado o absorbido en la parte alta del tracto digestivo;

* Debe ser fermentado selectivamente por una o un numero limitado de
bacterias potencialmente benéficas del colon, por ejemplo bifidobacterias y

lactobacilos;

» Debe ser capaz de alterar la microflora colénica tornandola saludable, por
ejemplo reduciendo el numero de organismos putrefactivos e incrementado

las especies sacaroliticas (Olagnero et al., 2007).

Inulina como prebidtico

La molécula de inulina no es digerida por las enzimas digestivas del
humano y puede llegar intacta al colon. Una vez en el colon, la inulina se
fermenta y ha sido encontrado en estudios in vivo e in vitro, sus propiedades

prebidticas con respecto a ciertas especies benéficas de bifidobacterias; en
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otras palabras la inulina tiene efecto bifidogénico. Al estimular el crecimiento
de las bacterias benéficas, estas producen acidos grasos de cadena corta
(SCFAs) que disminuyen el pH intestinal y generan sustancias
antibacteriales, haciendo del intestino un lugar no apto para bacterias no
deseadas (como Clostridium ssp y E. coli), asi como algunas enzimas que
generan problemas de salud. El consumo de inulina incrementa la cantidad
de bifidobacterias y reduce la cantidad de bacterias nocivas para el humano,
por lo tanto hay un balance mas saludable en la flora benéfica del colon
(Solis, 2008).

Protecciéon contra infecciones intestinales

Por mecanismos competitivos, las bifidobacterias impiden el crecimiento
de bacterias potencialmente patégenas, uno de éstos es la generacién de

acidos grasos de cadena corta (Solis, 2008).
Otros mecanismos son:

» Produccion de acido lactico.
» Reduccion del pH del colon.
» Produccion de materiales antibioticos.
» Reduce la formacién de putrefaccion.

Reduccioén de los niveles de colesterol

Recientemente se ha demostrado el papel de los acidos grasos de
cadena corta en la reduccion de los niveles de colesterol. En este sentido, la
relacion acetato/propionato, es de vital importancia. El acetato se conoce
como un precursor del colesterol mientras que los propionatos son

inhibidores de la sintesis de colesterol hepatico. La relacion
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acetato/propionato resulta de la fermentaciéon de inulina y favorece la

disminucién del colesterol (Solis, 2008).

Estrefiimiento, causas, diagnostico y tratamiento

El estrefiimiento puede definirse como la evacuacién fecal infrecuente o
dificil. Lo que se considera normal para un individuo (dos o tres evacuaciones
en una semana) puede considerarse evidencia de estrefiimiento en otro. El
estrefimiento puede existir como trastorno primario de la motilidad intestinal,
efecto colateral de farmacos, problemas relacionados con otra enfermedad o

sintoma de lesiones obstructivas del tubo digestivo (Mattson, 2011).

Se presenta cuando la masa fecal permanece en el colon por mas de las
24 a 72 horas normales, después de la ingestion de una comida, o cuando el

paciente tiene que hacer esfuerzo para defecar (Escott-Stump, 2005).

Las causas mas frecuentes de estrefiimiento son la falta de respuesta a la
urgencia para defecar, la ingestion insuficiente de fibra, el consumo
inadecuado de liquidos, debilidad de los musculos abdominales, inactividad y
reposo en cama, embarazo y hemorroides. El diagnostico del estrefiimiento
casi siempre se basa en los antecedentes de evacuaciones infrecuentes,
esfuerzo para la defecacion, evacuacion de heces duras y apelotonadas, o
sensacion de evacuacion incompleta después de la defecacion. El tacto
rectal se emplea para determinar si hay impactaciéon fecal, estrechamiento
anal o tumoraciones rectales. Debe descartarse también que el estrefiimiento
sea un signo de otra enfermedad. Las pruebas que miden el tiempo de
transito coldnico y valoran la funcion de la defecacion se reservan para casos

resistentes (Mattson, 2011).
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El tratamiento para el estrefiimiento casi siempre se dirige al alivio de la
causa. Debe hacerse un esfuerzo consciente para responder a la urgencia de
la defecaciéon. Es necesario dedicar un tiempo a la evacuacion después de
cada comida, cuando son mas probables los movimientos en masa del colon.
Debe alentarse el consumo adecuado de liquido y fibra en la dieta. El
ejercicio moderado es esencial y los sujetos con reposo en cama se
benefician con los ejercicios pasivos y activos. Los laxantes y enemas deben
usarse con prudencia, no deben utilizarse de forma habitual para tratar el
estrefimiento simple porque interfieren con el reflujo y pueden lesionar la

mucosa rectal (Mattson, 2011).

Definicidn basica de términos

Afrecho: también conocido como "Salvado", procede de la molienda de los
cereales al desmenuzar la cascara. Es una fuente de fibra que puede ayudar
a la mejora de la salud de personas con estrefiimiento, hemorroides,
colesterol alto, diabetes y prevenir males mayores. Existen distintos tipos de
Afrecho como el grueso y fino sin tostar, afrecho tostado simple, afrecho
tostado y endulzado con papeldn, e incluso mezclado con semillas como
linaza para aumentar sus virtudes como fuente de fibra. La cascara del trigo
contiene entre 60 y 80 % de todos los minerales de este cereal, como hierro,
fésforo, zinc, magnesio y potasio, Ademas tiene una gran riqueza en
vitaminas del complejo B, asi como vitamina K, esencial para la coagulacion

correcta de la sangre y el metabolismo de los huesos (Gil, 2010).

Celulosa: es un polisacarido de cadena recta, de moléculas de glucosa no
digerible por la presencia de enlaces beta; Forma parte de la fibra insoluble
(Gil, 2010).

Defecacidn: proceso biolégico de eliminacion de las heces (Gil, 2010).
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Estrefiimiento: se define cuando existe una evacuacion intestinal
infrecuente o una dificultad para la expulsion de las heces. La frecuencia es
variable en cada persona y por ello se puede hablar de estrefiimiento si se

produce menos de tres evacuaciones intestinales por semana (Gil, 2010).

Fibra dietaria: es la fibra que se encuentra en los alimentos (Garcia y
Velasco, 2007).

Fibra funcional: es la fibra que se afade a los alimentos, que proporciona

beneficios para la salud (Garcia y Velasco, 2007).

Fibra insoluble: es la fibra que no se disuelve de forma principal en agua y
que no suelen metabolizarse por bacterias en el intestino grueso. Incluyen

celulosa, algunas hemicelulosas y ligninas (Garcia y Velasco, 2007).

Fibra soluble: son las fibras que se disuelven o hinchan en agua y son
metabolizadas (fermentadas) por bacterias en el intestino grueso. Pueden ser
pectinas, gomas y mucilagos. Se denominan fibras viscosas (Garcia y
Velasco, 2007).

Goma: fibra dietética que contiene cadenas de galactosa, acido glucurénico
y otros monosacaridos; se encuentra de manera caracteristica en exudados
de tallos de plantas (Gil, 2010).

Hemicelulosa: fibra dietaria que contiene xilosa, galactosa, glucosa y otros

monosacaridos unidos entre si (Gil, 2010).

Inulina: polisacarido vegetal constituido por uniones de fructosa hasta
cincuenta o mas. Los fructooligosacaridos son moléculas en todo analogas a
la inulina pero de manera mas corta (hasta veinte mondmeros) (Aguilera,
2008).

Laxantes: es una preparacion usada para provocar la defecacién o la

eliminacidén de heces. Los laxantes son mayormente consumidos para tratar
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el estrefiimiento. Son a veces suplantados por enemas (Mahan y Scott,
2001).

Ligninas: fibra insoluble caracterizada por una estructura aromatica

compleja (no carbohidrato) de multiples anillos (Gil, 2010).

Linaza: es la semilla oleaginosa de la planta de lino, de la familia de las
Linaceas que se cultiva, entre otras cosas, para producir fibra y aceite de lino
(Morris, 2007).

Mucilagos: fibra dietética que consiste en cadenas de galactosa, manosa y
otros monosacaridos; se encuentra de manera caracteristica en algas
marinas (Gil, 2010).

Pan: es el producto de consistencia esponjosa, resultante de la coccidén de
una masa obtenida por la mezcla de harina de trigo, sal comestible y agua
potable, fermentada por la adicion de levaduras activas, adicionado o no de
los demas ingredientes y aditivos autorizados en la norma COVENIN
(COVENIN, 1997).

Pan especial: es el producto elaborado a base de harina de trigo, agua
potable, levadura, sal, azucar, grasa y/o harina de uno o mas cereales,
tubérculos y leguminosas y /o afiadido de los otros ingredientes y aditivos
(COVENIN, 1997).

Pan integral: es el producto de miga oscura, el cual contiene no menos de
25% de harina integral (COVENIN, 1997).

Pectina: fibra dietaria que contiene ademas de acido galacturdnico, otros
monosacaridos; se encuentra de manera caracteristica entre las paredes de

las células de las plantas (Gil, 2010).
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Sustancias fitoquimicas o Fitoquimico: son sustancias quimicas de las
plantas que aunque no se consideran esenciales para nuestro metabolismo,

son beneficiosas a largo plazo para nuestra salud (Gil, 2010).

Hip6tesis y Sistema de variables
Hipodtesis

El pan integral elaborado a base de avena, afrecho, linaza e inulina
modifica el patrén evacuatorio de las personas con estrefiimiento mejorando

el transito gastrointestinal.

Sistema de Variables
- Dependiente: Estrefiimiento.

- Independiente: Ingesta del pan integral a base de avena, afrecho, linaza e

inulina.

- Interviniente: Habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de agua.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo pre-experimental, en la que se
realizé pre y post prueba. El estudio se basé en establecer relaciones entre la
variable dependiente (estrefiimiento) e independiente (Ingesta del pan
elaborado) (Palella y Martins, 2010).

Disefio de investigacion

Corresponde a un diseno de investigacion experimental debido a que
hubo una manipulacion intencional y deliberada de la variable independiente
al proporcionar una dosis de pan integral a base de linaza, avena e inulina
para determinar su efecto sobre el transito intestinal en personas con

estrefimiento.
Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, regido
por criterios de inclusion, no inclusion y exclusion. La muestra quedo
conformada por 17 personas de ambos géneros quienes cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:
» Personas que presentaron problemas de estrefiimiento.

» Personas que aceptaron ser tratados con el pan integral.
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» Personas sin patologia clinica asociada.

» Personas sin tratamiento farmacologico.

Criterios de exclusion:

» Personas con uso obligatorio de medicamento.

» Personas que afirmaron no padecer estrefiimiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de los datos

La recoleccion de datos se realizé a través de una encuesta, utilizando un
instrumento previamente validado (ver Anexo 1), aplicado antes y después
del tratamiento con la finalidad de observar la efectividad del producto y
evaluar si existio alguna mejoria en el patron evacuatorio de los individuos,

tras la ingesta de una racion de pan diaria por 21 dias.

Ingredientes utilizados en la elaboracion del pan integral

» Harina de trigo leudante

» Afrecho de trigo

» Avena

» Linaza

» Prebidtico Orafti Synergy 1® (mezcla de inulina con
fructooligosacaridos)

» Leche en polvo completa

» Margarina

» Huevo

» Sal

» Azucar
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» Levadura en granulos.

El esquema tecnoldgico utilizado para la elaboracion del pan se presenta en

el capitulo IV.

Andlisis Fisico-Quimico

Este analisis juega un papel importante en el establecimiento y
mantenimiento de la calidad nutricional de los alimentos. La cantidad de
nutrientes que debe suministrar un alimento debe satisfacer las necesidades
metabdlicas y abarcar factores asociados a la digestion, absorcidén y
biodisponibilidad celular y son esenciales en el crecimiento y subsistencia de
los seres vivos (Osorio y Cruces, 2011). Es de vital importancia determinar la
cantidad de nutrientes presentes en un alimento y asi calcular cuanto aporta
al individuo después de los procesos de digestion, los cuales vuelven
disponibles los nutrientes en un tamano y forma que se pueden absorber y
transportar (Mahan & Escott, 2001 Cit. en Osorio y Cruces, 2011).

Los componentes determinados fueron humedad, cenizas, grasas,

proteinas, carbohidratos y fibra dietaria.

Determinacién de Humedad

Para la determinacion de humedad se utilizé el método de secado en
estufa de conveccion a presién atmosférica, el cual consistio en pesar una
muestra de 4g y luego someterla a una temperatura de 100°C, por un periodo
de 8 horas (COVENIN, 1980a).
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Determinacién de cenizas

Las cenizas constituyen la materia inorganica que forma parte de los
alimentos (sales minerales). Las cenizas permanecen como residuo luego de

la incineracién de la materia organica del alimento.

Se determiné carbonizando la muestra seca (proveniente de la
determinacién de humedad) de peso conocido, mediante el uso de una
plancha de calentamiento. Una vez culminado este proceso, se introdujo la
muestra carbonizada en la mufla a una temperatura de 500-525°C,
permitiendo la incineracién completa de la materia organica (COVENIN,
1981a).

Determinacion de proteinas

El método utilizado para el célculo de las proteinas del pan integral fue el
método Microkjeldahl, el cual se basa en la determinacién del nitrégeno total
de una muestra de alimento y se efectiua en tres etapas: mineralizacion o

digestion, destilacion vy titulacion.

En la fase de mineralizacién la muestra es sometida a la accién del acido
sulfurico (H2SO4) concentrado e hirviente, donde es convertida en CO,y H,O
mientras el nitrdgeno organico es fijado en forma de sulfato de amonio
(NH4)2SO4. Este proceso duré de 3 a 4 horas y se utiliz6 una Mezcla
catalizadora (2g de CuS04.5H,0 + 98g de K,SO4 anhidro), para aumentar el

punto de ebullicion del acido sulfurico hasta 370-410°C

En la fase de destilacién, el nitrégeno bajo la forma de sulfato de amonio,

es transformado en amoniaco mediante la adicién de hidroxido de sodio
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(NaOH). El gas amoniaco es destilado y recuperado en una solucién tampoén
de acido bodrico H3BOs. cuando el amoniaco es disuelto en una solucion
acida, como el caso de la solucion tampon de acido borico, capta los iones
de hidrogeno del medio y provoca un aumento del pH. El amoniaco es

transformado a borato de amonio (NH4H2BO3).

La tercera etapa consiste en la titulacion de la solucion de borato de
amonio obtenida en la fase de destilacion; esta se realizé afiadiendo acido
clorhidrico HCI (0,02N) hasta que el pH inicial de la solucién de acido borico
fue restablecido, esto permite cuantificar el nitrégeno destilado, es decir, la
cantidad de acido clorhidrico necesaria en la titulacién sera proporcional a la
cantidad de amoniaco fijado en la solucién tampon de acido borico, y a la vez
proporcional a la cantidad de nitrégeno de la muestra (COVENIN, 1980b;
Meyer, 1982. Cit. en Osorio y Cruces, 2011).

Para realizar los calculos se uso la siguiente formula:

%N (BH)= (Mhai muestra= VHcl Blanco) X NH_CIM

Miligramos de muestra
Donde:
%N = porcentaje de nitrogeno expresado en términos de masa.
V = Volumen en mL.

Nuc = Normalidad del HCI

Luego:

% de proteinas gn) = %N @H) X factor de conversion.

Donde: Factor de conversion utilizado = 6,25
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Determinacion de grasa

Se realiz6é a través del método de extraccién con solvente organico o el
método de Soxhlet, el cual consiste en la extraccién semi-continua de los
lipidos contenidos en una muestra, utilizando éter de petréleo. El solvente
extrae la grasa de la muestra proceso que se repite durante 5 horas de modo
que el solvente es reciclado varias veces. Una vez cumplida la fase de
extraccion, el solvente es evaporado y el residuo que corresponde a la grasa
contenida en la muestra, es determinado por gravimetria (COVENIN, 1981b.
Meyer, 1982. Cit. en Osorio y Cruces, 2011).

Determinacién de carbohidratos

El porcentaje de carbohidratos se obtuvo por diferencia al restar los
valores porcentuales de humedad, proteinas, lipidos, y cenizas del 100%
(Rodriguez y Martin, 1980).

Determinacion de las calorias aportadas

Los calculos se establecieron relacionando la cantidad en gramos de cada
macronutriente con los coeficientes de Atwater (proteinas 4kcal/g,

carbohidratos 4kcal/g, grasas 9kcal/g).

Determinacion de fibra

La fibra dietaria total se determind de acuerdo al método AOAC 985.29
también conocido como "Método de Prosky" (AOAC, 1997), el cual fue

realizado por Laboratorios Brolab, C.A. en la ciudad de Caracas- Venezuela.
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El procedimiento de fibra utilizado no permitié determinar la cantidad de
inulina adicionada, ya que este método no incluye la determinacién del
contenido de fructanos. Los fructanos deben ser determinados por separado,
utilizando otros métodos adicionales (cromatografia de intercambio i6nico o
métodos enzimaticos-espectrofotométricos), para luego ser sumados al
contenido de fibra obtenido por el método 985.29. Esta sumatoria si
representa el contenido de fibra dietética total que debe ser incluido en la

informacion nutricional del etiquetado (Madrigal y Sangronis, 2007).

Analisis Sensorial

El analisis sensorial se ha definido como una disciplina cientifica usada
para medir, analizar, e interpretar las reacciones percibidas por los sentidos
de las personas hacia ciertas caracteristicas del alimento como lo son su
sabor, olor, color y viscosidad, por lo que el resultado de este complejo de
sensaciones captadas e interpretadas son usadas para medir la calidad de

los alimentos (Meilgaard et al., 1999 Cit. en Linares, 2008).

En el andlisis sensorial de alimentos, las pruebas afectivas, son aquellos
métodos en los que el juez expresa o manifiesta su respuesta subjetiva ante
el producto evaluado, indicando si le gusta o le disgusta, si lo acepta o lo

rechaza, si lo prefiere a otro producto o no.

En el presente trabajo se aplicaron pruebas de aceptabilidad y pruebas
hedodnicas. Para ello se eligieron 50 jueces afectivos, de ambos géneros;
para la recoleccion de datos en la prueba de aceptabilidad se utilizé la

planilla que se presenta en el Anexo 2, ya para la prueba heddnica se utilizod
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una escala estructurada de 5 puntos para evaluar simplemente el nivel de

satisfaccion o de agrado. La planilla utilizada se muestra en el Anexo 3.

En la prueba hedonica se evalud el nivel de agrado global y los atributos
aspecto, olor y sabor, en una escala de 1-5 (Me disgusta mucho, Me disgusta
un poco, Ni gusta ni disgusta, Me gusta, Me gusta mucho). La textura fue
evaluada también en escala estructurada de 5 puntos pero con la escala Muy

Dura, Dura, Ni dura ni suave, Suave, Muy Suave.

Las pruebas se realizaron en el Laboratorio de Analisis Sensorial de la
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de Los Andes con la
participacion de estudiantes, y personal docente, administrativo, técnico y

obrero.

Procesamiento y Analisis Estadistico de las Pruebas Realizadas

Posterior a la recoleccién de la informacién con las encuestas (Anexo 1),
se realizd una base de datos que fueron analizados por medio de la
estadistica descriptiva a través de tablas y graficos utilizando el programa
SPSS 15.0 para Windows.

Los resultados de los Analisis Fisico-Quimicos fueron tratados mediante
estadistica descriptiva, para lo cual se calcularon los promedios de las 3

repeticiones efectuadas para cada analisis.

Los resultados del Analisis Sensorial se establecieron por estadistica

descriptiva por cuanto se evalud una sola muestra, el pan elaborado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo de esta investigacién se comprende de dos fases: la
primera que consistié en el desarrollo del pan integral a base de avena,
afrecho, linaza e inulina, al cual posteriormente se le determiné su valor
nutricional y su grado de aceptabilidad por el consumidor. La segunda fase,
fue la determinacién de su efectividad en personas con estrefimiento. A

continuacion los resultados y discusiones de la fase experimental.

Resultados de la Investigacion

Elaboracion del pan Integral

Se realizaron tres ensayos para determinar la formula definitiva del pan
integral, como se observa en la Tabla 1. En las pruebas preliminares
realizadas se modificaron las cantidades de los ingredientes para mejorar las
caracteristicas organolépticas del pan; luego del primer ensayo se incluy¢ la
inulina. Cabe destacar, que posterior a la mezcla de dichas cantidades de
cada uno de los ingredientes, se obtuvo una masa que dio lugar a 9 panes de

509 c/u (Pesados una vez horneados).
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Tabla 1
Formulas utilizadas en la elaboracion del pan integral.

Ingredientes Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3
Harina de trigo 230g 2409 260g
Avena 30g 409 409
Afrecho 10g 15¢g 15¢g
Linaza 10g 129 149
Inulina - 20g 25¢g
Huevo 1und 1und 1und
Leche en polvo C. 1cda 1% cda 3cdas
Margarina 149 15¢g 15¢g
Azucar Y2 cda Y2 cda Y2 cda
Levadura Y2 cdta 1cdta 1cdta
Sal 1 cdta 1cdta 1cdta

En la Tabla 2, se muestra como quedo la férmula definitiva del pan. Los
ingredientes se muestran en gramos, de esta se obtuvo 9 raciones del
producto de 50g cada uno, dicha formula fue utilizada tanto para el analisis
proximal y la prueba sensorial para medir la aceptabilidad y nivel de agrado
del producto obtenido, como para evaluar el efecto del mismo en personas

con estrenimiento.

Tabla 2

Ingredientes de la Formula Definitiva del Pan.

Ingredientes Cantidad
Harina de trigo 260g
Avena 40g
Afrecho 15¢g
Linaza 149
Inulina 25¢g
Huevo 1und
Leche en polvo completa 3cdas
Margarina 159
Azucar Y2 cda
Levadura 1 cdta
Sal 1 cdta
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Figura 1. Esquema Tecnoldgico para La Elaboracion del Pan Integral.
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Resultados de los Analisis Fisico-Quimicos

El andlisis proximal del pan integral elaborado arrojo los resultados que se
pueden observar en la Tabla 3, como se menciond anteriormente, el método

utilizado para determinar la fibra dietaria total no incluye la inulina.

Tabla 3

Analisis Proximal del Pan Integral

Nutrientes Por cada 100g
Humedad (g) 24,56
Cenizas (g) 2,53
Proteina (Q) 11,24
Grasa (g) 6,32

Carbohidratos Totales (g) 55,35
Fibra dietaria (g) 6,65

Es importante establecer el aporte de energia y nutrientes que se
encuentran en los alimentos ya que esto facilita la practica de un consumo
acorde a los requerimientos diarios, por lo tanto es importante definir la
porcion del producto y comparar el aporte nutricional con la dieta de
referencia recomendada por el Instituto Nacional de Nutriciéon (INN), en el
ano 2012, donde el consumo diario de proteinas para una dieta basada en
2300Kcal es de un promedio de 65g, el de grasa es de 64g, 358g de
Carbohidratos y de 20-40g de fibra para el adulto.

La Tabla 4 muestra el contenido por raciéon (50g) del pan integral

elaborado, el cual posee 5,62g de proteina, 3,16g de grasa, 24,369 de

Carbohidratos disponibles y 3,32g de Fibra Dietaria, lo que representaria el
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8,6%, 4,9%, 24,2% y 20,1% respectivamente, de los Requerimientos Diarios

recomendados por el INN.

Tabla 4

Etiquetado Nutricional del Pan Integral

Nutrientes Por racion Kcal %RID (INN)
(50g)

Humedad (Q) 12,28 -- --
Minerales (Q) 1,26 -- --
Proteina (Q) 5,62 22,48 8,6
Grasa (9) 3,16 28,44 4,9
Carbohidratos Totales (Q) 27,68 -- --
Fibra Dietaria** (g) 3,32 -- --
Inulina (g) 2,70 -- --
Fibra Dietaria Total™* (g) 6,02 -- 20,1
Carbohidratos Disponibles (g) 21,66 86,64 24,2
Calorias Totales por racion (Kcal) 137,56 6,0

De acuerdo a las recomendaciones nutricionales diarias del Instituto Nacional de
Nutricion (2012). Los requerimientos diarios se calculan en base a una dieta de
2300Kcal.

Calorias por gramo: proteina *4, grasas *9, Hidratos *4.

** Sin incluir la inulina.  *** Incluyendo la inulina.

Puede observarse que de acuerdo a la Norma Venezolana que rige la
declaracion de propiedades nutricionales y de salud en el etiquetado de
alimentos (COVENIN, 1997), el pan puede identificarse como "Excelente

Fuente de Fibra" o "Rico en Fibra", ya que por racion aporta el 20% del RID.
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En comparacién con otros panes integrales comerciales existentes en el
mercado, una racién de 40g de pan de dieta (B. Diet) aporta 2g de proteina,
Og de grasa, 12g de carbohidratos, 2g de fibra y 109,24mg de cenizas. Por
su parte otro pan integral comercial (Marca H), disponible en el mercado
venezolano, aporta por cada racién de 60g, 4g de proteinas, el 2% del RID
de grasa, y 7g de fibra. Puede observarse entonces que el pan integral
elaborado posee mayor aporte de proteina que los otros panes comerciales,
y aporta cantidades similares de fibra que el “pan comercial H” y mayor
cantidad que el “pan Diet”, lo cual cumple con las expectativas para ser un

alimento adecuado como acompafante en las comidas.

De igual forma, una raciéon de 50g de pan cubre las expectativas para ser
un alimento adecuado incluso para las horas de la merienda ya que aporta el
6% del requerimiento caldrico diario; al respecto, Bauce (2010) resefna que el
aporte caldérico de las meriendas deberia ser como maximo el 5% del total de

calorias diarias.

Resultados del Analisis Sensorial

De acuerdo a la Figura 2, en la prueba heddnica se obtuvo como
resultado que la mayoria de los panelistas indico la opcion 4 “Me gusta” en la
mayoria de los atributos (Aspecto, Olor y Sabor). El nivel de agrado global
del pan también fue evaluado en "Me gusta". Por su parte, la textura del pan

fue calificada como "Ni dura ni suave".
La evaluacién sensorial fue realizada con el pan a temperatura ambiente,

y los resultados indican que el pan es agradable al consumidor aun sin

calentar.
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Figura 2. Resultados de la prueba hedonica estructurada.

La Figura 3 muestra los resultados de la prueba de aceptabilidad, en las
que un 90% de los panelistas aceptd y estaria dispuesto a comprar el

producto.

Cabe destacar, que una parte de la poblacion no acepto totalmente el pan
integral, por lo cual se procedio a revisar los comentarios y opiniones de los
panelistas, coincidiendo en varios casos que el pan es relativamente seco y
de dificil deglucion, necesitandose de algun liquido para consumirlo; por lo
tanto, para una proxima investigacion se podria realizar un pan integral con
un mayor porcentaje de humedad afadiéndole un sustituto de grasas que
mejore su masticabilidad y palatabilidad. También pudiera anadirse una
mayor cantidad de inulina (si el costo lo permite), ya que segun el proveedor,
esta también es utilizada como sustituto de grasas en la industria de
alimentos, y mejora la textura de los productos de panaderia sin necesidad

de utilizar mas cantidad de grasa.
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Si No
¢Compraria usted el producto?

Figura 3. Resultados de la prueba de Aceptabilidad del Pan Integral.

Dentro de los comentarios positivos de los jueces consumidores se
destaca la importancia de tener una opcion agradable para el consumo de

alimentos integrales en la dieta.

En la Figura 4 se presenta la frecuencia de consumo que los panelistas
utilizarian al incluir el producto como parte de su dieta. El 48,89% lo
consumiria de 2-3 veces por semana, mientras el 26,67% solo lo consumiria

ocasionalmente.
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¢Con cuanta frecuencia lo consumiria?

Figura 4. Frecuencia de consumo del Pan Integral referida por los

panelistas.

Efectividad del Pan Integral

En busqueda de probar la efectividad del pan integral se trataron 17
personas de ambos géneros, que presentan problemas de estrefimiento, los
cuales aceptaron participar en el estudio; Primeramente se les realizé una
entrevista para conocer la gravedad del problema (Estrefiimiento), esto
constituy6 la primera fase del estudio, y se realiz6 una segunda entrevista al
finalizar el tratamiento con el pan integral, el cual tuvo una duracién de 21
dias. A los participantes se les pidid ingerir una racion de pan al dia. El
instrumento constd de cinco secciones constituidas de la siguiente manera, la
primera es una ficha de identificacion donde se tomaron los datos de

relevancia de la persona, seguidamente se encuentra el Recordatorio de 24
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horas que fue aplicado antes y después del tratamiento, cuyo objetivo es
determinar un estimado del aporte de fibra de la dieta. Posterior a esto, se
indagd sobre la ingesta de agua en vasos/dia, practica de ejercicio, tipo de
actividad fisica en horas/dia. La cuarta secciéon consistié en evaluar las
caracteristicas de las evacuaciones antes del tratamiento (numero de
evacuaciones, heces con sangre, sensacion de evacuacion incompleta, entre
otros), y uso de laxantes. La ultima seccion evalué dichas caracteristicas
luego del tratamiento con el pan integral. A continuacién se muestran los

resultados obtenidos:

En la Figura 5, se puede observar que el 76,47% de los participantes tiene
una ingesta menor a los 20g de Fibra/dia, lo cual evidencia que el consumo
de Fibra es bajo en la dieta habitual de los participantes. Solo un 5,88% de
las mismas consume mas de 30g de Fibra/dia. Al evaluar el recordatorio de
24 horas, se observd que en la dieta habitual hay un aporte minimo de
ciertos rubros que son de vital importancia (Frutas, leguminosas, vegetales y

hortalizas), y un predominio en el consumo de alimentos refinados.

Varios estudios observacionales han mostrado que una dieta baja en fibra
se asocia con una mayor frecuencia de estrefiimiento; por el contrario, las
dietas ricas en fibra aumentan el volumen de las deposiciones y aceleran el
transito intestinal. La suplementacion de fibra en la dieta de 25-30 g/dia se ha
recomendado durante mucho tiempo como una medida importante en el

manejo de los pacientes con estrefiimiento (Peiro, Ortiz y Tejero, 2010).
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<20g 20-30g >30g
CANTIDAD DE FIBRA G/DIA

Figura 5. Ingesta de fibra dietaria g/dia de las personas con

estrefimiento antes del tratamiento.

Quiza una de las funciones mas importante de la fibra dietaria, y la que
mas se ha estudiado, es su capacidad de facilitar una evacuacién normal.
Como resultado de ingerir niveles altos de fibra, se producen heces mas
grandes y blandas, lo que permite que se defequen mas facil y con mayor
frecuencia, mientras que ingerir baja cantidad de fibra puede producir heces
secas Yy duras que se defecaran con mayor dificultad y con menor frecuencia.
Aunado al consumo de fibra, se debe ingerir gran cantidad de liquidos y
agua, ya que de no ser asi, los efectos pueden ser contrarios, ocasionando

estrefimiento (Ladino y Velazco, 2010).

Por su parte, la inulina y la oligofructosa son un tipo de fibra soluble que
resiste la hidrolisis y la digestion en el intestino delgado, pero son
exclusivamente fermentadas por las bifidobacterias y bacteroides del colon.

Inducen un incremento de la biomasa bacteriana fecal, un descenso del pH
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del ciego y el colon, y cantidades importantes de acidos grasos de cadena

corta (Gomez, Blanco e Iglesias, 2002).

En general, las recomendaciones actuales de fibra oscilan entre 20 a 30
g/dia, o bien alrededor de 14 g/1.000 Kcal/dia (Garcia y Velasco, 2007). No
obstante, la Tabla de Requerimientos de Energia y Nutrientes para la
poblacion venezolana establece que el consumo de fibra adecuado debe
encontrarse entre los 20-40g/dia de fibra (INN, 2012).

Con respecto al consumo de agua, la Figura 6 muestra que un 76,47% de
la poblacion en estudio consume menos de siete vasos de agua al dia, lo
cual es un factor predisponente en la aparicion de los sintomas de
estrefiimiento. El agua es un elemento imprescindible para la vida, por lo que

se recomienda un consumo minimo de 8-10 vasos/dia (INN, 2000).

1-3 vasos 4-6 vasos
INGESTA DE AGUA AL DIA

Figura 6. Ingesta de agua vasos/dia de las personas con estrefiimiento

antes del tratamiento.

Es por ello que se debe aumentar la ingesta de agua, por la naturaleza

higroscopica de la fibra. Como el agua es absorbida en el colon, el aumento
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en la ingesta de liquidos formara una materia fecal blanda y voluminosa que

facilita el acto defecatorio (Ladino & Velazco, 2010).

Cuando se recurre a la administracion de fibra como parte del tratamiento
de los procesos patologicos de constipacidn, se tiene por obligacidén propiciar
la interaccién fibra- agua, debido a que la fibra favorece la absorcion de
liquidos e impide que la materia fecal se endurezca; de igual manera resulta
beneficioso el hecho de que las heces se hinchan y presionan las paredes

intestinales, aumentando con ello el peristaltismo (Morris, 2007).

Por otro lado, en la Figura 7 se evidencia que el 76,47% de la poblacion
en estudio no realiza ningun tipo de actividad fisica, mientras que solo un
23,52% lleva a cabo alguna rutina de ejercicio (caminar, trotar, ir al gimnasio,
etc.). El estrefiimiento se considera como un problema donde influyen una
serie de factores desencadenantes a su aparicion; la actividad fisica

desempena un papel fundamental.

Algunos estudios epidemioldgicos indican una mayor prevalencia de
estrefiimiento cronico en poblaciones sedentarias cuando se compara con
individuos que realizan una actividad fisica regular. Los mecanismos
fisiolégicos que podrian explicar un aumento en el transito del colon asociado
con el ejercicio no son totalmente claros e incluyen un aumento en la
motilidad, modificaciones del flujo sanguineo intestinal, y liberacion de

hormonas y péptidos gastrointestinales (Peiro et al., 2010).
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<30MIN 30-60MIN >60MIN NO
ACTIVIDAD FISICA HORAS/DIA

Figura 7. Deporte min/dia de las personas con estrefiimiento.

La Figura 8 representa el uso de laxantes de la poblacién en estudio antes
del tratamiento. ElI 82,35% no utiliza laxantes y solo un 17,65% si recurre al
uso de estos para mejorar los sintomas del estrefiimiento. Los participantes

especificaron que utilizan laxantes de origen natural.

La mayor parte de los laxantes a base de hierbas son activos por su
contenido en antraquinonas. Una dosis adecuada de cualquiera de ellos
puede producir evacuaciones frecuentes y excesivas, colicos, colapso y
deposiciones sanguinolentas. El dolor abdominal y la necesidad de escalar
las dosis segun la tolerancia son factores limitantes de su uso; sin embargo,
en muchos paises permanecen como la unica alternativa para el tratamiento
del estrefimiento crénico, por su bajo costo y facilidad de acceso, y
representan, por lo menos, el 59% de las prescripciones incluso por los

propios médicos (Peiro et al., 2010).
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NATURALES NO
USO DE LAXANTES A/T

Figura 8. Uso y tipo de laxantes de las personas con estrefiimiento.

Por su parte, el 88,24% de la poblaciéon en estudio refiri6 presentar
antecedentes familiares de estrefiimiento, lo cual representa una
predisposicion a padecer de este conjunto de sintomas. Los resultados
sobre la presencia de antecedentes familiares con estrefimiento se puede

observar en la Figura 9.
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SI NO
ANTECEDENTES FAMILIARES DE ESTRENIMIENTO

Figura 9. Antecedentes familiares de las personas con estrefiimiento.

Los diferentes sintomas del estrefiimiento fueron medidos antes y
después del tratamiento con el pan integral obteniendo los siguientes

resultados:

Se puede observar que un 94,1% de las personas que presentan
estrefiimiento mejoraron su sintoma de sensacion de evacuacion incompleta
luego de la ingesta del pan integral, mientras que solo una persona afirmé

seguir presentando dicho sintoma (Tabla 5)
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Tabla 5
Sensacion de evacuacion incompleta antes y después del tratamiento.

EVACUACION INCOMPLETA
DESPUES DEL TRATAMIENTO

EVACUACION Sl NO Total
INCOMPLETA
ANTES DEL
TRATAMIENTO

N° % N° % N° %
Sl 1 5,9 16 94,1 17 100
Total 1 5,9 16 94,1 17 100

Por su parte, la Tabla 6 se muestra la presencia o ausencia de
evacuacion con dolor en los sujetos estudiados. Se observa 64,7% de las
personas presentaban evacuacion con dolor antes del tratamiento, de los
cuales un 58,8% mejoraron este sintoma posteriormente. Solo un 5,9% no

refirid cambios.

Tabla 6

Evacuacion con dolor antes y después del tratamiento

EVACUACION CON DOLOR
DESPUES DEL TRATAMIENTO

Sl NO Total
EVACUACION
CON DOLOR
ANTES DEL
TRATAMIENTO N° % N° % N° %
Sl 1 5,9 10 58,8 11 64,7
NO - - 6 35,3 6 35,3
Total 1 5,9 16 94,1 17 100

La Tabla 7, muestra el sintoma de evacuacion con sangre que presento la
poblacién en estudio; el 82,4% no indicé padecer de este sintoma antes del
tratamiento, mientras que el 17,6% si tenian deposiciones con sangre. Estos

participantes mejoraron en su totalidad durante la ingesta diaria del pan.
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Tabla 7

Evacuacion con sangre antes y después del tratamiento

EVACUACION CON
SANGRE DESPUES DEL
TRATAMIENTO

NO Total

EVACUACION CON

SANGRE ANTES

DEL

TRATAMIENTO N° % N° %
S| 3 17,6 3 17,6
NO 14 82,4 14 82,4
Total 17 100 17 100

Por otro lado, en el numero de evacuaciones por semana antes y después
del tratamiento, se observé una diferencia significativa en la frecuencia de las
deposiciones (Tabla 8). ElI 52,9% de las personas que participaron en el
estudio aumentaron su numero de evacuaciones de 1 - 6 veces/semana a

11 - 14 veces a la semana una vez tratados con el pan integral.

Tabla 8.
Numero de evacuaciones antes y después del tratamiento.
NUMERO DE EVACUACIONES

NUMERO DE DESPUES DEL TRATAMIENTO
EVACUACIONES

ANTES DEL 7-10V/S  11-14V/S 1518 VIS Total
TRATAMIENTO N % N %  N° % N %
13V/S 1 59 2 18 - - 3 176

4-6 V/S 6 35,3 7 41,2 1 59 14 824

Total 7 41,2 9 529 1 59 17 100

56



La frecuencia de las evacuaciones es uno de los sintomas que pueden
medirse de una forma mas objetiva y con base en esto se ha podido
establecer cudl es la frecuencia normal de evacuaciones en la poblacion
general. En un estudio epidemioldgico realizado en el Reino Unido se
demostré que el 98% de los adultos tienen tres o mas evacuaciones por
semana. Asi, el tener menos de dos evacuaciones por semana se considera

anormal (Remes, 2005).

En la Tabla 9 se observa que el 52,9% de los participantes observaron
mejoria en los sintomas del estrefiimiento del 1ero al 3er dia luego del inicio
del tratamiento con el pan integral, y solo un 5,9% presenté dichos cambios
tras dos semanas de la ingesta diaria del pan integral. Los resultados
parecen indicar que el pan tiene un efecto relativamente rapido en la mayoria
de las personas, no necesitando consumirlo por varios dias primero antes de

observar los beneficios.

Tabla 9
Tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y la mejoria de los

sintomas del estrefiimiento.

Tiempo N° %
1-3 dias 9 52,9
4-7 dias 4 23,5
7-14 dias 3 17,6
>14 dias 1 5,9

Total 17 100,0
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Tanto las estadisticas descriptivas como la prueba descriptiva para
comprobar la efectividad del pan integral elaborado a base de avena,
afrecho, linaza e inulina para mejorar los sintomas de estrefimiento
mostraron cambios favorables y significativos; por consiguiente la ingesta del
pan integral puede resultar una alternativa util y segura en el manejo de este

sintoma.

El efecto positivo de este pan integral se corresponde con el estudio
realizado por Osorio y Cruces (2011), quienes a través de la prueba
inferencial de Kruskal-Wallis detectaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion al ritmo de las evacuaciones, consistencia de las

heces y dolor al evacuar luego de la ingesta de la bebida elaborada.

De la misma manera, arrojé resultados semejantes una investigacion
experimental realizada por Lopez et al. (2008) cuyo objetivo fue determinar si
la administracion de un preparado lacteo enriquecido con un suplemento de
fibra soluble inulina y maltodextrina resistente a la digestion, afectaba los
sintomas del estrefimiento crénico primario idiopatico. Estos investigadores
tuvieron como resultado que los individuos que presentaban esfuerzo
deposicional y sensacion de obstruccion en la evacuacion disminuyeron
significativamente tras la ingesta de leche con fibra, asi como también se

redujo el numero de dias entre deposiciones.
Factibilidad Econdmica del proyecto
A continuacion se presenta el costo del producto por racion de 50g, de
acuerdo a la cantidad de ingredientes utilizados y precios actuales del
mercado:

e Inulina (2,7g): Bs 0,48
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e Harina de trigo (30g): Bs 1,5

e Avena (4,62g): Bs 0,50

e Linaza (1,62g): Bs 0,85

e Afrecho (1,73g): Bs 0,50

e Levadura (0,299): Bs 0,20

e Huevo (0,1und): Bs 1,00

e Azucar (0,869): Bs 0,65

e Margarina (1,73g): Bs 0,25

e Sal (0,589): Bs 0,09

e Leche en Polvo Completa (3,469): Bs 0,50

El precio del pan elaborado seria en total de Bs 6,50 por unidad de 50g, lo

cual lo hace bastante accesible para ser consumido una vez al dia como

merienda o acompafnante de las comidas principales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de haber culminado esta investigacion se pueden destacar las

siguientes conclusiones:

Se desarroll6 un pan integral utilizando como materia prima para la
formula: harina de trigo, avena, afrecho, linaza, inulina, huevo, leche en

polvo completa, margarina, azucar, levadura y sal.

Se determind la composicion proximal del Pan Integral elaborado,
destacando su aporte de proteinas, grasa y sobre todo de fibra, que es del
20,1% del RID, lo cual hace al pan una "Excelente Fuente de Fibra" de
acuerdo a la normativa vigente. De igual manera, se evalué mediante
pruebas sensoriales la aceptabilidad y nivel de agrado del pan, obteniendo
un elevado porcentaje de aceptabilidad y "Me Gusta" como nivel de

agrado global y de la mayoria de los atributos.

Se analiz6 la influencia del patrén de consumo alimenticio, la ingesta de
agua y la practica de ejercicio en la aparicion del estrefimiento,
evidenciandose una baja ingesta de fibra dietaria y de agua, asi como

poca actividad fisica por parte de la poblacién en estudio.

Para finalizar, se evalu6 el efecto del consumo de una racion de Pan

Integral sobre el transito gastrointestinal de personas con estrefiimiento,
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teniendo como resultado cambios favorables que demuestran la mejoria
en cuanto a los sintomas presentados antes del inicio del tratamiento
(numero deficiente de evacuaciones, deposiciones con sangre, sensacion
de evacuaciéon incompleta). Por consiguiente la ingesta del pan integral
puede resultar una alternativa util, agradable y segura en el manejo de

este sintoma.
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados favorables obtenidos en el estudio se puede
inferir las siguientes recomendaciones, relacionadas a los resultados

obtenidos luego de haber cumplido los objetivos propuestos:

Se recomienda promover la elaboracion e ingesta de productos integrales
debido al bajo consumo de fibra que practica la poblacién actualmente, y a
los multiples beneficios que pueden obtenerse de la misma, no solo en
disminuir los efectos del estrefimiento sino también en diferentes

patologias.

De igual forma se recomienda el uso de la inulina como prebidtico en
alimentos funcionales por su capacidad de mejorar la flora bacteriana al
estimular el crecimiento de bacterias especificas beneficiosas para el

organismo como lo son las bifidobacterias.

Puede evitarse el consumo de laxantes mediante una dieta rica en fibra y
el consumo de por lo menos 8 vasos de agua/dia, manteniendo también
una actividad fisica regular que ayuda a mejorar los movimientos
peristalticos y por ende contribuye a disminuir los sintomas del

estrefimiento.

Con la finalidad de mejorar la textura del producto sin aumentar mas su
porcentaje de grasa, se recomienda utilizar sustitutos de grasas en su
elaboracion. Por otra parte, es necesario realizar analisis microbiologico y

estudio de vida util al producto para asegurar la salud del consumidor.

Ensayar diferentes opciones de empaque para el pan integral con el

objetivo de mantener en el tiempo sus caracteristicas sensoriales.
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Anexo 1. Instrumento aplicado a la poblacién del estudio.
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
NO
Fecha / /

Ficha de Identificaciéon

Apellidos y Nombres:

Edad Género Telf. Celular

1.- Habitos alimentarios (Recordatorio de 24 horas)

Desayuno (hora: ) Merienda (hora: )

Alimento Preparacién | Cantidad | Alimento | Preparacion | Cantidad

Almuerzo (hora: ) Merienda (hora: )

Alimento Preparacién | Cantidad | Alimento | Preparacion | Cantidad

Cena (hora: )

Alimento Preparacion Cantidad

Valor calérico aproximado:

2.- Ingesta de agua al dia (Vasos/dia):
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3.- Actividad Fisica:

a) Camina: Sl Horas/dia NO

b) Realiza ejercicio/Deporte: S Horas/dia NO

4) Ritmo de evacuaciones (ANTES DEL TRATAMIENTO):

a) Veces/ semana

b) Evacuacion con dolor: Sl NO

c) Evacuacién con sangre: Sl NO

d) Presenta sensacién de evacuacion incompleta: Sl NO

e) Presencia de gases de manera frecuente: Si NO

f) Utiliza laxantes: Sl NO

g) Que tipo de laxantes utiliza: naturales artificiales

(en caso de ser afirmativa su respuesta)

h) Con qué frecuencia se laxa:

h) Presenta antecedentes familiares de estrefiimiento: Sl NO

5.- Ritmo de evacuaciones (luego del tratamiento).
Instrucciones:

e Mantener el pan a temperatura ambiente, preferiblemente en un
lugar fresco.

e Consumir el pan como acompafiante durante la cena.

e Ingerir un minimo de 8 vasos de agua al dia.

e Serecomienda caminar por lo menos 30 minutos al dia.

e Se prohibe el uso de laxantes durante el tratamiento con el pan

integral.
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Fecha de Inicio del Tratamiento: / /

a) Numero de evacuaciones: Veces/semana:

b) Evacuacion con dolor: Si NO
c) Evacuacién con sangre: Sl NO
d) Como percibe la consistencia de sus heces: Duras: Blandas:

e) Presenta sensacion de evacuacion incompleta: Sl
NO

f) Presencia de gases de manera frecuente: Sl
NO

g) Tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y la mejoria de los

sintomas del estrenimiento

h) ¢ Considera usted que el pan es efectivo para mejorar la condicion de

personas con estrefiimiento? S NO ¢ Por qué?
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Anexo 2. Prueba de aceptabilidad aplicada a los panelistas.

Panelista Nro.

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Por favor deguste la muestra ofreciday responda con una “X”

a las siguientes preguntas segun su criterio:

¢, Compraria usted este producto? Si: No:

Si su respuesta es afirmativa ¢ Con cuanta frecuencia lo consumiria?

Diario: 2-3 veces por semana:

Una vez a la semana: Ocasionalmente:

Muchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 3. Prueba Heddnica estructurada de 5 puntos

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Por favor deguste la muestra ofrecida y sefiale su nivel de agrado para cada atributo sensorial
segun la escala planteada. En cada uno de los atributos seleccione la caracteristica que mejor lo describe
colocando una “X”. Escoja solo una alternativa para cada uno:

Atributo

Escala

Respuesta

Nivel de Agrado Global

Me disgusta mucho

Me disgusta un poco

Ni gusta ni disgusta

Me gusta

Me gusta mucho

Aspecto

Me disgusta mucho

Me disgusta un poco

Ni gusta ni disgusta

Me gusta

Me gusta mucho

Olor

Me desagrada mucho

Me desagrada un poco

Ni agrada ni desagrada

Me agrada

Me agrada mucho

Sabor

Me disgusta mucho

Me disgusta un poco

Ni gusta ni disgusta

Me gusta

Me gusta mucho

Textura

Muy dura

Dura

Ni dura ni suave

Suave

Muy suave
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Anexo 4. Elaboracion del producto.
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Producto Terminado
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Anexo 5. Anélisis sensorial.
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