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INTRODUCCION

El malestar en la parte baja del abdomen, dificultad para evacuar, heces sueltas o hinchazon son
comunmente indicativos de una colitis nerviosa. El sindrome del intestino irritable, también
conocido como colitis, es una condicion que llega a afectar hasta al 20% de la poblacion, es un
trastorno funcional digestivo crénico que se caracteriza por dolor en el abdomen y cambios en la
manera que se realizan las evacuaciones; para que sea diagnosticado como colitis, debe tener una
evolucion de seis meses. Asi pues, las personas que padecen colitis nerviosa pueden experimentar
una disminucion en su calidad de vida (Keil, 2023, parr.1-3).

Es por ello que, el objetivo general de este tema de investigacion es disefiar estrategias
nutricionales con la finalidad de disminuir la sintomatologia de la colitis para mejorar el bienestar
fisico de los estudiantes de medicina que se encuentran realizando el servicio social en la Unidad
de Salud ubicada en Villaflores, Chiapas.

Para lograr disminuir la sintomatologia en la cohorte de individuos con diagndstico de
colitis objeto de estudio, se lleva a cabo una intervencion nutricional estandarizada acorde a sus
requerimientos dietéticos, basada en los principios de la dieta baja en Fermentables,
Oligosacéridos, Disacéridos, Monosacaridos, Azlcares, Polioles (FODMAP). Asi mismo se
ofrecen recomendaciones para optimizar su estilo de vida, tales como el incremento en la ingesta
de agua y la adopcion de otras practicas cotidianas que puedan estar exacerbando los sintomas de
la colitis. Tras la implementacion del tratamiento dietético, se procede a una reevaluacion de los
participantes luego de un mes, con el fin de determinar la eficacia del tratamiento y efectuar
ajustes pertinentes en caso de ser necesario, en funcion de los resultados obtenidos.

Es por todo lo anterior que, la metodologia que se lleva a cabo en esta investigacion es de
tipo cualitativo dado que se mide la sintomatologia de cada paciente, con un enfoque de tipo

exploratorio ya que se centra en analizar e investigar aspectos que no han sido analizados a



profundidad. La poblacion con la que se trabaja en esta investigacion son estudiantes de medicina
que se encuentran realizando el servicio social en la Unidad de Salud ubicada en Villaflores,
Chiapas, con un rango de edad de 22 a 50 afios de edad, utilizando a 5 casos del total de dicha
poblacion. Asimismo, el muestreo probabilistico que se utiliza en esta investigacién es de tipo
conglomerado. Por otra parte, algunas de las variables cualitativas que se utilizan en esta
investigacion son las siguientes: personas que padecen colitis, dieta FODMAP, estilos de vida,
etc. En cuanto a los criterios se utilizan de inclusion, exclusién, eliminacién y de ética. Es asi
que, para la recoleccion de informacion se emplea instrumentos tales como cuestionario de la
sintomatologia de la colitis, escala de estrés percibido y frecuencia de alimentos.

Por medio de los diferentes instrumentos aplicados a la poblacion de estudio, se obtiene que
los sintomas mas predominantes son dolor abdominal y distension; esto de acuerdo al
cuestionario de sintomatologia de la colitis. Con respecto a la frecuencia de las evacuaciones
presentan tanto aumento como permanencia en el nimero de excreciones. Por otra parte, en
cuanto a la consistencia de las evacuaciones la respuesta mas significativa es evacuaciones
liquidas y otras duras. Ademas, dicha poblacion asocia el estrés con el aumento de los sintomas
de la colitis antes mencionados.

Por ultimo, con el instrumento escala de estrés percibido se observa que los encuestados

presentan estrés moderado.



JUSTIFICACION

Gonzéles et al., (2021) expone que en México “La colitis nerviosa es una enfermedad cronica
benigna que lo padece entre 16 y 30% de la poblacion en México segun el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Esto puede ser por el desorden en los cambios alimenticios, factores ambientales o
emocionales, agentes infecciosos como virus, bacterias, amibas, trastornos en la dieta, etc.” (pag.
1).

Por otra parte, uno de los factores que propicia la colitis nerviosa es el estrés cronico, que
puede alterar la comunicacion entre el intestino y el cerebro, por lo que puede intensificar los
sintomas como la inflamacion y la poca tolerancia a ciertos alimentos; asi como la predisposicion
familiar, microbiota intestinal dado que al existir un desequilibrio de las bacterias intestinales se
crea un desequilibrio en los intestinos, las infecciones gastrointestinales previas pueden dejar
vulnerable a los intestinos, ademas ciertos tipos de alimentos pueden desencadenar sintomas.

Es importante mencionar que, asi como existen factores que la propician existen también
factores de control para esta patologia como lo son el manejo del estrés con técnicas de
relajacion, actividad fisica o terapia, dieta baja en Fermentables, Oligosacaridos, Disacéridos,
Monosacaridos, Azucares, Polioles (FODMAP), prebioticos, probioticos para equilibrar la
microbiota intestinal y evitando alimentos que puedan irritar el intestino (Mayo Clinic, 2025). En
efecto, para poder tener un buen control y recuperarse se debe tener apego al tratamiento,
siguiendo las recomendaciones nutricionales y medicas.

Por otra parte, esta investigacion tiene un impacto positivo en el aspecto social y
econdmico. Debido a que, una vez que se tiene las estrategias de intervencion nutricional el
personal de salud con este padecimiento va a poder tener o mejorar su calidad de vida, por
ejemplo, en el aspecto social va a poder convivir con sus amistades o familiares sin

preocupaciones de que todo lo que consuma le va afectar a su salud y por ende este individuo no



se va a mantener aislado por el miedo de que su salud empeore; en el aspecto econémico, una vez
que estas personas lleven a cabo estas estrategias nutricionales dirigidas por el personal de salud
correspondiente va ayudar a que esta patologia se mantenga controlada y por consiguiente no
tenga la necesidad de estar comprando medicamentos de alto precio para la mejora de los
sintomas que conlleva esta enfermedad.

Por otra parte, el Hospital Universitario George Washington (2024) expone que las
complicaciones que esta patologia puede causar si no se atiende a tiempo son las siguientes:
Perforacion del intestino ocurre cuando la inflamacion cronica debilita la pared intestinal y
finalmente crea un agujero. Si se forma un agujero, una gran cantidad de bacterias se pueden
derramar en el abdomen y causar una infeccion, colitis fulminante esto incluye el dafio del grosor
de la pared intestinal, megacolon toxico el colon se dilata y pierde su capacidad de contraerse
adecuadamente y mover el gas intestinal, mayor riesgo de cancer colorrectal (parr.3-6).

Es importante destacar que, se cuenta con los conocimientos necesarios para poder llevar a
cabo esta investigacion, asimismo, se tiene el asesoramiento de los profesores con el propoésito de
guiar a los estudiantes en este proceso de investigacion, por otro lado, se cuenta con la
aprobacion de la poblacion para llevar a cabo la investigacion.

Es por todo lo anterior, que surge el interés personal de conocer detalladamente todo lo
relacionado con la colitis. Dicho conocimiento ayuda en la formacion profesional de nutriélogos,
debido a que proporciona informacién como son sus causas, consecuencias y tratamiento
farmacologico y asi poder desarrollar estrategias de intervencion nutricional. Es importante
mencionar que, como nutriélogos, la colaboracién a dicho tratamiento solo es en lo dietético. Los
hallazgos de investigacion sobre colitis nerviosa en el personal de salud pueden servir como base
para investigaciones adicionales y al desarrollo de mejores estrategias de prevencion y

tratamiento a futuro.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La colitis se refiere a la inflamacion dentro del revestimiento del colon. Esto puede ocurrir
debido a un gran numero de afecciones. Las dos principales son la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn, ambos son tipos de enfermedad inflamatoria intestinal” (Millard, 2021,
parr. 5). Con esta patologia, el revestimiento del colon se inflama como una reaccion a bacterias
y sustancias presentes en algunos alimentos principalmente cruciferos. Actualmente, la
enfermedad intestinal no tiene cura; sin embargo, existen tratamientos para poder controlar sus
signos clinicos.

Las tasas de prevalencia de acuerdo a Pontet y Olano (2021) a nivel mundial la prevalencia
promedio fue 15.4%. La prevalencia promedio encontrada por criterios de Roma Il fue 23.5%
10.9- por Roma 111 11.8% 4.4-19.9) y por Roma IV 6.98% 3.5-18.4. La mayor prevalencia por
pais correspondié a Venezuela y la menor a Nicaragua. Para Roma Il el pais con mayor
prevalencia fue Venezuela (59%) y el con menor prevalencia fue Uruguay (10.9%). Si se
considera Roma 111, Colombia presenta la mayor (19.9%) y México la menor (4.4%). Finalmente
utilizando los criterios de Roma 1V, Chile tuvo la mayor prevalencia (18.4%) y Argentina la
menor de toda la serie (3.5%) (pp.146-147).

Asimismo, en México se estima que hay cerca de 150.000 personas afectadas por
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, de las cuales el 25% son nifios y adolescentes. En todo el
mundo hay alrededor de 5 millones de pacientes de enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa (Junta
de Castillay Ledn, 2023, parr.6).

Por otro lado, esta patologia de acuerdo a Moleski (2022) el sindrome del intestino irritable
llega a causar dolor abdominal relacionado con la defecacion o aliviado por esta. ElI dolor

abdominal se asocia a un cambio en la frecuencia de las deposiciones (como sucede en el



estreflimiento o en la diarrea) o en su consistencia (sueltas o grumosas y duras). El dolor puede
producirse en brotes de dolor sordo y constante 0 como cdlicos, por lo general en la parte baja del
abdomen. Los sintomas del sindrome del intestino irritable también pueden incluir dilatacion
abdominal (distension), mucosidad en las heces y sensacion de vaciamiento incompleto después
de la defecacion (parr.15).

Asimismo, de los problemas anteriormente mencionados pueden derivar otras
complicaciones, de acuerdo a Gotfried (2022): El estrefiimiento debido a un esfuerzo excesivo
durante la defecacion aumenta la presion sobre las venas que circundan el ano y puede dar lugar a
la aparicion de hemorroides; en muy contadas ocasiones se produce la protrusién del recto a
través del ano (prolapso rectal). El paso de heces duras puede causar una rotura en la piel del ano
(fisura anal). La presion requerida para el movimiento de las heces, duras y pequefias, puede
dafiar las paredes del intestino grueso, dando lugar a la enfermedad diverticular (parr. 5-6).

Por otra parte, se observa que la colitis en el personal de salud de Villaflores es causada u
originada por el estrés laboral, preocupacion crénica, comer fuera de sus horarios normales por
estar haciendo actividades laborales, no tener una alimentacion saludable, entre otros.

Aunado a lo anterior, Liceaga y Ledn (en Secretaria de Salud, 2024) informan que:

El estrés, la ansiedad y la depresién, aunados al consumo de alimentos ricos en grasa,
condimentos, irritantes y picantes, son factores que favorecen el desarrollo del sindrome de
intestino irritable (SII), padecimiento incurable que afecta la salud fisica y emocional y la

calidad de vida de pacientes (parr.1).



OBJETIVOS

General
Disefiar estrategias nutricionales con la finalidad de disminuir la sintomatologia de la colitis para
mejorar el bienestar fisico de los estudiantes de medicina que se encuentran realizando el servicio

social en la Unidad de Salud ubicada en Villaflores, Chiapas.

Especificos

Evaluar la sintomatologia de la colitis por medio de cuestionarios y escala de estrés percibido, al
inicio y al final de la investigacion estudiantes de medicina que se encuentran realizando el
servicio social en la Unidad de Salud ubicada en Villaflores.

Disenar planes de alimentacidn basados en la Dieta FODMAP que se adapten a las necesidades
nutricionales de las personas con diagnostico de colitis nerviosa mediante la recopilacion de los
datos tales como peso, talla, edad, actividad fisica y frecuencia alimentaria.

Medir el impacto de la intervencion nutricia sobre la sintomatologia por medio del cuestionario

donde se evallan los sintomas.



MARCO TEORICO

Definicion de colitis

Andrades (en Gonzéalez et al., 2021) define “colitis nerviosa o Sindrome del Intestino Irritable
como una de las afecciones gastrointestinales mas comunes que puede adquirir cualquier
individuo” (p.2).

National Library of Medicine (NLM, 2021) expone que, el sindrome del intestino irritable
es un problema que afecta al intestino grueso lo que puede causar colicos abdominales, distension
y cambios en los habitos intestinales de manera que algunas personas con este trastorno tienen
estrefiimiento, otras tienen diarrea, asimismo algunas pasan de un cuadro de estrefiimiento a uno
de diarrea. Aun cuando el sindrome del intestino irritable puede causar muchas molestias, no
dafa el intestino (parr.1).

De igual manera, Mayo Clinic (2023) argumenta que, el sindrome de colon irritable es un
trastorno frecuente que afecta el estdbmago y los intestinos, que en conjunto forman el tracto
gastrointestinal. Algunos de los sintomas son coélicos, dolor abdominal, hinchazén abdominal,
gases y diarrea o estrefiimiento o ambos (parr.1).

Asimismo, Schiller (en American College of Gastroenterology ACG, 2018) describe que,
el Sindrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno gastrointestinal (GI) funcional, un
trastorno en el cual los sintomas se deben a la disfuncion del intestino, no a un problema
estructural como el cancer. De todos modos, es un trastorno médico real y tratable. El SlI es
un trastorno cronico que se caracteriza por malestar abdominal o dolor recurrentes (sintomas
que aparecen y desaparecen con el tiempo) asociados a un habito intestinal alterado, ya sea
estrefiimiento, diarrea 0 ambos (parr.1).

Angos (en Clinica Universidad Navarra, 2024) define que “Elcolon irritable, cuya



denominacion mas exacta es «Sindrome del Intestino Irritable» (SII), es un cuadro crénico y
recidivante, caracterizado por la existencia de dolor abdominal y/o cambios en el ritmo intestinal

diarrea o estrefiimiento” (parr.1).

Etiologia de la colitis nerviosa

Una vez que se tiene una idea bastante amplia acerca de la definicion de colitis nerviosa o
denominado como sindrome del intestino irritable, resulta de vital relevancia conocer acerca de
su etiologia la cual Moleski (2022) expone que:

El sindrome del intestino irritable (SII, antes conocido con el término de trastornos
gastrointestinales funcionales) es una alteracion en la interaccion intestino-encéfalo. No se puede
encontrar una causa anatomica en las pruebas de laboratorio, los estudios de diagnostico por
iméagenes vy las biopsias. Los factores emocionales, la dieta, los farmacos o las hormonas pueden
precipitar o agravar los sintomas digestivos. Tradicionalmente, solia considerarse que el trastorno
era exclusivamente psicosomatico. Aunque los factores psicosociales pueden estar involucrados,
es mejor considerar el sindrome del intestino irritable como una combinacion de factores
fisiolégicos y psicosociales (parr.2).

Por otra parte, de acuerdo con National Library of Medicine (NLM, 2023) esta patologia
puede ser causada o “presentarse después de una infeccion intestinal bacteriana o por parasitos
(yardiasis). Esto se denomina Sll pos infeccioso. Igualmente, puede haber otros desencadenantes,
incluso el estrés” (parr.2).

Es asi que, de acuerdo a los autores anteriormente mencionados coinciden que los factores

fisioldgicos y psicosociales son influyentes en el desarrollo de esta patologia.

Estudios recientes sobre la colitis o sindrome del intestino irritable

Respecto al tema de la colitis nerviosa en el personal de salud no hay estudios realizados, es por
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ello la razén por la cual nace la inquietud de llevar a cabo esta investigacion en esta poblacion,
para que de esta manera se puedan tener datos acerca de la colitis nerviosa en el personal de
salud. Sin embargo, puede encontrarse evidencia sobre la patologia en poblaciones diferentes.

En el estudio que lleva por nombre “Colitis nerviosa en estudiantes de medicina de la
Escuela Superior de Tepeji del Rio”, se estudio la eficacia de la infusion de Aloe vera en
estudiantes de medicina de la Escuela Superior de Tepeji del Rio para disminuir la colitis
nerviosa. Finalmente, en relacion al objetivo especifico anteriormente mencionado los resultados
de acuerdo a Gonzalez et al. (2021) “la infusion del Aloe vera, la cual fue administrada durante
una semana, diez estudiantes afirmaron que los sintomas del Sindrome del Intestino Irritable (SII)
que presentaban fueron disminuidos en un 40 % (p. 77).

En el estudio que tiene como titulo “Sindrome de intestino irritable y la presencia de
eventos criticos (escala de Holmes)” tiene como objetivo especifico, encontrar la asociacion de
eventos criticos de vida con la presencia del Sindrome de intestino irritable.

Es por ello que, creando una relacion con el objetivo especifico anteriormente mencionado,
de acuerdo a Morales (2020) casi la mitad de los casos presentd un riesgo intermedio a
desarrollar trastornos psicolégicos u organicos a partir de los eventos estresantes de la vida
medidos con la escala de Holmes con puntajes de la misma que oscilaron entre 150 y 200 puntos,
lo que determina hasta un 50% de probabilidad de desarrollo de sintomas a desarrollar a corto
plazo, con una sumatoria agregada de los pacientes con alto riesgo de acuerdo a la escala de
aproximadamente dos terceras partes del total de los casos, porcentajes de los casos sumados con
total del 66.7% (X2=19.454; p=0.000), en aproximadamente 1 de cada 2 se relaciona la aparicion
de los sintomas con la presencia de algun suceso estresante tal como disfuncion de la pareja,
problemas laborales, muerte de algun familiar, entre otros. Estas son condiciones que podrian

generar algun tipo de estrés en el individuo y repercutir en el desarrollo o complicar la
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sintomatologia de esta enfermedad (p.2).

En el estudio que lleva por nombre “Tasas de hospitalizacion, factores de riesgo y
mortalidad en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal: estudio retrospectivo.” Tiene
como objetivo especifico, informar las tasas de mortalidad, causas de hospitalizacion y
terapéutica establecida en una cohorte de pacientes con Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de
Cronh (EC).

Aunado al objetivo especifico del estudio antes mencionado, de acuerdo a Pefia, Cordero &
Pérez (2022) se identificd una mortalidad de 3.2% y 3.7% para CU y EC, respectivamente; dos
pacientes con CU fallecieron por descompensacion de cirrosis hepatica. Dentro del contexto de
tener ambos diagndsticos de colangitis esclerosante primaria, se informd una defuncion por
infeccion por COVID-19; en este sentido un metaanalisis de Tripathi et al. Informé una
prevalencia de 1.01% de COVID-19 en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)
respecto de 0.7% de esta cohorte (p.111).

En otro estudio que lleva como titulo “trastornos de la conducta alimentaria y factores
asociados en pacientes mexicanos con sindrome de intestino irritable”. Tiene como objetivo
comparar la prevalencia de TCA en individuos con Sl y en una poblacién control de personas
sanas.

Este estudio de acuerdo a Ordaz et al., (2022) los pacientes mexicanos con SlI tienen dos
veces mas probabilidad de padecer un TCA que la poblacion general. Estos pacientes tienen
mayor ansiedad y depresion. De acuerdo con estos resultados, y al igual que en otras poblaciones,
se sugiere evaluar la presencia de TCA en personas con Sll (p.106).

En el estudio que lleva por titulo “Dieta baja en FODMAP y enfermedad inflamatoria
intestinal” tiene como objetivo comparar los resultados en términos de calidad de vida de una

dieta baja en FODMAP frente a una dieta mediterrdnea en la mejoria de los sintomas en los
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pacientes con ElI.

En efecto, en este estudio de acuerdo a Martinez (2020) llega a la conclusion que, la dieta
supone un importante factor tanto etiolégico como terapéutico en el tratamiento de las
enfermedades, especialmente las digestivas. En referencia a la dieta baja en FODMAP, podria ser
una herramienta Util para tratar multiples sintomas gastrointestinales. La alimentacion es algo
amplio y complejo, por ello se requieren mas estudios para solidificar una mayor evidencia
(p.20).

En el estudio que lleva por nombre “Nutriciéon y enfermedad inflamatoria intestinal:
posibles mecanismos en la incidencia y manejo” tiene como objetivo mostrar el posible rol de la
dieta en la incidencia de la Ell, y las estrategias dieto-terapéuticas, incluyendo suplementos
especificos y nutricion enteral, para el manejo de esta enfermedad, considerando periodos de
crisis y remision.

Es asi que, Escaffi, Navia, Quera y Simian (2021) concluye en su estudio que, el estilo de
vida occidental se ha asociado con un aumento progresivo de diversas enfermedades metabolicas,
autoinmunes y enfermedades inflamatorias crénicas, incluyendo la EIl. Los patrones de
alimentacién pueden contribuir a un mayor riesgo de incidencia de EIl. Ademas de que la dieta
juega un rol importante en la composicion del microbioma intestinal y la modulacién de la
inflamacion intestinal. Aunque ésta no es el Unico factor ambiental que impacta a la

susceptibilidad o la progresion de la Ell, es uno de los factores que podria controlarse (p.498).

Factores de riesgo para el desarrollo de colitis nerviosa
La mayor parte de la poblacién llega a presentar sintomas de este sindrome, sin embargo, existen
personas mas vulnerables, es por ello que de acuerdo a Mayo Clinic (2023) enlista los siguientes

factores de riesgo:
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e El sindrome de colon irritable se manifiesta con mayor frecuencia en personas menores de
50 afos.

e El sindrome de colon irritable es mas comun entre las mujeres. La terapia con estrégenos
antes o después de la menopausia también es un factor de riesgo para el sindrome de
colon irritable.

e Los genes pueden influir, al igual que los factores compartidos en el entorno familiar o la

combinacion de genes y entorno.

La ansiedad, depresion u otros problemas de salud mental.

Tipos de colitis
De acuerdo al Hospital Universitario George Washington (2024) expone que “eXisten muchas

formas diferentes de colitis”, que incluyen:

e Lacolitis ulcerosa e Colitis colagenosa

e Colitis de Crohn e Colitis quimica

e Colitis de derivacion e Colitis microscopica
e Colitis isquémica e Colitis linfocitica

e Colitis infecciosa e Colitis atipica

e Colitis fulminante

Consecuencias

Las consecuencias o complicaciones que puede ocasionar este sindrome pueden incluir “La
diarrea o el estrefiimiento crénico pueden causar hemorroides, mala calidad de vida, trastorno del
estado de animo, padecer los signos y sintomas del sindrome del intestino irritable puede
ocasionar depresion y ansiedad” (Savia, 2018, parr.15).

Ademas, la presion requerida para el movimiento de las heces, duras y pequefias, puede
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danar las paredes del intestino grueso, dando lugar a la enfermedad diverticular. Las lesiones en
las paredes del intestino grueso provocan la formacién de pequefios sacos en forma de globo o de
bolsillo invertido (diverticulos), que pueden inflamarse (diverticulitis). Los diverticulos a veces
sangran y rara vez se rompen (causando peritonitis) (Gotfried, 2022, parr. 6).

Por otra parte, los pacientes con Ell ya estan en riesgo de deficiencias de micronutrientes y
macronutrientes y esto puede verse agravado por la evitacién de alimentos sin supervision.
Debido a la ingesta cronica deficiente, el aumento de las tasas de renovacién de proteinas y el
aumento de las pérdidas intestinales de nutrientes durante las fases de la enfermedad activa,
puede haber una pérdida neta de proteinas (Moreira, Rodriguez, Lopez, Silva y Olano, 2021,
p.3).

Asimismo, en las personas sanas, los mecanismos de defensa del sistema inmunitario
identifican y reaccionan contra las sustancias extrafias no peligrosas (polen, alimentos,
medicamentos, etc.) sin causar ningun dafio en el propio organismo. Sin embargo, en las
personas alérgicas, el sistema inmunitario reacciona agresivamente contra ellas y, como
consecuencia de esta accién, se dafian los tejidos propios, lo que causa las enfermedades de
hipersensibilidad. Estas enfermedades pueden ser ocasionadas por los anticuerpos o por las
células del sistema inmunitario. La microbiota intestinal (MI) guarda una estrecha relacion con la
alergia debido a que es capaz de regular la produccién de anticuerpos por parte de las células del

sistema inmunitario (Irineo, 2022, parr.5).

Medicamentos especificos para el sindrome de intestino irritable
Mayo Clinic (2023) recomiendan que los medicamentos aprobados para ciertas personas
con sindrome de colon irritable incluyen los siguientes:

e Alosetron (Lotronex). Se utiliza para relajar el colon y desacelerar el movimiento de los
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desechos a través de la parte inferior del intestino. Solo los proveedores de atencion médica
registrados en un programa especial pueden recetarlo. El alosetron se usa para casos graves
de sindrome de colon irritable con predominio de diarrea en mujeres que no hayan
respondido a otros tratamientos. Su uso en hombres no esta autorizado. El alosetron se ha
vinculado a efectos secundarios poco frecuentes pero importantes, por lo que solo se deberia
considerar cuando otros tratamientos no den resultados.

e Eluxadolina (Viberzi). Alivia la diarrea ya que reduce las contracciones musculares y la
secrecion de liquidos en el intestino. Aumenta el tono muscular en el recto. Los efectos
secundarios pueden incluir nauseas, dolor abdominal y estrefiimiento leve. La eluxadolina
también se ha asociado con pancreatitis, que puede ser grave y mas comun en ciertas
personas.

« Rifaximina (Xifaxan). Este antibidtico puede disminuir la proliferacion excesiva de
bacterias y la diarrea.

e Lubiprostona (Amitiza). Puede aumentar la secrecion de liquidos en el intestino delgado
para ayudar con la evacuacion de las heces. Esta aprobado para mujeres que tienen sindrome
de colon irritable con estrefiimiento y, generalmente, se receta solo para mujeres con
sintomas graves que no han respondido a otros tratamientos.

« Linaclotida (Linzess). puede aumentar la secrecion de liquidos en el intestino delgado para
ayudar con la evacuacion de las heces. Causar diarrea, pero podria ayudar tomar el

medicamento de 30 a 60 minutos antes de comer.

El papel de los alimentos fermentados en la alimentacion
De acuerdo a Gémez, Gueimonde, Karlund y Salminen (en Ferrari, Vinderola y Weill, 2020):

Los alimentos y bebidas fermentados estan entre los primeros alimentos producidos y
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consumidos por los seres humanos, formando parte importante de la cultura y gastronomia de

practicamente todas las poblaciones alrededor del mundo. El proceso de fermentacién ha sido

importante desde un punto de vista histérico ya que incrementa la seguridad y el tiempo de
conservaciéon de los alimentos junto con cambios deseables en sus propiedades

organolépticas. Pero, ademas, al dia de hoy sabemos que la fermentacion modifica o

incrementa las propiedades nutritivas de los alimentos y produce compuestos funcionales

capaces de mejorar el estado de salud (p.323).

Ademaés, durante la fermentacidn, los microorganismos responsables del proceso compiten
e impiden el crecimiento de microorganismos alterantes y patégenos, sintetizan vitaminas y
aumentan la biodisponibilidad de los minerales presentes en la materia prima de origen,
producen péptidos biolégicamente activos y eliminan antinutrientes (Gémez, et al., 2020,
p.323).

Pero para este proceso los microorganismos mas estudiados y utilizados en la elaboracion
de alimentos y bebidas fermentadas se encuentran las bacterias del acido lactico, como las de
los géneros Lactococcus y Lactobacillus, aunque otros microorganismos —como las levaduras
y los hongos— también son importantes (Gémez, et al., 2020, p.324).

Es imprescindible mencionar que “practicamente todos los tipos de alimentos que contienen
hidratos de carbono y proteinas son susceptibles de ser fermentados, pero destacan los obtenidos
a partir de la fermentacion de la leche, los cereales y las legumbres” (Gomez et al.,2020, p.324).

Por otra parte, de acuerdo Gomez et al. (2020) argumenta que, las evidencias en
humanos aln son escasas, pero estudios recientes parecen asociar el consumo de alimentos
fermentados, de manera similar a lo que ocurre con el consumo de alimentos probidticos, con

cambios beneficiosos en la microbiota intestinal, el mantenimiento de determinadas funciones
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fisiolégicas y, en general, con un mayor bienestar. No obstante, Ilama la atencion, la existencia
de estudios que indican que la eficacia de los probioticos parece aumentar cuando se consumen
junto con alimentos fermentados, como por ejemplo en forma de yogures o leches fermentadas
con probidticos (p.325).

Aunado a lo anterior, Gomez et al. (2020) afiade que, aunque los alimentos fermentados y
los probidticos pueden estar estrechamente relacionados, ya que muchos de los organismos
presentes en alimentos fermentados estan filogenéticamente relacionados con las cepas
microbianas que se utilizan como probidticos, y el consumo de ambos esta asociado con un
efecto positivo en la salud, no son lo mismo (p.325).

Por altimo, es de vital relevancia resaltar un dato que hace marcar la diferencia del
concepto de alimentos fermentados y probiéticos. Es por ello que, Gomez et al. (2020) determina
que, la principal diferencia es que los probioticos, por definicion, son “microorganismos vivos
que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio sobre la salud del
consumidor”, y tanto la dosis como el tipo de microorganismo especifico que se debe consumir
para obtener ese efecto beneficioso debe estar perfectamente definida. Sin embargo, en un
alimento fermentado, la comunidad microbiana total no esta claramente definida y esta formada
por una o varias especies dominantes acompariadas de otras especies que pueden variar, y que
ademas no tienen por qué estar vivas en el momento en el que se consume el alimento
fermentado. A su vez, los alimentos fermentados no tienen por qué tener asociado un beneficio

especifico sobre la salud, mientras que un probidtico, por definicion, si debe tenerlo (p.325).

Beneficios nutricionales de los alimentos fermentados
La fermentacién de los alimentos produce cambios en la composicion, tanto de los

macronutrientes como de los micronutrientes. La fermentacion puede producir también nuevos
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compuestos con valor nutricional o con un efecto positivo sobre la salud, como por ejemplo
lactato, vitaminas del grupo B, aminoacidos esenciales y compuestos derivados, péptidos
bioactivos, polisacaridos, isoflavonas mas biodisponibles, acido y-aminobutirico y compuestos
antioxidantes, entre otros (Gomez et al.,2020, p.328).

Por otra parte, de acuerdo a Gomez et al. (2020) “Existen cada vez méas evidencias de que
el proceso de fermentacion puede incrementar la digestibilidad de las proteinas y la cantidad de
aminoacidos libres, reducir la presencia de compuestos antinutritivos y aumentar la
biodisponibilidad de minerales” (p.334). Un ejemplo claro de un producto de este proceso de
fermentacion es el Tempeh, que es producido por la fermentacion de los granos de soya y
originario de Indonesia, aumenta el contenido de vitaminas tales como &cido folico, niacina,
riboflavina, nicotinamida y piridoxina, que son producidas por el hongo Rhizopus oligosporus, al
mismo tiempo que cepas no patdgenicas de las especies Klebsiella pneumoniae y Citrobacter

freundii incrementan el contenido de vitamina B12 (Gémez, et al., 2020, p.328).

¢ Qué son los edulcorantes artificiales?
Los edulcorantes artificiales son sustancias quimicas sintetizadas que se utilizan en lugar de la
sacarosa (azUcar comun o de mesa) para endulzar alimentos y bebidas (Instituto Nacional del

Céancer, 2023, parr.1).

Efecto de los edulcorantes en la salud intestinal.

Prados (en Lactoflora, 2023) expone que:
La sucralosa (Fig.1) se absorbe en el intestino grueso y estudios en donde se han utilizado
ratones, se observa que aumenta una bacteria Illamada Turicibacter y las proteobacterias que
en exceso son inflamatorias y se ven asociadas a la disbiosis intestinal. También se ha

observado que los edulcorantes tipo polioles y derivados del azucar, pueden afectar a la
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microbiota del intestino delgado. Las personas que padecen de inflamacion abdominal, gases
y crecimiento bacteriano en el intestino delgado, toleran mejor los edulcorantes derivados de

aminoéacidos, como el aspartamo (Fig.2) (parr.14-15).

CH,OH

: CH,CI
QPQCI

Figura 1.Estructura quimica de la sucralosa. Fuente: Shutterstock.com.

e

OH NH,

Figura 2. Estructura quimica del aspartamo. Fuente: Alamy.

Tipos de edulcorantes artificiales.
De acuerdo a National Library of Medicine (2023) los tipos de edulcorantes artificiales son los
siguientes:

e Sucralosa (Esplenda)

e Sacarina (Sweet "N Low, Sweet Twin, NectaSweet)
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e Estevia (Truvia, Pure Via, Sun Crystals)

e Acesulfamo K (Sunett y Sweet One)

e Neotamo (NewTame)

e Fruta del monje (Luo Han Guo)

e Advantame
Impacto de la alimentacion en relacién al desarrollo de las causas del Sindrome del
Intestino irritable
La alimentacion juega un papel importante en la salud gastrointestinal por la estrecha relacion
que existe entre la alimentacion y la salud gastrointestinal ha sido considerada una de las causas
principales de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Escaffi et al. (2021) exponen que, la enfermedad inflamatoria intestinal, cuyos fenotipos
mas frecuentes son la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), tiene una etiologia
multifactorial, que resulta de la interaccion de factores genéticos, ambientales y del microbioma.
Su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas, asi como también lo ha hecho la
occidentalizacion de la dieta: alta en grasas, carbohidratos refinados, azucar, carnes rojas y
alimentos procesados. Una dieta occidental es considerada como factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad inflamatoria intestinal (EIl), ya que esta asociada a disbiosis, alteracion
de la barrera intestinal y de la inmunidad del huésped (p. 491).

Asi también, Escaffi et al. (2021) describen que, la dieta occidental, caracterizada por una
elevada ingesta caldrica, especialmente proveniente de azlcar, carbohidratos refinados, proteina
de origen animal y alimentos ultraprocesados, se ha asociado a una marcada reduccion de la
diversidad del microbioma. No se ha logrado definir por qué la disbiosis contribuye con el

desarrollo de EIl, pero el aumento de especies de bacterias invasivas (proteobacteria:
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principalmente Escherichia coli adherente invasiva, bacterias mucoliticas: Ruminococcus gnavas
y Ruminococcus torques, bacteria sulfato reductora: Desulfovibrio) junto con una disminucion de
bacterias protectoras (Clostridium cluster 1V, XlIVa, XVII, Faecalibacterium prausnitzii)
desencadenaria una respuesta inmunoldgica celular inapropiada, con la posterior disrupcion de
las respuestas inmunes Thly Th1l7, aumentando la permeabilidad de la mucosa y pérdida de la

tolerancia inmunoldgica (p.p. 492-493).

Impacto de la nutricion en la salud intestinal

En el impacto de la nutricion en la salud intestinal es de vital relevancia mencionar que, la
alimentacion de cada persona tiene un impacto directo en los sintomas gastrointestinales de este
sindrome es por esta razon que es de suma importancia llevar a cabo una dieta apropiada para
poder ayudar a reducir o combatir los sintomas de la colitis.

Es por ello que de acuerdo a Icaza (en Centro Médico ABC, 2023) determina que “EXisten
tres tipos de dieta que se ha comprobado que tienen beneficios para las personas que viven con
colitis” (parr.5). Es por ello que, de acuerdo a Icaza (en Centro Médico ABC, 2023) estos tres
tipos de dietas son los siguientes:

Dieta FODMAP.
Esta dieta busca combatir el consumo de carbohidratos y azlcares; los azlcares son
aprovechados por las bacterias que se encuentran en el intestino, que fermentan y generan
distension, inflamacion y molestias gastrointestinales.

FODMAP es una dieta baja en alimentos fermentables, por lo cual se restringen algunas
frutas como la manzana, pera, sandia; asi como algunos edulcorantes como las mieles que vienen
de la fructosa del sorbitol o del manitol. Otros alimentos como los esparragos, la coliflor o la

cebolla también se restringen.
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Asimismo, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (2021)
expone que, este término agrupa carbohidratos de cadena corta que no son digeridos
correctamente o se absorben lentamente en el intestino delgado. Estos azucares tienen un tamafio
molecular pequefio, aumentando el contenido de agua del intestino delgado por su efecto
osmotico, siendo facilmente fermentados por bacterias que incrementan el contenido de gases en
el intestino grueso. En pacientes con hipersensibilidad en este 6rgano presentan sintomas como
distensién y dolor abdominal, exceso de flatulencias y estrefiimiento o diarrea (p.1).

Es importante mencionar que, este tipo de dieta, asi como incluye una gran variedad de
alimentos de los diferentes grupos asi también excluye otra gran variedad de alimentos bien sea
procesados, algunas frutas y verduras los cuales son los causantes de los malestares intestinales
de personas con esta patologia.

Este tipo de dieta se debe realizar por periodos cortos de tiempo, debido a que su
seguimiento por un largo periodo de tiempo puede llegar a causar efectos negativos, ademas de
que debe ser supervisada por un profesional de nutricion. Durante este periodo corto de la dieta
se eliminan o restringen ciertos alimentos sin embargo pasado este periodo corto de tiempo se
vuelve a reintroducir estos alimentos para poder que el profesional de salud junto con el paciente
pueda identificar que alimentos es el que provoca los sintomas gastrointestinales propios de esta
patologia.

Dieta libre de gluten.
Esta variante de dieta busca eliminar alimentos ricos en trigo, centeno y cebada. El gluten es una
proteina que se encuentra en estos alimentos y que puede llegar a inflamar el colon.

De igual manera, Mayo Clinic (2024) define dieta libre de gluten como plan de

alimentacion que excluye los alimentos que contienen gluten. EIl gluten es una proteina que se
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encuentra en el trigo, la cebada, el centeno y el triticale (un cruzamiento entre el trigo y el
centeno) (parr.1).

Por otra parte, es importante mencionar que de acuerdo a Mayo Clinic (2024) seguir una
dieta sin gluten es fundamental para manejar los sintomas de la enfermedad celiaca y otras
condiciones médicas relacionadas con el gluten. Ademas, muchas personas sin un diagndéstico de
estas afecciones optan por esta dieta, creyendo que les proporciona beneficios como una mejor
salud, pérdida de peso y mayor energia. Sin embargo, estos Gltimos beneficios necesitan mayor
sustento cientifico.

Asimismo, en Mayo Clinic (2024) llevar a cabo una dieta estricta sin gluten es una
necesidad permanente para las personas con enfermedad celiaca. Al adherirse a esta dieta y
evitar la contaminacion cruzada, se pueden reducir tanto los sintomas como las complicaciones
de la enfermedad. En el caso de las personas con sensibilidad al gluten no celiaca, la condicion
puede no ser cronica. Algunas investigaciones sugieren que después de seguir la dieta durante un
tiempo, se podria volver a evaluar la sensibilidad al gluten.

Dieta libre de lacteos.
Los lacteos son alimentos de dificil digestion; limitar el consumo de leche, quesos, cremas y
productos similares ayudara a mejorar el tracto digestivo de las personas.

Por otro lado, Massachusetts General Hospital (2020) detalla que lactosa es el azlcar que
naturalmente se encuentra en la leche. Es por ello que la intolerancia a la lactosa ocurre cuando
el cuerpo no produce suficiente lactasa (la enzima que degrada la lactosa). Los signos de
intolerancia a la lactosa son:

e Cdlicos estomacales.

e (ases.
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e Hinchazon.

e Diarrea.

Funcion de la microbiota intestinal en la colitis nerviosa

Alvarez et al. (2021) afirma que:

El cuerpo humano esta poblado por miriadas de microorganismos en toda su superficie y en las
cavidades conectadas con el exterior. Los colonizadores microbianos del intestino (microbiota)
son parte funcional y no prescindible del organismo humano: aportan genes (microbioma) y
funciones adicionales a los recursos de nuestra especie, y participan en mdaltiples procesos
fisiolégicos (desarrollo somatico, nutricion, inmunidad, etc.) (parr.1).

Ademas, algunas enfermedades crénicas no transmisibles de la sociedad desarrollada
(atopias, sindrome metabdlico, enfermedades inflamatorias, cancer y algunos trastornos de la
conducta) se asocian a disbiosis: pérdida de riqueza de especies en la microbiota intestinal y
desviacion del entorno microbiano ancestral. Los cambios en la transmision vertical del
microbioma, el uso de antisépticos y antibidticos y los habitos dietéticos de la sociedad
industrializada parecen estar en el origen de la disbiosis (Alvarez et al., 2021, parr.1).

Asimismo, la microbiota intestinal juega un papel fundamental ya que, de acuerdo a
Alvarez et al. (2021) el proceso digestivo y la regulacion metabélica del hospedador. Parte de los
alimentos no se degradan completamente por enzimas humanos, y los residuos que no se
absorben llegan al colon donde hay alta densidad de microorganismos con recursos metabdlicos
adicionales. El proceso mas comin es la fermentacion de hidratos de carbono complejos, que
generan acidos grasos de cadena corta (AGCC), principalmente acido acético (Fig.3), propionico
(Fig.4) y butirico (Fig.5), que son utilizados por los enterocitos como fuente de energia o pasan

al torrente circulatorio alcanzando 6rganos distales y ejerciendo importantes funciones (parr.11).



Figura 3.Estructura quimica del &cido acético. Fuente: Lifeder.
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Figura 4. Estructura quimica del acido propiénico. Fuente: Shutterstock.com.
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Enfermedades asociadas a disbiosis intestinal

Desnutricion proteica.
La desnutricion afecta a mas de mil millones de personas en el mundo y es una causa importante
de mortalidad. En muchos casos, la desnutricion se asocia con diarrea e inflamacion intestinal
(colitis), lo que contribuye a aumentar la morbilidad y la mortalidad (Alvarez et al., 2021,
parr.42).

Respecto a lo anterior se ha podido evidenciar que la microbiota intestinal cumple un papel
importante en este proceso de desnutricion proteica. La desnutricion y la deficiencia de
triptéfano parecen tener una influencia causal sobre el desarrollo de diarrea y colitis. El
triptofano en la dieta se absorbe principalmente a través de la via de transporte BOAT1/ACE2 en
la superficie luminal de las células epiteliales del intestino delgado. Esto da como resultado la
activacion de mTOR (un factor que regula la expresion de péptidos antimicrobianos) ya sea
directamente a traves de la deteccion de nutrientes o a través de la via triptofano-nicotinamida, lo
que afecta notablemente la composicion de la microbiota. En condiciones de lesion intestinal, un
microbioma alterado contribuye a la gravedad de la colitis (Alvarez, et al., 2021, parr.42).

Trastornos funcionales digestivos.
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El sindrome de intestino irritable es el trastorno funcional mas frecuente, y se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal recurrente asociado a alteraciones del ritmo deposicional, ya sea en
forma de estrefiimiento o de diarrea. Los pacientes presentan cambios cuantitativos en especies
bacterianas intestinales en comparacion con la poblaciéon sana. Los productores de butirato,
como F. prausnitzii, y la diversidad microbiana estan reducidos en pacientes con predominio de
diarrea, mientras que los metandgenos estan aumentados en pacientes con estrefiimiento (Alvarez
et al., 2021, parr.50).

Asimismo, en sujetos con trastornos funcionales por exceso de gas, los sintomas inducidos
por la comida, como hinchazon, distension y dolor, se relacionaron con inestabilidad microbiana.
La dieta rica en vegetales fermentables induce sintomas en los pacientes y la composicién de la
microbiota intestinal muestra cambios bruscos en los principales filos y géneros en paralelo a la
aparicion de sintomas. Los sujetos sanos no manifiestan sintomas y su microbiota intestinal se
mantiene estable (Alvarez et al., 2021, parr.51). Es por todo lo anterior que, se puede deducir
que una microbiota estable ayuda a prevenir o evitar la aparicién de sintomas abdominales

después de que las personas ingieran sus alimentos.

Importancia de la fibra dietética en el control de los sintomas de la colitis nerviosa

La fibra dietética, también conocida como fibra alimentaria o alimenticia, incluye las partes de
los alimentos vegetales que el cuerpo no puede digerir o absorber. A diferencia de otros
componentes de los alimentos, como las grasas, las proteinas o los carbohidratos, que el cuerpo
descompone y absorbe, la fibra no es digerida por el cuerpo. En cambio, pasa relativamente
intacta a través del estomago, el intestino delgado y el colon, y sale del cuerpo (Mayo Clinic,

2022, parr.4).
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Cabe mencionar que, la fibra se clasifica por lo regular en soluble e insoluble. Es asi que,

Mayo Clinic (2022) describe estos dos tipos de fibra de la siguiente manera:

Fibra soluble. Este tipo de fibra se disuelve en agua para formar un material gelatinoso.
Puede ayudar a reducir los niveles de colesterol y glucosa en la sangre. La fibra soluble
se encuentra en la avena, los guisantes, frijoles, manzanas, citricos, zanahorias, cebada y
el psilio.

Fibra insoluble. Este tipo de fibra promueve el movimiento del material a través del
aparato digestivo y aumenta el volumen de las heces, por lo que puede ser de beneficio
para aquellos que luchan contra el estrefiimiento o la evacuacion irregular. La harina de
trigo integral, el salvado de trigo, frutos secos, frijoles y las verduras, como la coliflor, los
frijoles verdes son buenas fuentes de fibra insoluble.

Asi pues, una dieta rica en fibra trae excelentes beneficios para la salud. Es por ello que,de

acuerdo a Mayo Clinic (2022) presenta los siguientes beneficios:

Normaliza las deposiciones. La fibra dietética aumenta el peso y el tamarfio de las heces
y las ablanda. Una materia fecal voluminosa es mas facil de evacuar, lo que disminuye la
probabilidad de estrefiimiento. Si tus heces son sueltas y acuosas, la fibra puede ayudar a
solidificar las heces, porque absorbe agua y agrega volumen a las heces.

Ayuda a mantener la salud intestinal. Una dieta alta en fibra puede reducir el riesgo de
desarrollar hemorroides y bolsas pequefias en el colon (enfermedad diverticular). Los
estudios también han encontrado que una dieta alta en fibra probablemente disminuye el
riesgo de desarrollar cancer colorrectal. Parte de la fibra se fermenta en el colon. Los
investigadores estan observando qué funcion puede tener esto en la prevencion de

enfermedades del colon.
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e Reduce los niveles de colesterol. La fibra soluble que se encuentra en los frijoles, la
avena, la linaza y el salvado de avena puede ayudar a reducir los niveles de colesterol
total en la sangre, pues disminuye los niveles de lipoproteina de baja densidad, o
colesterol "malo". Los estudios también han demostrado que los alimentos ricos en fibra
pueden tener otros beneficios para la salud del corazon, como la reduccion de la presion
arterial y la inflamacion.

e Ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre. En las personas con diabetes, la
fibra, particularmente la fibra soluble, puede retardar la absorcion del azicar y ayudar a
mejorar los niveles de azlcar en la sangre. Una dieta saludable que incluya fibra
insoluble también puede reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

e Ayuda a lograr un peso saludable. Los alimentos con alto contenido de fibra tienden a
llenar mas que los alimentos con bajo contenido de fibra, por lo que es probable que
comas menos y te mantengas satisfecho por mas tiempo. Y los alimentos ricos en fibra
tienden a tardar mas en comerse y a ser menos "densos en energia”, lo que significa que
tienen menos calorias para el mismo volumen de alimentos.

e Ayuda a vivir mas tiempo. Los estudios sugieren que el aumento de la ingesta de fibra
dietética, especialmente de fibra de cereales, esta asociado con un menor riesgo de morir
de enfermedades cardiovasculares y de todos los tipos de cancer.

Estudios realizados sobre el papel de los acidos grasos omega 3 en el manejo de
enfermedades de tipo intestinal

Reyes (2023) expone que se realizo un estudio con la finalidad de conocer el papel de los acidos
grasos en mujeres con sindrome de intestino irritable, incluyeron a 30 pacientes con diagnostico

de esta enfermedad y a 39 pacientes sanos como grupo control, y en sus hallazgos mostraron que
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los pacientes con sindrome de intestino irritable en contraste con el grupo control padecian
depresion y niveles bajos de DHA y &cidos grasos omega 3 totales, lo que muestra que estas
moléculas estdn fuertemente relacionadas con la depresion por el papel que juegan en la
neurotransmision y regulacion inmunoldgica de las membranas cerebrales (parr.24).

En otro estudio que se realizd participaron 32 pacientes con diagnéstico de sindrome de
intestino irritable y 61 pacientes sanos como grupo control con la finalidad de conocer si los
acidos grasos poliinsaturados séricos sufrian alguna alteracién en los pacientes con el sindrome,
evidencid que los pacientes con la enfermedad presentaron valores disminuidos de &cido alfa-
linoleico (ALA), acido eicosapentaenoico (EPA) y &cido docosahexaenoico (DHA), lo que
contrastd con el grupo control, y se hipotetiza que la disminucion de estos valores esta
mayormente relacionado con una malabsorcion intestinal y no con una biosintesis reducida
(Reyes, 2023, parr.24).

Sin embrago, por el momento se desconoce la dosis y el tiempo en el que se debe consumir
este acido graso para la efectividad o efecto benéfico en esta patologia.

Papel de la actividad fisica en el manejo de la colitis nerviosa

Tanto el tratamiento farmacoldgico como el tratamiento dietético la actividad fisica juega un
papel muy importante en el manejo para la mejora de los sintomas del sindrome del intestino
irritable (SII). Es asi que, se han realizado varios estudios en diferentes paises con la finalidad de
corroborar la relacion que existe entre la realizacion de actividad fisica y la mejora de los
sintomas del sindrome del intestino irritable.

Aunado a lo anterior, en un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado el cual fue
publicado en el afio 2011, en este estudio se contd una poblacion de estudio de 102 personas

referidas a unidades de gastroenterologia desde hospitales comunitarios y hospitales
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universitarios en Vastra Gotalandsregion (Suecia) para este estudio se dividio en dos a la
poblacion una mitad eran personas con actividad fisica programada y la otra mitad eran personas
fisicamente inactivas.

Es asi que, este estudio mostro que el aumento de la actividad fisica disminuye la severidad
de los sintomas en el SIl y mejora algunas de las dimensiones de la calidad de vida en estos
pacientes. Ademas, se demostrd que el aumento en la severidad de los sintomas era
significativamente menos prevalente en el grupo fisicamente activo que en el grupo control. De
forma complementaria, se determind que el riesgo de sintomas incapacitantes era
significativamente mayor en pacientes con Sl fisicamente inactivos. Por tanto, se concluy6 que
la actividad fisica debe ser recomendada como tratamiento de primera linea en estos pacientes
(Villalobos, Merenstein, Rodriguez, Castro y Camacho, 2020, p.38).

Asimismo, en otro estudio que fue publicado en el afio 2015 de seguimiento de 5.2 afios en
Suecia, se realiz6 con 39 pacientes que sirvieron de objeto de estudio, lo que se evalu6 fueron los
efectos a largo plazo de la actividad fisica en el manejo de sindrome del intestino irritable. En
este estudio, se demostro que una intervencién de 12 semanas seguido por un aumento moderado
continuo en actividad fisica genera efectos positivos a largo plazo en sintomas de Sll, calidad de
vida, ansiedad y depresion. Se evidencidé que 54% de los pacientes presentaron mejoria
clinicamente significativa en los sintomas de Sl después de una intervencion de 12 semanas
comparado con un 43% en un estudio previo (Villalabos et al., 2020, p.39).

No obstante, de acuerdo a Villalobos et al. (2020) argumentan que los mecanismos detras
de la asociacion entre la actividad fisica y el Sl son desconocidos, debido a que existe gran
variabilidad entre sujetos en cuanto al transito intestinal fecal y gaseoso. Sin embargo, se ha

descrito que la actividad fisica puede influenciar favorablemente la plasticidad cerebral al
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facilitar procesos neurogenerativos, neuroadaptativos y neuroprotectores. Asimismo, la mejora
en la capacidad cardiorrespiratoria y el aumento en actividad fisica habitual se asocia con la
disminucion en la severidad de sintomas depresivos y un bienestar emocional mayor (p.38).

Por otra parte, Villalobos et al. (2020) formulan que, las interacciones cerebro-intestino
pueden jugar un rol en la asociacién entre la actividad fisica y los sintomas en el SIlI. El estrés
induce una exageracion de la respuesta neuroendocrina y alteraciones perceptuales viscerales,
que puede contrarrestarse con la actividad fisica mediante su efecto positivo sobre la plasticidad
cerebral (p.38).

Con base a los estudios anteriormente descritos en este apartado se puede deducir que las
intervenciones con actividad fisica ayudan a mejorar los sintomas gastrointestinales que provoca
el sindrome del intestino irritable, ademas la realizacion de actividad fisica ayuda en otros
aspectos como por ejemplo brinda una mejor calidad de vida, disminuye los sintomas de la

depresion dando asi un mejor estado emocional.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El tipo de estudio en esta investigacion fue descriptivo, transversal y cualitativo, ya que se
enfoc6 en medir la sintomatologia de cada paciente a través de datos no numeéricos, permitiendo
describir y analizar la prevalencia de los sintomas. Ademas, este estudio también busca
identificar patrones significativos en los datos que, al ser analizados, puedan ofrecer

explicaciones detalladas y completas basadas en los resultados obtenidos.

Poblacion

Estudiantes de medicina que se encontraban realizando servicio social en la Unidad de Salud
ubicada en Villaflores, Chiapas que padecen de colitis nerviosa, con un rango de 22 a 50 afios de
edad, durante el periodo junio-agosto 2024.

Estudio de casos

5 personas del personal de salud de Villaflores, Chiapas que padece colitis nerviosa, con un

rango de 22 a 50 afios de edad.
Muestreo
El tipo de muestreo probabilistico fue de tipo conglomerado, ya que se va a seleccionar una
muestra que relina todas las variables a estudiar.
Variables cualitativas
e Si las personas padecen colitis
e Dieta FODMAP
e Estilos de vida (alimentacion y estres)
e Estrés (medido por la escala de estrés percibido)

e Frecuencia de consumo de alimentos



Criterios de inclusion
e Diagnostico médico de colitis nerviosa

e Edad

Criterios de exclusion

e Personas que no quieran participar en el estudio

e Mujeres embarazadas

e Personas que no pertenezcan al personal del centro de salud de Villaflores.
Criterios de eliminacion

e Fallecimiento del participante

e Que deje de llegar 0 no asista a las sesiones

e Participante que no firme el consentimiento informado
Criterios de ética

e Consentimiento informado

Instrumentos de recoleccién
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e Cuestionario de la sintomatologia de la colitis: Se realizd un cuestionario de la

sintomatologia de la colitis al inicio y al final de la investigacion. Para ello, se les

otorgara de manera individual un cuestionario con preguntas de opcion maltiple para que

lo puedan resolver en su tiempo libre. (Anexo 1. Cuestionario de la sintomatologia de la

colitis).

e Escala de estrés percibido: Se realiz6 un cuestionario de la escala de estrés percibido al

inicio de la investigacion, para llevar a cabo esta técnica se hizo una entrevista a cada

paciente. Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos

durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha
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sentido o ha pensado en cada situacion. (Anexo 2. Escala de estrés percibido)
e Frecuencia de consumo de alimentos: Se aplicd un cuestionario sobre la frecuencia de
consumo de cada grupo de alimentos de cada paciente, para llevar a cabo esta técnica se

hizo una entrevista individual. (Anexo 3. frecuencia de consumo de alimentos)

Plan de analisis de la investigacion y estadistico

Cuestionario de la sintomatologia de la colitis: Se cuantifico las respuestas por medio de graficas
en Excel.

Escala de estrés percibido: Se contabilizaron los puntajes, posteriormente se analizé y clasificd
los resultados obtenidos.

Frecuencia de consumo de alimentos: Se analizaron e interpretaron los datos por medio de

graficas creadas en Excel.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente apartado se hace alusidn al andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion
realizada en estudiantes de medicina que se encuentran realizando el servicio social en la Unidad
de Salud ubicada en Villaflores, Chiapas, durante el periodo junio-agosto 2024. En la cual se
aplicaron cuestionarios a una muestra de 10 personas; sin embargo, solo cinco de ellos
cumplieron con los criterios de inclusion para esta investigacion. Asi pues, en un primer punto se
hace la descripcion del analisis de la prevalencia de la sintomatologia de la colitis;
posteriormente, los niveles de estrés en este personal de salud; por altimo, la frecuencia de
consumo alimentario.

Para empezar, es importante mencionar que, las personas que no fueron seleccionadas para
esta investigacion, aunque no tengan un diagndstico médico de colitis nerviosa se logré observar
que si padecen algunos sintomas caracteristicos de esta patologia, por lo que condiciona que en
un futuro puedan llegar a padecerla si no existe una intervencion médica y nutricional. Por otra
parte, de los sintomas preguntados en la encuesta los méas representativos fueron dolor y
distension abdominal; Siendo el menos representativo el dolor al defecar y otros sintomas tales

como frecuencia de evacuaciones (Figura 6).
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Figura 6.Sintomatologia de pasantes de medicina. Fuente: autoria propia.
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Al comparar los datos obtenidos en este estudio con el estudio realizado por Gonzalez et al.
(2021) donde exponen que “de los diferentes sintomas que experimentan los encuestados
ocupan el ler lugar los cdlicos intestinales y dolor abdominal” (p.76) datos semejantes a los
obtenidos en el presente estudio.

Con respecto a la frecuencia de evacuaciones, el predominio de casos se registro por igual

en el aumento y la permanencia en el nimero de excreciones (Figura 7).
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Figura 7.Frecuencia de evacuaciones. Fuente: autoria propia.

En cuanto a la consistencia de las evacuaciones, mas de la mitad de los individuos
refirieron tener algunas evacuaciones liquidas y otras duras mientras el resto de la poblacion

sefial6 que permanece sin cambios (Figura 8).
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Figura 8.Consistencia de las evacuaciones. Fuente: autoria propia.

Es asi que, Medina y Chavarria (2023) en su investigacion encuentran que en relacion al
habito defecatorio, 10 (43.48%) estudiantes refirieron cambios en la frecuencia y apariencia de
las heces, 7 (30.43%) cambio en frecuencia, mas no en apariencia y 4 (17.39%) cambio en
apariencia, pero no en frecuencia. En cuanto a la alternancia entre diarrea y estrefiimiento, 18
estudiantes (78.26%) notaron presentar esta condicion (p.12), datos semejantes a los obtenidos
en el presente estudio.

Por otra parte, en los resultados obtenidos en la encuesta sobre las emociones que impactan
en la poblacién, se puede apreciar que la mayor parte de los encuestados refieren pasar por
ansiedad, nerviosismo 0 preocupacion excesiva y ocasionalmente tristeza e irritabilidad.
Ademas, méas de la mitad de ellos relacionan que al pasar por momentos constantes de estrés los
sintomas de la colitis aumentan y se vuelven mas presentes en su vida cotidiana. No obstante, la

minoria de estos no relacionan el estrés con el aumento de los sintomas de la colitis nerviosa
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(Figura 9).
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Figura 9.Sintomas emocionales. Fuente: autoria propia.

De igual manera en el estudio realizado por Gonzélez et al. (2021) “arroj6 que cerca de 113
personas de las 136 (83%) frecuentemente se exponen a situaciones de algin tipo de estrés,
ansiedad y depresion ya sea en la escuela o fuera de ella” (p.76), datos semejantes a los
obtenidos en el presente estudio.

Por otro lado, Remor y Carrobles (2001) describen que la puntuacion directa obtenida (que
va de 0 a 56) indica que a una mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés percibido.
Se dice que un nivel de estrés moderado fluctla entre 20 y 25, mas alla de estos puntajes, el
estrés se considera elevado (p.3). Es por ello que se logrd observar que la mayor parte de los

encuestados presentan estrés moderado (Tabla 1).
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Tabla 1. Puntuacion total de la escala de estrés percibido.

Puntuacion total

Encuestado 1 17
Encuestado 2 20
Encuestado 3 20
Encuestado 4 21
Encuestado 5 30
Media 21.6

Fuente: autoria propia.

No obstante, de acuerdo a Morales (2020) para el puntaje de la escala aplicada (Escala de
Holmes), la media del puntaje para los pacientes con Sl fue 191.35, con desviacién estandar de
89.33. Hay que hacer una mencion especial para denotar que de acuerdo con los puntajes que
denotan interpretacion de la escala utilizada un puntaje por arriba de 150 representa un riesgo de
moderado a alto del desarrollo de patologia, considerando la prueba como positiva (p.31) datos
semejantes a los obtenidos en el presente estudio.

Por otra parte, para poder realizar este tema de tesis como se mencioné al inicio de este
apartado se aplico un cuestionario de sintomatologia de la colitis para elegir la poblacién que
cumplia con los criterios de inclusién, con base a lo anterior, las personas que cumplian con
dichos criterios se les disefiaron planes de alimentacion de acuerdo a su requerimiento energético
diario, asimismo es importante recalcar que estos planes de alimentacion cumplian con las
especificaciones de una dieta baja en FODMAP (Anexo 5. Planes de alimentacion bajos en
FODMAP). Ademas de los planes de alimentacion también se proporciond una lista de alimentos

equivalentes y un triptico de estilos de vida saludables (Anexo 6. Lista de alimentos equivalentes
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y anexo 7. Triptico de estilos de vida saludable).

De acuerdo al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(2021) esta dieta incluye gran variedad de alimentos de los diferentes grupos, pero excluye
alimentos ricos en azucares fermentables como alimentos procesados, algunas frutas verduras y

bebidas que provocan malestares gastrointestinales en algunas personas (p.1).
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Dolor abdominal Dolor al defecar Distension Diagnostico de
abdominal colitis nerviosa

ESi ENo

Figura 10. Sintomatologia de pasantes de medicina al final de estudio. Fuente: autoria propia.

De acuerdo al cuestionario de sintomatologia aplicado al final de esta investigacion
refleja buenos resultados en comparacion con los datos obtenidos al inicio de esta investigacion.
Se logré observar que hubo una disminucion significativa de estos, al inicio 40% no presentaba
dolor abdominal y el 100% padecia distencién abdominal; después de la intervencion nutricia
estos porcentajes cambiaron por completo, pero de forma positiva para la salud de estas
personas. El sintoma que permanecid igual en sus porcentajes fue dolor al defecar (Figura 6 y

10).
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En cuanto a la frecuencia de las evacuaciones al inicio de la investigacion se logro observar
que el 40% de los encuestados refirieron tener un aumento en sus evacuaciones y un 20% una
disminucion en cambio después de la intervencion estos datos cambiaron, 60 % refirio tener una

disminucion y 0% un aumento (Figura 11).
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0%
Han aumentando Han disminuido Ha permanecido igual

Figura 11. Frecuencia de evacuaciones al final del estudio. Fuente: autoria propia.

En lo que respecta la consistencia de las evacuaciones al inicio un 40% refiri6 que
permanecia igual y 60% que algunas veces eran liquidas y otras duras. Sin embargo, después de
la intervencion nutricia estos datos cambiaron dado que varios factores influyeron para dicho
cambio, los factores dietéticos fueron la cantidad de agua y la fibra. Es por todo lo anterior que,
los datos quedaron de la siguiente manera: la opcidn algunas veces son liquidas y otras son duras

fue elegida por todos los encuestados (Figura 12).
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Figura 12. Consistencia de las evacuaciones al final del estudio. Fuente: autoria propia.
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CONCLUSION

Los casos registrados en el personal del Centro de Salud de Villaflores, Chiapas de colitis
nerviosa con diagnostico médico tienen impacto negativo en la calidad de vida de estas personas
tanto en el bienestar fisico como en la parte emocional.

Para esta investigacion, por medio del cuestionario de sintomatologia de la colitis, se
detectd que, si hay presencia de estos sintomas caracteristicos de esta patologia, ademas se logro
observar que existe una relacion del estrés y el aumento de los sintomas de la colitis. Por otra
parte, mediante la escala de estrés percibido se logrd visualizar que el personal de salud
seleccionado para esta investigacion presenta estrés moderado.

Con respecto al disefio de planes de alimentacién que se adapten a las necesidades de las
personas que padecen colitis nerviosa, se consiguid realizar satisfactoriamente, ya que las
personas que participaron en esta investigacion proporcionaron los datos como peso, talla, edad,
actividad fisica para la elaboracion de estos planes de alimentacion.

En cuanto a la medicion del impacto de la intervencion nutricia sobre la prevalencia de los
sintomas de la colitis, a través del cuestionario de sintomatologia de la colitis se pudo identificar
una disminucion de estos, logrando mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen.

Es por todo lo anterior, que se puede afirmar que los objetivos planteados en esta
investigacion fueron alcanzados de forma satisfactoria.

Para concluir, los resultados obtenidos en el presente estudio contribuyen a medir la
prevalencia de casos en el personal de salud con diagnostico de colitis, ademas ayuda a mejorar
las estrategias de intervencion nutricional para tratar esta patologia de forma individualizada, no
obstante, es importante mencionar que las personas no seleccionadas son propensas a padecer

colitis por lo que para ellos solo se les proporciond recomendaciones de estilos de vida saludable.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Después de analizar como es la prevalencia de colitis y los niveles de estrés en el personal de
salud del centro de salud de Villaflores, Chiapas se propone a los nutriélogos y médicos de esta
unidad de salud:

e Proporcionar informacién en platicas, talleres o folletos a todo lo relacionado a esta
patologia como son los estilos de vida saludable que ayudan a mejorar la sintomatologia
de la colitis.

e Implementar programas de bienestar integral en centros de salud para mejorar la salud
gastrointestinal del personal de salud y de esta forma puedan brindar su servicio de la
mejor forma.

Por otra parte, se sugiere al equipo multidisciplinario para obtener mejores resultados:

e Hacer una colaboracion multidisciplinaria en la que nutriélogo, gastroenterélogo y

psicologo aporten los conocimientos necesarios de cada disciplina para que se pueda una

correcta evaluacién y llevar a cabo el tratamiento para la mejora de los sintomas.
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GLOSARIO

BIODISPONIBILIDAD: la biodisponibilidad de un nutriente representa la velocidad y cantidad
con la que dicho nutriente, o parte de éste, es absorbido y se hace disponible en su lugar de
accion (en este caso, la sangre) (Food and Drug Administration en Dingo Natura, 2018, parr. 1).
COLANGITIS ESCLEROSANTE: es una enfermedad de los conductos biliares, la
inflamacion provoca cicatrices en los conductos biliares. Estas cicatrices endurecen los
conductos y los hacen mas estrechos provocando gradualmente dafio hepético grave (Mayo
Clinic, 2023, parr. 1).

COLITIS ULCEROSA: es una enfermedad inflamatoria intestinal que provoca inflamacion y
Ulceras (llagas) en el tracto digestivo. Afecta el recubrimiento mas profundo del intestino grueso,
también denominado colon, y el recto (Mayo Clinic, 2023, parr.1).

CRUCIFEROS: las cruciferas son un grupo de vegetales que deben su nombre a que sus flores
de cuatro pétalos se disponen en forma de cruz. Algunas muy conocidas, como la col, coliflor, el
brécoli, y las coles de Bruselas y otras que empiezan a oirse cada vez con mas fuerza, como el
kale (Cervera, 2022, parr.3).

DEPOSICIONES: relativo a heces; residuo o excremento del tracto digestivo formado en el
intestino y expulsado por el recto. Las heces estdn compuestas por residuos alimenticios, agua,
bacterias, etc (MD Anderson, 2020, parr. 1).

DISACARIDOS: hidrato de carbono formado por dos monosacéridos (Real Academia
Espafiola, 2023, parr.1).

DISBIOSIS: hace referencia a un desequilibrio en el nimero o tipo de colonias microbianas que
han colonizado al hombre (Gut Microbiota For Health, 2020, parr. 1).

DISTENSION: hinchazén o sensacién de llenura en el abdomen. Con frecuencia, es el resultado
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de la acumulacidn de gas en los intestinos (Instituto Nacional del Cancer, 2021, parr. 1).
DOLOR SORDO: aquel que sin ser muy intenso se muestra insidioso o continuo v,
generalmente, es dificil de describir o localizar (Clinica Universidad de Navarra, 2024, parr. 1).
ENFERMEDAD DE CROHN: es una afeccién que se presenta cuando el sistema inmunitario
del propio cuerpo ataca por error y destruye el tejido corporal sano (trastorno autoinmunitario),
principalmente en el tracto digestivo (National Library of Medicine, 2023, parr. 6).
ENFERMEDAD DIVERTICULAR: la diverticulosis es una afecciéon que se presenta cuando
se forman pequefias bolsas 0 sacos que sobresalen a través de puntos débiles en la pared del
colon (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2021, parr.
2).

MICROBIOTA INTESTINAL: la microbiota intestinal es la comunidad de microorganismos
vivos residentes en el tubo digestivo (Icaza, 2013, parr. 1).

MONOSACARIDOS: hidratos de carbono de cadena simple que son las unidades mas basicas
de los carbohidratos. Por lo general, son sustancias cristalinas incoloras con un sabor dulce y
tienen la misma formula general CnH2nOn (Biblioteca virtual en salud, 2020, parr. 8).
MUCOSIDAD: la mucosidad es una sustancia gelatinosa que los intestinos producen para
mantener el revestimiento del colon himedo y lubricado (Mayo Clinic, 2024, parr. 1).
OLIGOSACARIDOS: compuestos por cadenas de tres a diez monosacéaridos unidos por
enlaces glicosidicos, representan una categoria crucial de biomoléculas en el &mbito de la
Medicina y la Biologia (Clinica Universidad de Navarra, 2023, parr.1).

PERITONITIS: la peritonitis se produce cuando se inflama la capa delgada de tejido que
recubre el interior del abdomen. Esta capa de tejido se denomina peritoneo. Por lo general, la

peritonitis es producto de una infeccion provocada por bacterias u hongos (Mayo Clinic, 2023,
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parr. 1).

POLIOLES: un polioles es un carbohidrato que contiene mas grupos hidroxilo que el azlcar al
cual esta asociado (Quimica.Es, 2020, parr. 1).

PROLAPSO RECTAL.: es una afeccion que ocurre cuando el recto se debilita y sale a través de
la abertura anal (National Library of Medicine, 2022, parr.1).

PSICOSOMATICO: hace referencia a que el trastorno fisico estd asociado a factores
psicoldgicos que se consideran relevantes en las causas y/o evolucion del trastorno. Cuando una
persona "somatiza" se suele entender que estd expresando fisicamente su malestar psicoldgico
(Centro Médico Teknon, 2024, pérr. 1).

REVESTIMIENTO DEL COLON: el revestimiento del colon es diferente del intestino
delgado, ya que existe una gran cantidad de células mucosas que no secretan enzimas, sino mas

bien mucosas (Laparoscopic. Md, 2024, parr. 3).
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA COLITIS.
Al responder esta encuesta se encuentra participando en una investigacion, si desea participar
responda a las siguientes preguntas marcando la opcion que mejor describa su sintomatologia.

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

1. ¢Ha presentado dolor abdominal una vez a la semana en los Gltimos 3 meses?
a. Si
b. No
2. ¢Cuando presenta dolor abdominal tiene dolor al defecar?
a. Si
b. No

3. ¢La frecuencia de sus evacuaciones intestinales ha cambiado en los Gltimos 3 meses?

a. Si, han aumentado
b. Si, han disminuido
C. No, ha permanecido igual

4. ;Ha notado algun cambio en la consistencia de sus evacuaciones en los ultimos 3 meses?

a. Si, son mas liquidas

b. Si, son més duras

c. No, han permanecido igual

d. Algunas veces son liquidas y otras son duras

5. ¢(Ha experimentado distencion abdominal (hinchazon en el abdomen) los Gltimos tres meses?
a. Si

b. No
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6. ¢Ha experimentado ansiedad, nerviosismo o preocupacion excesiva en los Gltimos 3 meses?

a. Si
b. No
C. A veces

7. ¢Ha notado sintomas emocionales como tristeza, irritabilidad o cambios de humor?

a. Si
b. No
C. Ocasionalmente

8. ¢Ha notado una relacion entre situaciones de estrés o ansiedad al aumento de sus sintomas?
a. Si
b. No

9. ¢Ha sido diagnosticado con colitis nerviosa por un médico?
a. Si

b. No

Fuente: Autoria propia.



ANEXO 2. ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO.
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Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el tltimo

mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.

1. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, (con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
manejado con exito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
gue no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

9. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

Nunca

Casi
nunca

1

De vez
en
cuando
2

A Muy a
menudo menudo

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4




62

12. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de autoinforme que evalUa el nivel de estrés percibido durante el
altimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos (0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacién
total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,5, 6, 7,9, 10 y 13 (en el
sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién
directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés

percibido.

Fuente: Remor, E. (2001).



ANEXO 3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTO

DIARIO

NUNCA

OCASIONALMENTE

ALIMENTOS DE ORIGEN

ANIMAL

POLLO

PAVO

CARNE DE RES

PESCADO

CERDO

MARISCOS

EMBUTIDOS
(SALCHICHAS, JAMON)

HUEVO

LECHE

QUESO

YOGURTH

LEGUMINOSAS

FRIJOL

GARBANZO

LENTEJA

CHICHARO

HABA

SOYA

CEREALESY
TUBERCULOS

TORTILLA

PAPA

PINOLE

TOTOPOS

PASTA

AVENA

GALLETAS

PAN DULCE

AMARANTO
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POZOL

CAMOTE

ARROZ

TAMALES

ELOTE

VERDURAS

ZANAHORIA

CHAYOTE

CEBOLLA

EJOTES

BROCOLI

RABANOS

PEPINOS

ACELGA

COLIFLOR

REPOLLO

TOMATES

LECHUGA

CALABACITA
ALARGADA

BETABEL

NOPAL

FRUTAS

MANGO

DURAZNO

CIRUELA

CHICOZAPOTE

PINA

NARANJA

MELON

SANDIA

LIMON

FRESA

GUINEO

GUAYABA

MANZANA
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PAPAYA

LIMA

PERA

AZUCARES

AZUCAR

GOMAS

PILONCILLO

MERMELADA

JUGO DE FRUTAS
INDUSTRIALIZADO

MIEL

CAJETA

CARAMELOS

Fuente: Autoria propia.
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ANEXO 4. LISTA DE ALIMENTOS

Alimentos bajos en contenido de FODMAP
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FRUTAS

VERDURAS

CEREALES

Asimina (papausa)
Carambola
Clementina o mandarina
Coco rayado o deshidratado
Durian

Fresa

Fruta de dragon
Fruta estrella
Frutipan (carambola)
Guayaba madura
Higo chumbo

Kiwi

Naranja

Pifia

Platano comun verde
Platano macho
Tamarindo

Uvas blancas

uvas red globe

Uvas rojas

Uvas verdes

Zumo de lima

Zumo de limon

Aceitunas negras sin hueso
Aceitunas verdes sin hueso
Acelga

Achicoria roja

Alfalfa

Algas (nori)

Arlgula

Berenjena

Berzas (col abierta)
Bok choy (col china)
Boniato (camote)
Brécoli entero
Calabaza

Calabaza hiedra
Champifiones en lata
Chayote

Chile verde

Edamame (soja vegetal)
Espinacas

Jalapefio encurtido
Jengibre

Judias verdes

Jicama

Kale (col rizada)
Lechuga (iceberg, roja,
romana, trocadero)
Maiz en lata

Patata sin pelar

Pepino comun

Arroz blanco
Arroz moreno
Avena cocida

Cebada perlada
(granos

germinados)

Cereal Cornflakes
Kellogg's

Cuscus sin gluten

Fideos chinos de
kelp

Galleta de avena
integral

Harina de arroz

Harina de avena sin
gluten

Harina de maiz
Maiz molido en lata

Pan blanco sin
gluten

Quinoa blanca o
negra

Salvado de avena
sin procesar

Sémola gruesa de maiz
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Pimiento morrén rojo
Repollo morado
Tomate ( comun, cherry)

LEGUMINOSAS

LACTEOS

ACEITES Y GRASAS

Frutos secos variados
Lentejas de lata

Leche condensada

Leche de almendras
Leche de arroz

Leche de coco en lata
Leche de soja (proteina de
soja)

Leche deslactosada
Mantequilla

Mantequilla clarificada (Ghee)
Nata

Queso de cabra

Queso fresco

Queso mozzarella
Requeson

Yogurt deslactosado

Aceite de aguacate
Aceite de canola
Aceite de girasol
Aceite de oliva
Aceite de oliva (extra
virgen)

Aceite de sesamo

Aceite infusionado con ajo
Cacahuates

Mantequilla

Mayonesa baja en grasa
Nueces

Semillas de calabaza
Semillas de girasol

Semillas de chia

AZUCARES

Azlcar moreno
Chocolate negro
Esencia de vainilla
Estevia en polvo
Gelatina sin azUcar




Alimentos altos en contenido de FODMAP
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Frutas

Fructosa

Lactosa

Manitol

Albaricoque

Arandano

Cerezas

Ciruelas frescas

Ciruelas pasas

Datiles

Sorbitol

GOS

Fructano

Frambuesa

Granada

Higos deshidratados

Higos frescos

Mango

Manzana verde

Manzana roja

Melén

Mora

Nectarina

Lichi

Pasitas

Pera




Pifia deshidratada

Platano maduro

Rambutan

Sandia

Toronja

Verduras

Fructosa

Lactosa

Apio

Ajo

Manitol

Sorbitol

GOS
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Fructano

Alcachofa

Broccolini

Brocoli (tallos)

Calabacin

Calabaza almizclera

Cebolla blanca

Cebolla morada

Cebollin (bulbo)

Champifiones

Champifién portobello

Chicharos

Chile ancho seco
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Chile chipotle seco

Coles de Bruselas

Coliflor

Esparragos

Hinojo (bulbo)

Puerro

Raiz de yuca

Remolacha

Setas

CEREALES Fructosa | Lactosa Manitol | Sorbitol | GOS Fructano

Amaranto inflado

Arroz inflado

Cebada en perlas o en pan

Fideos chinos

Harina de almendra

Harina de amaranto

Harina de coco

Pan de centeno

Pan de trigo integral

Pan de trigo blanco




Pastas de trigo

Salvado de trigo

Yuca

LEGUMINOSAS

Fructosa

Lactosa

Manitol

Sorbitol

GOS

Alubias

Frijoles

Garbanzo

Habas

71

Fructano

Lentejas

Soya texturizada

Tofu sedoso

LACTEOS

Fructosa

Lactosa

Manitol

Sorbitol

GOS

Fructano

Helados

Kéfir

Natillas

Leche de cabra

Leche entera

Leche evaporada

Quesos blancos y cremosos

Requesén




Yogurt

Tés con base de leche

ACEITES Y GRASAS

Fructosa

Lactosa

72

Manitol

Aguacate

Almendra

Sorbitol

GOS

Fructano

Avellanas

Pistaches

Queso cremoso con ajo y especias

AZUCARES

Fructosa

Jarabe de maiz de alta fructosa

Jarabe de agave

Jarabes para bebidas frias o
calientes

Mermeladas de fruta

Miel

Lactosa

Manitol

Sorbitol

GOS

Fructano

BEBIDAS

Fructosa

Agua de coco

Lactosa

Manitol

Sorbitol

GOS

Bebida de aloe

Bebidas y jugos envasados
(manzana, naranja, etc.)

Jugo de manzana

Fructano

Jugo de naranja
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Manzanilla

Leche de avena

Leche de coco

Leche de soya

Te de hierbas

Te diente de ledn

Te negro

Vino dulce

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (2021).



ANEXO 5. PLANES DE ALIMENTACION FODMAP
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DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

GRUPO DE ,
ALIMENTOS RACION DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Verduras 4 1 2 1
Frutas 3 2 1
Cereales sin grasa 9 2 1 3 1 2
AOA de 6 2 5 9
moderado aporte
Leche descremada 2 1 1
Acgltes y grasas 3 1 2
sin proteina
Aceites y grasas
. 1 1
con proteina
DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
. Yogurt deslactosado con Pechuga de pollo asada con Leche deslactosada con , .
Huevo con espinaca Sandwich
cereal y fruta arroz y verduras avena y fruta
2 huevos 1 taza yogurt 60 gramos de pechuga de 1 taza leche deslactosada 2 piezas de pan blanco
1 taza de espinaca 1 guineo pollo 1 guineo SIN GLUTEN
1 cucharadita de aceite 1/2 taza de cereal kelloggs | 2 cucharaditas de aceite 1/2 taza de avena en 3 rebanadas de pechuga
vegetal sin azlcar vegetal hojuelas de pavo

2 tortillas de maiz

3 piezas de nueces

1 tomate picado y 1/2 taza
de chayote cocido picado
3/4 de taza de arroz

3 piezas de nueces

1/2 taza de lechuga
%5 tomate en rebanadas

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

GRUPO DE ]
ALIMENTOS RACION DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Verduras 5 2 2 1
Frutas 4 1 2 1
Cereales sin grasa 11 3 4 1 3
AOA de bajo 8 3 3 2
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aporte de grasa
Leche descremada 1.5 1 5
AC(?I'[ES y grasas 6 5 3
sin proteina
Aceites y grasas 9 1 1
con proteina
DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
. Yogurt deslactosado con Pescado asado con Yogurt deslactosado con ,
Huevo con champifion Tostadas de atln
fruta verduras fruta
3 huevos 1 taza yogurt 225 gramos de pescado 1 taza yogurt 1 lata de atiin en agua
1 taza de champifién en lata | 1/2 guineo asado 1 pieza picada de Kiwi drenado

2 cucharaditas de aceite
vegetal

3/4 de taza de arroz cocido
1 taza de papaya picada

17 piezas de fresas
3 piezas de nueces

2 cucharaditas de aceite
vegetal

1/2 taza de nopal cocido
Y pieza de pepino picado
4 tortillas

2/3 taza de cereal kelloggs
sin azucar
3 piezas de nueces

4 piezas de tortilla de
maiz horneado

1 pieza de galleta de
avena integral

1/2 taza de lechuga

%> tomate en rebanadas

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

GRUPO DE -
ALIMENTOS RACION DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Verduras 4 1 2 1
Frutas 3 2 1
Cereales sin grasa 9 2 1 2 1 3
AOA de
moderado aporte 6 2 2 2
de grasa
Leche
descremada 2 1 1
Acetltes y grasas 3 1 1 1
sin proteina
Aceites y grasas 1 1
con proteina
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DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Huevo con chayote Yogurt deslactosado con Carne de bistec con Yogurt deslactosado con Quesadillas de espinaca
cereal y fruta verduras avenay fruta

2 huevos

1 taza de chayote picado
1 cucharadita de aceite
vegetal

2 sobres sanisimos

1 taza yogurt

1 guayaba picada

1/2 taza de cereal kelloggs
sin azUcar

3 piezas de cacahuates

70 gramos de bistec de res
1 cucharaditas de aceite
vegetal

1/2 taza de zanahoria
picada y 1/2 taza de
chayote cocido picado

1/2 de taza de arroz

1 taza yogurt

1 guineo

1/2 taza de avena en
hojuelas

3 piezas de nueces

3 tortillas de maiz
80g de queso panela

1 taza de espinaca

1 cucharadita de aceite
vegetal

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

GRUPO DE 5
ALIMENTOS RACION DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Verduras 6 1 2 2 1
Frutas 3 2 1
Cereales sin grasa 12 4 4 4
AOA bajo aporte 6 3 3
de grasa
AOA de
moderado aporte 2 2
de grasa
Leche descremada 1 1
Ace_zltes y grasas 8 3 3 )
sin proteina
DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Huevos con ejotes Yogur con fruta Molida de res con verdura Pepino y fruta Tacorsngiiggrl]lg ala
2 piezas de huevo 18 piezas de uva 90 g de molida de res 2 piezas de naranja 105 g de pechuga de

Y2 taza de ejote picado
cocido
4 piezas de tortillas

3 cucharaditas de aceite de

oliva

1 pieza de Yogurt
deslactosado

1 taza de zanahoria picada
4 piezas de tortillas
3 cucharaditas de aceite

2 tazas de pepino (limony
sal)

pollo

1 pieza de tomate

4 piezas de tortillas

1 cucharaditas de aceite
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DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES

GRUPO DE -
ALIMENTOS RACION DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Verduras 6 1 2 1 2
Frutas 3 1 2
Cereales sin grasa 10 3 4 3
AOA de bajo 6 3 3
aporte de grasa
AOA de
moderado aporte 2 2
de grasa
Leche
descremada 1 1
Ace_ltes y grasas 7 2 3 2
sin proteina
DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA
Huevos a la mexicana y Filete de pescado con . . Pechuga con verduras
Yogurt y fruta Pepino con limén
fruta verdura salteadas
2 piezas de huevo 1 pieza de yogur 105 g de filete de pescado | 1 taza de pepino (limény 105 g de pechuga de

1 pieza de tomate

3 piezas de tortilla

2 cucharaditas de aceite de
oliva

Y, pieza de platano

deslactosado
17 piezas de fresa
18 piezas de uva

2 raciones de verdura de su
eleccion (permitida)

3 piezas de tortilla

Y4 taza de arroz blanco
cocido

3 cucharaditas de aceite de
oliva

sal)

pollo

Y taza de Chayote

% taza de Zanahoria

3 piezas de tortilla

2 cucharaditas de aceite
de oliva

Fuente: Autoria propia.




ANEXO 6. LISTA DE ALIMENTOS EQUIVALENTES
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VERDURAS Esparragos 6 pieza
Acelga cocida Y taza Espinaca cocida Y5 taza
Acelga cruda 2 tazas Espinaca cruda 2 taza
Alfalfa 3 ¥ taza F|0I: de calabaza 1taza
Apio cocido Y taza cocida
Apio crudo 1 taza Flor de calabaza 4 taza
Berro crudo 2 taza cruda
. Germen de soya 1/3 taza
Betabel crudo Ya pieza cocido
Betabel crudo Yataza Jitomate 1 pieza
gl[adc:_ o B Lechuga 3taza
qucol! COC(; 0 12 aza Nopal cocido 1 taza
rocoli .cru ° tfaza Pepino con 1taza
Calabacita 1 pieza cascara rebanado
z(i:lalrgsdq cruda o Pimiento fresco 1taza
alabacita pieza Rébano crudo 1 taza
redonda cruda banad
Cebolla blanca o Y taza revanaco -
Verdolaga 1 pieza
morada rebanada cocida
— n
(mezcla)
rebanado - -
— Zanahoria baby 4 piezas
Champifién 1% taza L
(miniatura)
crudo rebanado cruda
Chaya . 3 tazas Zanahoria ¥ taza
Chayote cocido Y taza picada o rallada
Chayote crudo Y pieza
Chicharo cocido Y taza FRUTAS
Col cocida ¥ taza Anona 130 g
picada Arandano fresco 1Y% taza
Col cruda picada 2 taza Blueberries ¥, taza
Coliflor cruda 2 taza Carambola 1 % pieza
Coliflor cocida 1 taza Cereza 20 piezas
Ejote cocido Y taza Cereza 1 taza
picado congeladas

Chabacano 4 pieza Pasitas 10 piezas
Chicozapote Y, pieza Pera Y, pieza
Ciruela negra Y pieza Pifia picada ¥, taza
Durazno 2 pieza Guineo Y, pieza
amarillo Platano macho Y4 pieza
Durazno prisco 3 pieza Rambutan 7 piezas
Frambuesa 1taza Sandia picada 1taza
Fresa entera 17 pza Uva 18 piezas
mediana Zapote Y pieza
Fresa rebanada 1taza Zarzamora 1taza
Fruta picada 1taza
Gajos de 1 taza
mandarina Amaranto Yataza
Gajos de naranja 1 taza tostado
Gajos de toronja 1taza Arroz cocido Yataza
Granada china 2 pieza Arroz integral 1/3 taza
Granada roja 1 pieza Atol en sobre 1/3 sobre
Guanabana 1 pza chica Avena cocida Ystaza
Guanabana 1 pieza Avena en Y taza
cimarrona hojuelas
Guayaba 3 pieza Avena integral 1/3 taza
Higo 2 pieza Avena Quaker 3 Y% taza
Kiwi 1% pieza minutos
Lima 3 pieza Baguette 1/7 pieza
Mamey 1/3 pieza Barra special k 1 pieza
Mandarina 2 pieza varios sabores
Mango atadlfo Y pieza Barrita de avena Y pieza
Mango criollo 1% pieza Bolillo 1/3 pieza
Manzana 1 pieza Bolillo integral Y, pieza
Manzana cocida Y taza sin migajon
Manzana verde Y pieza Bollo para 1/3 pieza
Maracuya 3 piezas hamburguesa
Mel6n 1/3 pieza Camote en dulce 1/5 taza
Naranja 2 piezas Cereal avena ¥ taza
Papaya picada 1 taza flakes




Cereal Kellogg's 2/3 taza Bimbo Nito Y5 pieza

corn flakes Bimbo rol de Y pieza

Elote cocido 1% pieza canela glaseado

Elote Y taza Bimbu#uelos 2 piezas

desgranado Bisquet Y pieza

cocido Brownie Y pieza

Espaguetti 1/3 taza comercial

cocido Cheescake 1reb

Espaguetti 1/3 taza Concha, pan 1/3 pieza

integral cocido dulce

Fideo cocido Y taza Cuernito Y2 pza med

Galleta Marias 5 piezas Dona 1/3 pieza

Galleta salada 4 piezas Galleta de 1 pieza

Habaneras 4 piezas avena

clasicas Galleta integral 4 piezas

Harina para hot 2 cda Granola 2 cda

cake estandar

Hot cake ¥, pieza Palomitas de 3 tazas

Media noche Y, pieza mantequilla

Palomitas 2% taza Tortilla de 1 pieza

Pan tostado 1reb harina

Papa cocida Y pieza Totopos de 25¢

Pinole 159 maiz

Tortilla 1 pieza

Tostada de maiz 2 piezas

horneada Frijol molido 1/3 taza
Garbanzo Y taza
cocido

Amaranto Y taza Haba seca Y taza

acaramelado cocida

Barra All Bran ¥ pieza Lenteja cocida Y taza

Barritas de 1/3 pieza Soya cocida 1/3 taza

fresa

Barritas 209

Marinela Atdn en agua 1/3 lata

Bigote relleno 1/3 pieza Bistec de res 309

de chocolate Camarén 5 piezas

Bimbo ¥, pieza cocido

mantecadas Camaron seco 109

salado

Carne de res l1g

seca Bola de res 25¢

Carne molida 309 Carne molida 30¢

de pollo de res

Chuleta Y4 pieza extramagra

ahumada Huevo fresco 1 pieza

Clara de huevo 2 piezas Queso 1reb

Fajita de pollo 309 mozzarella

sin piel cruda Sardina 1 pieza

Filete de 4049

pescado

Filete de res 309 Alitas de pollo 2 piezas

Maciza de res 25¢g Huevo frito 1 pieza

Milanesa de 30g Jamén cocido 1% reb

pollo Maciza de 359

Milanesa de res 30g cerdo

Pechuga de 1%reb Pollo rostizado 1/3 pieza

pavo Queso 2reb

Pechuga de 309 Amarillo

pollo Queso cheddar Yareb

Pescado entero 759 Queso 259

Queso cottage 509 manchego

Queso Oaxaca 30g

Yema de huevo | 2 piezas

Atdn en aceite 1/3 lata

Arrachera de 309

res cocida Leche 1 taza

Chuleta de Y pieza descremada

cerdo Leche light 1taza

Carne de res 30g Yoghurt light Y taza

Jamén de pavo 2reb

Molida de 409

cerdo Leche 1taza

Muslo de pollo Y pieza semidescremada

Pescado blanco 759 Yogurt oikos % envase

Pierna de pollo 1/3 pieza

Queso fresco 40 g

Queso panela 409 Leche 1 taza




Leche clavel Y5 taza
Leche en polvo 4 cda
Yogurt 1 taza
Aceite 1 cdita
Aceite de oliva 1 cdita
Agucate hass 1/3 pieza
Crema 1 cda
Guacamole 2 cda
Mantequilla 1% cdita
Media crema 2 cda
Queso crema 1cda
Almendra 10 piezas
Cacahuate 14 piezas
Chia 7 cda
Chorizo 159
Nuez 3 piezas
Pepitas de 1% cda
Calabaza

Pistache 18 piezas

AZUCARES

Azlcar 2 cdita
Cajeta 1% cdita
Gelatina 1/3 taza
Malvavisco 2 piezas
Mermelada 2 Y cdita
Miel 2 cdita
Salsa catsup 2 cda

Fuente: Autoria propia.



Favorece a tener una mejor relacién con
los demas, tomar mejores decisiones y
evitar lesiones (por ejemplo, cada afio
suceden miles de accidentes causados
» por conductores somnolientos).

ANEXO 7. TRIPTICO DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

"SABER COMER ES
SABER VIVIR"
*=CONFUCI0-

"LA COMIDA QUE
INGIERES PUEDE
SER LA MAS SEGURA
Y PODEROSA FORMA
DE MEDICINA O LA
FORMA MAS LENTA

DE VENENO"
~ANN WIGMORE-
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EL consumo de cigarrillo es la principal causa
evitable de muerte. La exposicion indirecta
al humo del cigarrillo puede causar cancer
pulmonar en personas que no fuman.

Hacer ejercicio y controlar el peso

El ejercicio es un factor clave para
mantenerse saludable. EL ejercicio fortalece
los huesos, el corazén y los pulmones,
tonifica los musculos, mejora la vitalidad,
alivia la depresion y ayuda a conciliar mejor
el suefio.

s Ry A ‘A i " ! = ‘ ‘
Utilizar los medicamentos recetados Llevar a cabo una dieta saludable |-

por su proveedor de atencion médica

seg(m las instrucciones. ¢ Escoja alimentos con un contenido bajo de grasas
saturadas y grasas trans, al igual que poco

Siempre tome los medicamentos como se colesterol.
los recetaron. Tomar cualquier farmaco en ¢ Reduzca la ingesta de az(car, sal (sodio) y alcohol.
una forma distinta a la recetada o tomar « Consuma mas fibra, que se puede encontrar
demasiado puede causar serios problemas en frutas, verduras, legumbres, productos de

de salud granos enteros y nueces.

NO tomar mucho alcohol y evitarlo por
completo en caso de tener antecedentes de
alcoholismo.
EL alcoholismo pueae uevar a que se presenten
enfermedades como: Enfermedades del higado y del
pancreas, Cancer y otras enfermedades del es6fago y el
tracto digestivo, NO tome alcohol durante el embarazo.
El alcohol puede causar dafio serio al feto y llevar a que
se presente el sindrome de alcoholismo fetal.

Cuidado dental

.La buena higiene dental puede ayudarle a
mantener los dientes y encias sanos toda
una vida. Es importante que los nifios
adquieran buenos habitos dentales desde
pequefios.
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