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Resumen

La diverticulosis, caracterizada por diverticulos en el colon, es comun en personas
mayores y en paises occidentales con dietas bajas en fibra. Puede ser asintomatica o
evolucionar a diverticulitis, que provoca inflamacion y complicaciones. El diagndstico
se realiza mediante colonoscopia. La diverticulosis no complicada se maneja de forma
no invasiva, mientras que la diverticulitis requiere dieta, analgésicos y antibiéticos. Se
recomienda una dieta rica en fibra y actividad fisica para la prevencion, la eficacia de
rifaximina y probidticos aun se debate.

Objetivo: Examinar los habitos alimentarios, practica de actividad fisica y el grado de
informacion para la prevencién de diverticulitis aguda en personas mayores de 45
afos con diverticulosis que asisten a un centro privado de estudios digestivos de la
ciudad de Mar del Plata en el afio 2024.

Materiales y métodos: Esta investigacion tiene un disefio cuali-cuantitativo de corte
transversal descriptivo no experimental. La muestra no probabilistica por conveniencia
es de 21 personas que asisten a un centro de estudios digestivos en Mar del Plata.
Los datos fueron extraidos a través de una encuesta on line

Resultados: La edad promedio es de 60 afios, y la principal razén para realizarse una
colonoscopia es por sintomatologia. La mayoria ha eliminado alimentos como
verduras crudas, semillas y maiz tras el diagnéstico. Prefieren frutas sin cascara y
vegetales cocidos, y el consumo de cereales integrales, semillas y legumbres es bajo.
Casi todos practican actividad fisica, y mas de la mitad conoce como prevenir la
diverticulitis.

Conclusioén: La investigacion revela el escaso conocimiento que los pacientes tienen
acerca de los términos diverticulosis y diverticulitis. La baja ingesta de alimentos ricos
en fibra se debe, en gran medida, al temor a la inflamacién, lo que pone en evidencia
una notable desinformacion al respecto. Un aspecto positivo es que la mayoria de los
encuestados realiza actividad fisica con regularidad.

Palabras clave: Diverticulosis; Diverticulitis aguda; Factores de riesgo; Dieta; Fibra
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La enfermedad diverticular es la colopatia mas frecuente en el Occidente. Su
prevalencia no se conoce con exactitud ya que se encuentra infraestimada debido al
alto porcentaje de casos asintomaticos sin diagnosticar (Ramos, et al; 2016)".

Los diverticulos son pequefias bolsas o sacos de las capas mucosa y
submucosa, que atraviesan a su vez la capa muscular mas delgada, donde los vasos
sanguineos penetran la pared intestinal (Fluxa; Quera; 2017)2. Existe un amplio
espectro de manifestaciones y entidades clinicas posibles, en este sentido, el
concepto de enfermedad diverticular engloba a todas las formas de enfermedad vy
complicaciones, el término diverticulosis hace referencia a la mera presencia de
diverticulos, que habitualmente son multiples, y diverticulitis a la inflamaciéon de los
mismos. La presentacion de esta ultima puede ser aguda o crénica con episodios de
inflamacién recurrentes. Es considerada la complicacién mas frecuente de la
enfermedad, se estima que la padecen entre el 10 al 25% de los pacientes, con una
edad promedio de presentacion a los 62 afios (Chuifi; Garcia; 2020)3.

La patogenia de la diverticulosis es multifactorial; la edad pareciera ser el factor
de riesgo mas importante (Fluxa; Quera; 2017)*.

La Sociedad Argentina de Gastroenterologia afirma que la enfermedad
diverticular es una patologia frecuente que ocurre aproximadamente en el 10% de las
personas mayores de 40 afios y en el 50% de quienes tienen mas de 50 afos.
Determina ademas la predominancia en el sexo masculino hasta los 60 afos, que
luego se invierte teniendo mayor prevalencia en mujeres. De hecho, la Asociacion
Norteamericana de Gastroenterologia afirma que constituye la quinta enfermedad
digestiva en términos de costos, después del reflujo gastroesofagico, el cancer
colorrectal, entre otros (Ferrero; 2023)°

Otros factores de riesgo a mencionar son las dietas ricas en carnes rojas y

bajas en fibra, la obesidad, el habito tabaquico, la inactividad fisica, el consumo de

' El autor describe la prevalencia de enfermedad diverticular en el Occidente y detalla como
principales factores a la edad y procedencia geogréafica.
2 Este articulo ademas de definir enfermedad diverticular, la clasifica graficamente segun la existencia
o no de sintomatologia.
% En esta ocasion el autor realiza una clasificacion de la enfermedad diverticular en dos grandes
grupos (complicada y no complicada) y detalla las complicaciones, el hallazgo y el tratamiento
recomendado.
4 El articulo explica la patogenia de la enfermedad diverticular y sus factores de riesgo implicados,
situando a la edad como factor mas importante. Plantea ademas estrategias terapéuticas para las
distintas presentaciones.
5 Se le realiza una nota al Dr. Ferrero, médico cirujano especialista del “Sanatorio Allende”, una de las
10 instituciones polivalentes mas grandes y respetadas de Argentina, que integra atencion médica,
investigacion cientifica y tecnologia avanzada.
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alcohol y los antiinflamatorios no esteroideos (Martinez Pérez; Garcia Core; Villalba
Ferrer; 2021)°.

La diverticulosis asintomatica es considerada un hallazgo incidental en
pacientes sometidos a colonoscopia o técnicas de imagen para otras indicaciones.
Como ésta no requiere tratamiento, el enfoque terapéutico y la prevencion de la
progresion se orientan hacia el mantenimiento de una dieta elevada en fibra y la
realizacion de ejercicio fisico con regularidad (Calero Lépez; 2020)’.

En vista de ello, la Asociacion Dietética Americana recomienda la ingesta de
una cantidad de 20 a 35 gramos por dia de fibra, aunque estos requerimientos no
difieren con personas que no presentan enfermedad diverticular (Sociedad Argentina
de Gastroenterologia; 2023)8.

No se comprende aun la razén por la que algunos pacientes desarrollan
diverticulitis aguda y otros no; pero si se han identificado la intervencion de
determinados factores influyentes anteriormente mencionados. Los sintomas clasicos
de esta inflamacion aguda incluyen fiebre, dolor abdominal inferior, sensibilidad y
leucocitosis, entre otros (Lanas; Baroja; Gimeno; 2018)°.

El tratamiento de la diverticulitis puede clasificarse segun su grado de
complicacién. Aunque la mayoria de las guias utilizan la clasificacién de Hinchey por
tomografia computarizada, recientemente se ha propuesto una categorizacion
endoscopica para evaluar la inflamaciéon y la complicacion diverticular, pero pocos
estudios la utilizan. Asi, la diverticulitis no complicada podra ser tratada de manera
ambulatoria junto a una dieta pobre en residuos; mientras que la presentacion
complicada se debe tratar con ingreso hospitalario y antibidticos. Luego, una vez
superado el episodio agudo, la Sociedad Americana de Gastroenterologia recomienda
una dieta rica en fibra o suplementos de fibra. La recurrencia de la diverticulitis aguda
tras un primer episodio se estima entre el 15% y 30% (Martinez Pérez; Garcia Coret;
Villalba Ferrer; 2021)'.

Tabla n°1: Clasificacion de Hinchey

5 Este articulo presenta los factores de riesgo relacionados con la aparicion de dicha patologia.
Menciona ademas otros como IRC, EPOC, DBT, etc.; los que estarian relacionados con una evolucién
mas severa.

" Explica los principales factores dietéticos y de estilo de vida asociados a esta patologia, y a partir de
ello, su enfoque terapéutico y de prevencion de la progresion.

8 La pagina de la Sociedad Argentina de Gastroenterologia presenta generalidades sobre patologias
frecuentes en la poblacién (eséfago, estdbmago, intestino delgado y colon, pancreas y via biliar).

® Comenta los factores de riesgo para desarrollar complicacion inflamatoria (diverticulitis), sintomas de
la misma y su clasificacién de Hinchey en etapas

' En esta seccidon del articulo habla acerca del tratamiento de las distintas presentaciones de
enfermedad diverticular.
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Diverticulitis aguda no Grado 0: Clinicamente diverticulitis leve

complicada

Grado la: Flemoninflamacién pericélica
Diverticulitis aguda Grado |b: Absceso pericolico o
complicada mesocolico < 5 cm

Grado Il: Absceso pélvico,
intraabdominal o retroperitoneal o

absceso a distancia de la zona inflamada

Grado II: Peritonitis purulenta

generalizada

Grado V: Peritonitis fecaloidea

generalizada

Fuente: Martinez Pérez; Garcia Coret; Villalba Ferrer; 2021.

Cabe destacar que no existen aun medidas para identificar al paciente con
predisposicion a desarrollar la complicacion inflamatoria. Por esto, el tema reviste gran
importancia y actualizacion permanente, ya que el manejo terapéutico temprano y
oportuno evitaria la aparicién de inconvenientes o posibles secuelas en los pacientes,
con consecuencias en su calidad de vida. Es beneficioso conseguir resultados 6ptimos
en los pacientes con diverticulitis aguda tratada de manera temprana, sin embargo, lo
que se recomienda es trabajar en fortalecer las debilidades que se presentaron para
prevenir complicaciones y posibles secuelas en los pacientes (Loyola Segura; 2016)™.

En conclusion, se conoce que la enfermedad diverticular presenta una elevada
incidencia en la poblacion general, pero sobre todo representa un problema de salud
en pacientes con edad avanzada, los cuales, a su vez poseen generalmente multiples
factores de riesgo para desarrollar complicaciones tales como diverticulitis. Siendo el
sitio mas comun el colon sigmoides, su diagndstico se basa, fundamentalmente, en
estudios radiolégicos y endoscépicos (Estrada Rodriguez; Jiménez Ortiz; Rosales
Alcantara; 2023)".

Entonces, por lo anteriormente expuesto, surge el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cuales son los habitos alimentarios, practica de actividad fisica y el grado de

informacion para la prevencion de diverticulitis aguda en personas mayores de 45

" Este trabajo realiza una evaluacién de la conducta terapéutica aplicada en la diverticulitis aguda.
Desarrolla ademas las diferentes complicaciones que pueden presentar los pacientes afectados y su
linea de tratamiento, recalcando la importancia de la prevencion.
2 E| autor presenta una actualizacion fisiopatologica y terapéutica a partir de 44 articulos rescatados
de buscadores académicos, que concluye con la alta incidencia de la patologia, destacando
principalmente el mayor factor de riesgo de aquellos con edad avanzada.

PECKER VALENTINA | 10



afios con diverticulosis que asisten a un centro privado de estudios digestivos de la
ciudad de Mar del Plata en el afio 20247

El objetivo general del trabajo sera:

- Examinar los habitos alimentarios, practica de actividad fisica y el grado de

informacién para la prevenciéon de diverticulitis aguda en personas mayores de
45 afos con diverticulosis que asisten a un centro privado de estudios
digestivos de la ciudad de Mar del Plata en el afo 2024.

Los objetivos especificos seran:

- Indagar habitos alimentarios en personas con diverticulosis

- Determinar tipo y frecuencia de actividad fisica

-~ Evaluar el grado de informacion sobre diverticulitis identificando fuentes de

informacién para la prevencién
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Se entiende por diverticulosis a la presencia de diverticulos en el colon. Un diverticulo
se define como una protrusién sacular de la pared de un segmento del tracto
gastrointestinal. Los diverticulos reales estan conformados por todas las capas de la pared;
sin embargo, en el caso especifico de colon, los diverticulos son denominados
pseudodiverticulos o diverticulos falsos, ya que estan formados unicamente por las capas
mucosa y submucosa de la pared coldnica y protruyen a través de la capa muscular propia.
Este es considerado el hallazgo incidental mas frecuente en colonoscopias realizadas por
screening o tamizaje, siendo una condicion asociada a personas de edad avanzada, ya que
la incidencia aumenta considerablemente con la edad. Tipicamente esta patologia era
reconocida como una condicion relacionada exclusivamente a factores ambientales, pero la
evidencia actual indica que existen factores genéticos e inherentes del individuo que también
afectan la formacion de diverticulos y su evolucion hacia diverticulitis (Szuster Benavides;
Murioz Vargas; Ulloa Velasquez; 2022)".

La enfermedad diverticular del colon es una entidad cuya prevalencia se ha puesto de
manifiesto a lo largo del siglo XX, pues su incremento constituye una problematica en
aumento en los paises occidentales. Esto implica un impacto proporcional en la sociedad y
en la utilizacién de recursos sanitarios ya que ademas abarca diferentes situaciones clinicas,
desde la ausencia completa de sintomas hasta la existencia de complicaciones, como la
diverticulitis, la hemorragia o la perforacion. Su incidencia presenta importantes variaciones
demograficas, con mayor prevalencia en poblaciones occidentales (Del Rio; Vallvey; 2021)™.

Esta prevalencia en los paises occidentales se podria explicar por el tipo de
alimentaciéon implementada; estas culturas realizan una dieta elevada en alimentos
procesados y de origen animal, a diferencia de los paises en desarrollo, donde la
alimentacion se basa principalmente en alimentos de origen vegetal, que son fuente de fibra
(Rudolph; 2019)',

Segun los datos recopilados de la Organizacion Mundial de la Salud, las Naciones
Unidas y el Banco Mundial, se ha observado una diferencia significativa en la carga de

mortalidad por dicha enfermedad entre los paises desarrollados y los paises en vias de

BEl autor del articulo expone generalidades sobre la diverticulitis aguda acerca de su definicion,
patogénesis, factores de riesgo predisponentes, diferentes formas de presentacion clinica,
diagndstico y tratamiento segun este.
* En este trabajo se define la enfermedad diverticular y cada una de sus diferentes manifestaciones
clinicas englobadas en ésta, con distinta sintomatologia y prondstico. Ademas, describe algunas de
sus multiples clasificaciones segun el cuadro clinico.
'® En esta seccion se describen brevemente las causas que pueden llevar a desarrollar enfermedad
diverticular, afirmando que, dentro de ellas, la falta de fibra en la alimentaciéon constituye un papel
importante.
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desarrollo, donde se establece que los primeros presentan una carga de mortalidad mayor
en comparacion (Hawkins; 2021)'.

Ademas, la zona del colon afectada también depende de la ubicacion geografica, se
conoce que en el occidente la enfermedad diverticular afecta hasta en un 95% al sigma vy al
colon izquierdo, mientras que en Asia afecta hasta en un 80% al colon derecho (Szuster
Benavides; Mufioz Vargas; Ulloa Velasquez; 2022)".

Segun la clinica, esta patologia se puede dividir en dos grandes grupos, la enfermedad
diverticular no complicada, donde el 75-80% permanecen asintomaticos y solo el 20-25%
restante desarrolla sintomas, y la enfermedad diverticular complicada. Esta ultima se puede
presentar como diverticulitis, un proceso inflamatorio que a su vez puede subclasificarse en
no complicada o complicada en caso de presentar complicaciones como absceso, fistula u
obstruccién, y también como hemorragia diverticular, aunque resulta menos frecuente
(Tirado Chuijfi; Apolinar Garcia; 2020).

Para realizar el diagnéstico las pruebas mas precisas son la colonoscopia y la
colonografia tomografica computada, la eleccién de una u otra depende de la preferencia del
paciente, de la edad, del estado clinico y de los factores de riesgo de presentar cancer
colorrectal. Considerando que la colonografia tomografica computada ofrece una mayor
precision diagndstica, menor invasividad y una menor probabilidad de complicaciones que la
colonoscopia, puede resultar el método de eleccién en pacientes de edad avanzada, débiles
y/o con posibles contraindicaciones para la sedacién. A pesar de esto, la colonoscopia sigue
siendo la primera prueba diagndstica solicitada por la mayoria de los profesionales
(Saavedra Pérez, et al; 2021).

La fisiopatologia de la enfermedad diverticular es evolutiva y cursa por diferentes
etapas que se asocian a las formas de presentacion clinica. Al inicio los diverticulos entran
en desarrollo, luego el paciente comienza a generar sintomas de enfermedad diverticular no
complicada y por ultimo el desarrollo de complicaciones, dentro de las cuales la mas comun
es la diverticulitis aguda. La etiologia es multifactorial, siendo la mayoria de los factores de
riesgo modificables. Al no ser del todo clara la patogénesis, no hay hasta el momento un

consenso universal establecido para realizar el diagnoéstico, seguimiento y tratamiento de los

6 Este articulo habla de enfermedad diverticular como consecuencia de la globalizacion, resalta la
importancia en la prevencién, ya que la mortalidad se encuentra en aumento, pero se desconoce con
claridad la etiologia.

7 En esta seccion los autores definen la epidemiologia de la enfermedad diverticular y la incidencia
segun la situacion geografica.

'8 Este capitulo del libro “fundamentos de cirugia general” brinda generalidades acerca de la
enfermedad diverticular, clasificandola en dos grandes grupos, complicada y no complicada. También
propone un tratamiento segun la clasificacién Hinchey.

' Este articulo es una revision sistematica de la literatura seleccionada en las bases de datos
MEDLINE y Cochrane hasta diciembre 2019 sobre temas relacionados.
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pacientes con enfermedad diverticular no complicada, existiendo de esta manera una gran
variabilidad en la practica clinica (Saavedra Pérez, et al; 2021)%.

Un factor de riesgo a considerar es la edad, ya que se plantea una clara relacién entre
la prevalencia de dicha enfermedad y la edad de los pacientes que la presentan. Los
menores de 40 afios se ven afectados sdélo entre un 5 a un 10%, donde la obesidad actua
como un factor de riesgo mayor, mientras que la incidencia en personas mayores de 60 afios
aumenta hasta mas de un 40% y alcanza cifras superiores al 60% en mayores de 80 afos
(Oquendo Blasco; Trebolle; 2019)2".

Otro de los factores etioldgicos a contemplar es el efecto inflamatorio que produce la
microbiota intestinal de estos pacientes, ya que presentan diferencias en la composicion de
la misma, conteniendo niveles muy bajos de bacterias con propiedades anti inflamatorias
como son los grupos de Clostridium, Fusobacterium y Lactobacillaceae, lo que podria
resultar como consecuencia a la estasis fecal por dismotilidad colénica, esto esta asociado
con la activacion inmunitaria de la mucosa. El crecimiento excesivo de bacterias intestinales
y la disbiosis crénica podrian promover la inflamacion debido a la produccién de metabolitos
bacterianos anormales (Del Rosario Bastidas Riascos; 2021)%.

Un estudio de Tursi et al. realizado en pacientes con diverticulitis aguda no complicada
mostré que alrededor del 60% de los mismos presentaba sobrecrecimiento bacteriano
intestinal, por lo que apoy6 la hipétesis de que el desequilibrio bacteriano podria influir en la
aparicion de la enfermedad. Los trabajos de Barbara et al. en 2016 demostraron que en los
pacientes con diverticulos hay un aumento mayor del 70% en los macrofagos del colon y
una disminucion de Clostridium. El posible papel de la disbiosis y la inflamacion de la
mucosa que puede conducir a la dismotilidad esta relacionado, a su vez, con la
translocacion bacteriana desde la luz del diverticulo hasta el area circundante (Del Rio;
Vallvey; 2021)%.

El tratamiento dependera de la forma de presentaciéon clinica. En el caso de la
enfermedad no complicada no se requiere de tratamiento ni seguimiento médico, la revision
sistematica de Vennix et al. de 2014 indica que actualmente no hay evidencia sdlida para
recomendar una restriccion dietética, mas bien parece que el tipo de dieta occidental, donde
predomina el consumo de carnes rojas y procesadas, cereales refinados, dulces, etc., se

puede asociar con un mayor riesgo de diverticulitis en comparacién con una dieta

20 El autor menciona un estudio de cohorte del afio 2014, con mas de 9000 pacientes en el que
sugieren que la vitamina D baja podria conferir un mayor riesgo de diverticulitis aguda complicada.

2! Este trabajo es una revision bibliografica sobre el estado actual de la enfermedad diverticular del
colon y la presentacion de un caso clinico de dicha patologia.

2 Este trabajo realiza una revision de la literatura disponible sobre el uso de rifaximida en enfermedad
diverticular no complicada debido al efecto que implica sobre la microbiota intestinal el desarrollo de la
enfermedad.

2 En esta seccion los autores presentan distintos estudios realizados relacionados con el tratamiento
de la enfermedad diverticular.
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compuesta por una mayor cantidad de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, aves
y pescados, lo que sugiere que mas alla de un solo alimento, la atencién debe enfocarse en
la totalidad del patron dietético, por lo que las recomendaciones se centran en
modificaciones en la dieta, evitar fumar y realizar actividad fisica frecuente (del Rio; Vallvey;
2021)%.

En la enfermedad diverticular no complicada pero sintomatica, ademas de las
recomendaciones dietéticas, se podrian incluir el uso de algunos farmacos, se recomienda el
uso de la rifaximina ya que se han encontrado beneficios estadisticamente significativos.
Con respecto a la mesalazina y los probidticos no existe suficiente evidencia que avale su
recomendacion. En cuanto a la enfermedad diverticular complicada, en lineas generales,
segun la clasificacion de Hinchey en la diverticulitis no complicada, estadios 0 y la, hay tres
puntos principales a tomar en cuenta, que son la alimentacion, el manejo del dolor, y la
antibioticoterapia. En este sentido, se recomienda una dieta de liquidos claros durante 2 a 3
dias, con avance gradual a una dieta baja en fibra, hasta la resolucion de los sintomas.
Respecto al manejo del dolor, el paracetamol y los antiespasméddicos constituyen la primera
linea de tratamiento, evitdndose el uso de antiinflamatorios no esteroideos y opioides.
Finalmente, la decisién del uso de antibidticos deberia valorarse en cada paciente de
manera individualizada en lugar de aplicar de forma rutinaria, los mas utilizados son la
amoxicilina o ciprofloxacina con metronidazol en caso de alergia a la penicilina. En los
pacientes con diverticulitis complicada, el grado | y Il se tratan tradicionalmente con dieta
de liquidos claros, analgesia y antibiéticos. Segun el tamafio del absceso adicionalmente
se puede realizar drenaje percutaneo en Hinchey Il. En algunos casos selectos, el
tratamiento ambulatorio parece ser una opcion segura, eficaz, y no inferior al
intrahospitalario. Los casos que presentan peritonitis, grado Hinchey Ill y IV, requieren
cirugia de emergencia (Martinez Pérez; Garcia Coret; Villalba Ferrer; 2021)%.

Clasicamente la fibra ha sido la primera linea de tratamiento en la enfermedad
diverticular, ya sea mediante una alimentacion rica en ella o a través de suplementos tales
como metilcelulosa, lactulosa, plantago ovata o glucomanano. Su mecanismo de accion se
basa fundamentalmente en la mejora del tiempo de transito intestinal y de la presiéon
intraluminal. Sin embargo, parece que este uso esta basado en estudios antiguos con
escaso nivel de evidencia, ademas de que puede originar flatulencia por formacién de gas al
ser fermentada por la flora bacteriana, empeorando de esta manera la clinica. Por lo tanto,

su utilidad en el tratamiento no esta tan clara como si lo esta en la prevencién, pero a la

2 En esta seccion se hace mencion a diferentes estudios que intentan explicar la etiopatogenia de la
enfermedad diverticular.
% Este articulo se basa en la clasificacion endoscdpica de Hinchey para definir el tratamiento a seguir,
aunque continta existiendo controversia sobre las mejores medidas a adoptar en cada situacion.
Afirma que no existe consenso para clasificar el grado de diverticulitis, pero si a la hora de distinguir
entre diverticulitis no complicada (Hinchey 0-la) y complicada (Hinchey Ib-II-1lI-1V).
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espera de resultados firmes, sigue siendo la piedra angular del tratamiento (Ramos, et al;
2016)%.

El consumo de fibra recomendado es de 20 a 30 gramos al dia en una persona adulta,
realizando una distribucién de la misma en 75% de fibra insoluble y 25% de fibra soluble,
aconsejando el consumo de alimentos naturales por encima de los suplementos, ya que los
primeros tienen ademas otros componentes caracteristicos beneficiosos como son las
vitaminas, los minerales y los antioxidantes. Cuando existe una ingesta insuficiente de fibra
dietética, el colon responde con contracciones mas fuertes para poder propulsar el pequefio
volumen de contenidos intestinales, lo que provoca una hipertrofia muscular y aumento de la
presién colonicas. La fibra insoluble tiene un efecto protector frente al estrefiimiento, ya que
aumenta el peso de la materia fecal y disminuye el tiempo del transito intestinal y la presion
intraluminal. Mientras que la funcién de la fibra soluble consiste en retardar el vaciamiento
gastrico, disminuir los niveles sanguineos de colesterol y la respuesta de insulina (Garcia
Oroz, et al; 2022)*.

Resulta importante mencionar que el paciente debe incorporar estos alimentos fuente
de fibra en su alimentacién diaria de manera paulatina hasta alcanzar las recomendaciones
indicadas. Tradicionalmente se eliminaban de la dieta las semillas, frutas con pepitas y frutos
secos, sin embargo, no se ha podido comprobar que exista relacién entre el consumo de
estos alimentos con la aparicién de sintomas propios de la diverticulitis (Calero Lépez;
2020)%,

Ademas, en la implementacién de una alimentacién aumentada en fibra es
imprescindible el consumo de agua, ya que al aumentar la fibra dietaria, habra mas cantidad
de heces fecales y el agua entonces ayudara a movilizarlas en el colon, suavizara su textura
y facilitara su excrecion. Los requerimientos de ésta son similares a los de un individuo sin
enfermedad diverticular, en general las recomendaciones son de 8 a 12 vasos al dia
(Micames Caceres; Sisco Oquendo; 2018)%°.

Entre los productos nutracéuticos utilizados para la enfermedad diverticular se halla el
Lactobacillus Acidophilus, que es una cepa que contribuye en la manutencion sana del
organismo, asi como en la consecucion de funciones importantes tales como la fabricacion

de algunas vitaminas del complejo B. Y el psyllium, la cascara seca de semillas de plantago

% Este articulo describe los diferentes pilares del tratamiento, destacando por sobre todo la
importancia de la fibra y la rifaximina.
27 Este articulo reconoce los factores alimentarios que influyen en la aparicion y desarrollo de la
patologia, afirma que esta estrechamente relacionada con la ingesta de alimentos que generan pocos
residuos y que retrasan el transito intestinal.
% Este articulo estudia el rol de la dieta mediterranea en la enfermedad diverticular y concluye en que
lo mas adecuado continua siendo individualizar el tratamiento dietético-nutricional y dar prioridad a la
educacién nutricional del paciente.
2 Este articulo derriba diferentes mitos relacionados con la enfermedad diverticular, justificandolos
con estudios publicados.
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ovata es rica en fibras solubles y se encargan de la absorcion de grandes cantidades de
liquidos para la produccién de heces blandas y voluminosas que atraviesan el colon sin
dificultad. Es el ingrediente de numerosos laxantes y cereales ricos en fibra y se debe
acompafnar siempre con liquido ya que en caso contrario puede provocar obstruccién
abdominal (Garcia Oroz, et al; 2022)%.

Dada la implicancia de la microbiota en la patologia, se defiende, siempre
complementando a la fibra, el uso de ciclos de antibiéticos no absorbibles con accion
meramente intestinal como es la rifaximina, que mediante la reduccion de la actividad
metabdlica de la flora y del sobrecrecimiento, disminuye la degradacién de la fibra y en
consecuencia también la produccion de gas. Este antibidtico presenta una buena tolerancia
y una minima generacion de resistencias, dada su escasa accion sistémica (Ramos, et al;
2016)*".

Se ha demostrado que la rifaximina junto con la fibra reduce mas sintomas que la
administracion de fibra unicamente, ya que al casi no absorberse su biodisponibilidad en el
tracto gastrointestinal es relativamente alta. Recientemente, un ensayo abierto, aleatorizado
y multicéntrico realizado en el afio 2013 por Lanas, et al, analizd el resultado de la
administracién de rifaximina ademas de un régimen rico en fibra en la prevencién de
diverticulitis aguda. Durante un afo administré a un grupo de individuos suplementos de
fibra Unicamente y a otro grupo, suplementos de fibra combinados con rifaximina. La
recurrencia de diverticulitis aguda se produjo en el 10,4% de los pacientes que recibieron
rifaximina junto con fibra en comparacion con el 19,3% de los pacientes que recibieron fibra
sola (Piscopo; Ellul; 2020)%*.

La mesalazina también se utiliza para el manejo sintomatico, se ha estudiado su
participacién tanto en la diverticulitis recurrente como en la prevencién de complicaciones,
debido a que, como es un agente del acido 5-aminosalicilico, un grupo de antiinflamatorios
con accion intestinal, se cree que tiene una accién antiinflamatoria beneficiosa por medio del
aumento de la expresion de los receptores en las células epiteliales gastrointestinales, y
ademas actua inhibiendo las enzimas ciclooxigenasas, afectando asi a las prostaglandinas y
disminuyendo la inflamacién del colon. La mesalazina era recomendada como segunda linea
en caso de no haber mejoria con la utilizacion de rifaximina/fibra, la misma podria tener un

papel importante en este contexto, puesto que, sola 0 en combinaciéon con antibioticos, se

% En este apartado brinda informacion acerca de los nutracéuticos que se utilizan con frecuencia para
enfermedad diverticular y sus posibles desventajas.
% En esta seccion del articulo los autores definen el tratamiento recomendado para enfermedad
diverticular sintomatica no complicada. Si bien afirman que la etiologia no esta bien definida, se cree
que comparte factores con el Sll.
32 Estos autores realizan una revision de la evidencia reciente sobre la ingesta de fibra en pacientes
con antecedentes de diverticulitis aguda, afirman que existen resultados controvertidos en términos
de alivio de los sintomas con la suplementacion con fibra sola y proponen la combinacién de fibra con
rifaximina.
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asocié con el mantenimiento de la remision de sintomas en los individuos con enfermedad
diverticular no complicada y para la prevencion de la recurrencia de la diverticulitis. Se han
estudiado multiples esquemas a base de mesalazina y rifaximina para prevenir la
recurrencia de la enfermedad diverticular, asi como para el manejo de los sintomas, y si bien
varios han mostrado una respuesta parcial, ninguno lo hace de forma total, por lo cual hasta
el momento no se cuenta con ninguna evidencia sélida capaz de demostrar que un esquema
sea mejor sobre otro (Gémez Goytortua, et al; 2022)*.

Una nueva alternativa en estudio son los probidticos, tales como Escherichia coli,
Lactobacillus y Bifidobacterium, ya que debido a su accién bloqueadora de moléculas
proinflamatorias y potenciadoras de la respuesta inmune favorecen el restablecimiento de la
flora sana por inhibicion competitiva del sobrecrecimiento. Presentan aparentes buenos
resultados en ciclos de 10-15 dias al mes, aunque nunca en monoterapia y con escasos
estudios de calidad. Por lo tanto, aun estan a la espera de mayor confirmacién para poder
ser formalmente recomendados (Ramos, et al; 2016)*. Aunque existen revisiones que
sugieren que la terapia con probidticos es segura y potencialmente util en el manejo de
pacientes con enfermedad diverticular sintomatica no complicada, tres estudios realizados
en los afos 2016, 2017 y 2018 han investigado la eficacia de Lactobacillus casei asociado a
mesalazina en la reduccion de la sintomatologia abdominal, demostrando que el uso de
probidticos era al menos equivalente al uso del farmaco antiinflamatorio, mejorando incluso
su efecto benéfico en la terapia combinada (Saavedra Pérez, et al; 2021)%.

La diverticulitis aguda, una de las principales situaciones clinicas dentro de la
enfermedad diverticular caracterizada por la inflamacion de uno o varios diverticulos
adyacentes y el colon circundante, resulta de gran importancia en relaciéon al riesgo de
morbimortalidad que implica en los pacientes. Son varios los factores de riesgo que podrian
conducir a esta complicacién, entre los que se incluyen componentes hereditarios, el
sobrecrecimiento en la flora del intestino, la alimentacion baja en fibra y rica en carnes rojas,
trastornos metabolicos como la obesidad, sobrepeso y diabetes, ademas del tabaquismo,
sedentarismo, consumo de alcohol, AINES, entre otros (Cifuentes; Mena; 2022)%.

Generalmente el diagnéstico de esta complicacion se basa principalmente en la clinica

del paciente, siendo los hallazgos clasicos la presencia de fiebre, leucocitosis y dolor en el

3 Este capitulo establece las controversias en el uso de rifaximina y mezalazina en enfermedad
diverticular. Expone estudios que apoyan su uso, pero concluye en que se necesita un mayor nimero
de éstos ya que no hay evidencia sélida para hacer recomendaciones certeras.
% Los autores proponen el uso de probidticos como una opcion util en el tratamiento debido a la
asociacion entre la microbiota y el desarrollo de la enfermedad.
% En esta seccion del articulo presenta recomendaciones extraidas de tres diferentes estudios acerca
del uso de probiodticos en la enfermedad diverticular no complicada.
% En este trabajo se realiza un estudio con una muestra de 150 pacientes con diverticulitis aguda con
el objetivo de identificar los diferentes factores de riesgo que presentan los mismos para dicha
complicacion. Posiciona en primer lugar el antecedente de diverticulitis como factor de riesgo y como
indicador clinico mas predominante el dolor en cuadrante inferior izquierdo.
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cuadrante inferior izquierdo. En caso de que existan dudas la modalidad de eleccién para el
diagnéstico de diverticulitis aguda, por su especificidad y sensibilidad, es la tomografia
computarizada. La misma esta indicada ante la sospecha de diverticulitis complicada, en
pacientes graves o en caso de deterioro clinico importante. La colonoscopia por su parte
esta indicada en el estudio de diverticulitis no complicada, y contraindicada ante la sospecha
de diverticulitis aguda dado el riesgo de dificultades que podria provocar, como es la
perforacion. Por lo tanto, puede realizarse esta prueba una vez que ceda el episodio
inflamatorio, la cual es muy importante ya que permite hacer un diagnéstico diferencial,
especialmente del cancer colorrectal (Crespo Macias; 2018)%".

En la actualidad, existen dos teorias principales que explican la patogénesis de la
diverticulitis. La "teoria traumatica" es la mas aceptada por el momento, describe un
mecanismo de trauma al diverticulo por fecalitos impactados. Como resultado, se produce
un importante crecimiento bacteriano, por lo que se recomienda el tratamiento con
antibioticos. Esta teoria se utiliza principalmente para explicar los eventos inflamatorios en
personas mayores. Por otra parte, en individuos jévenes con diverticulos escasos, la
diverticulitis puede ser resultado de dano isquémico. Algunos estudios han demostrado
diferencias neuromusculares en las areas del colon afectadas, lo que provoca impulsos
contractiles mas prolongados y fuertes de lo normal. La "teoria isquémica" sugiere que estos
impulsos generan una compresion persistente de los vasos sanguineos en el diverticulo, lo
que resulta en la formacidon de isquemia y microperforaciones en la mucosa. En este
escenario, el papel de las bacterias no es prominente, por lo que el tratamiento con
antibidticos se utiliza como medida preventiva ante infecciones oportunas en el colon
dafnado (Cascante Gutiérrez; Arriola Gutiérrez; Castillo Arias; 2022)%.

Aunque estas teorias, traumatica e isquémica, describen diferentes mecanismos
fisiopatologicos, ambas pueden actuar en el mismo paciente y también ambas actian de
manera diferente entre distintos pacientes (Piscopo; Ellul; 2020)%.

Se ha establecido que seguir un estilo de vida adecuado como una alimentacion
saludable disminuye el riesgo de desarrollar diverticulitis en el 75% de los casos. Entre las

recomendaciones se menciona ingerir menos de cuatro porciones de carne roja a la

37 Este trabajo es un estudio realizado para identificar prevalencia, factores de riesgo asociados y
complicaciones de la enfermedad diverticular, a fin de proporcionar recomendaciones para prevencion
y minimizar el impacto negativo. En el mismo se concluye que las personas que estan en el grupo
etario de entre 71 y 80 afios presentan una mayor prevalencia de enfermedad diverticular.

% Este articulo es una actualizacion sobre el manejo inicial de la diverticulitis, intenta ademas explicar
la fisiopatologia de la misma a partir de la postulaciéon de dos teorias, ya que antiguamente se creia
que la inflamacion era secundaria a una infeccién diverticular primaria pero no se detecté algun
patégeno causante.

% En esta seccion los autores definen las teorias que podrian explicar la fisiopatologia de la
diverticulitis, y concluyen ademas en que las practicas de estilo de vida, especialmente la actividad
fisica, la obesidad, el tabaquismo y el uso de AINE, desempefian un rol muy importante en la
incidencia.
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semana, consumir al menos 23 g de fibra al dia, realizar actividad fisica al menos 2 horas a
la semana, y mantener un IMC normal, es decir entre 18.5 y 24.9 kg/m2 (Cifuentes; Mena;
2022)*,

Un estudio realizado por Daniels et al evalué los efectos de implementar una
alimentacion alta en fibra en cien pacientes diagnosticados con diverticulitis aguda. Después
de cinco a siete anos de implementada, se estableci6 que el 91% de los pacientes
permaneci6 libre de sintomatologia. Cuatro organizaciones de la salud responsables de
formular guias oficiales para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad diverticular
estan de acuerdo con la literatura basada en la evidencia sobre el aumento de la ingesta de
fibora para prevenir y ftratar dicha patologia. Entre ellas se incluyen el Colegio
Estadounidense de Gastroenterologia, la Asociacion Europea de Cirugia Endoscépica, la
Sociedad Estadounidense de Cirujanos de Colon y Recto y la Organizacién Mundial de
Gastroenterologia (Rudolph; 2019)*'.

Una problematica creciente es la obesidad, ya que se ha demostrado que aumenta el
riesgo de diverticulitis hasta en un 80%. Se han establecido asociaciones entre la
diverticulitis aguda y la circunferencia de la cintura, la relacion cintura-cadera y el indice de
masa corporal. La patogénesis de estas asociaciones aun no es precisa; sin embargo, la
diferencia en la microbiologia del tracto gastrointestinal en pacientes obesos esta
actualmente estudiandose como una posible vinculacién a un mayor riesgo de enfermedad
diverticular, junto con el hecho de que las citocinas secretadas por el tejido adiposo podrian
desempefar un papel importante en el proceso inflamatorio de la diverticulitis. En este
sentido, se ha demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de esta complicacion en
un 25%. Este descenso del riesgo puede explicarse por la reduccion de la presion
intracolonica y del tiempo de transito colénico y las alteraciones neuroendocrinas (Piscopo;
Ellul; 2020)*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022)* define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un

riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparaciéon con las personas que

40 En este trabajo expone los posibles factores de riesgo relacionados con el estilo de vida para el
desarrollo de enfermedad diverticular y de diverticulitis, destacando la edad avanzada como el
principal.
“1 En este articulo el autor habla acerca de la importancia de adoptar cambios en la alimentacion para
prevenir o tratar esta condicion médica, asegurando que el riesgo de enfermedad diverticular
disminuy6 a medida que aumentd el consumo de frutas y verduras
42 En esta seccidon del articulo se expone evidencia reciente acerca de los factores de riesgo
predisponentes para enfermedad diverticular y sus complicaciones, basandose en estudios
cientificos. En relacién a la obesidad, afirma que aquellos que presenten un IMC>30 tienen un riesgo
4 veces mayor de desarrollar diverticulitis.
43 En el sitio web de la Organizacion Mundial de la Salud se incluyen diferentes tematicas de interés
relacionadas con la salud. Especificamente sobre actividad fisica brindan datos y cifras,
recomendaciones segun edad, beneficios de la misma y riesgos del comportamiento sedentario
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alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica. Las recomendaciones para adultos de entre
18 y 64 anos incluyen realizar actividades fisicas aerdbicas moderadas durante al menos
150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150
minutos; limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. A pesar de esto, afirma que
mas de una cuarta parte de la poblacion adulta a nivel mundial no alcanza las
recomendaciones de actividad fisica.

Desafortunadamente aun no hay métodos formalmente establecidos para prevenir la
recurrencia de la diverticulitis, todavia son necesarios mas estudios para identificar con
mejor precision a los pacientes que se encuentran en mayor riesgo de sufrir complicaciones
a mediano y largo plazo. La decision de hospitalizar a un paciente por diverticulitis depende
de su estado clinico, generalmente, la hospitalizacion esta indicada cuando el paciente no
puede tolerar la ingesta oral o tiene dolor muy intenso que amerita analgésicos, y se le
indica no consumir nada via oral. Si hay evidencia de obstruccién o ileo se debe insertar una
sonda nasogastrica. Se recomienda la cobertura de antibidticos intravenosos de amplio
espectro, como el metronidazol de 500 mg cada 6 horas y la ciprofloxacina de 400 mg cada
12 horas. Actualmente, definir las indicaciones sobre cuando realizar una cirugia electiva en
pacientes con enfermedad diverticular es muy controversial, se prefiere que el abordaje sea
individual en cada paciente, evaluando toda su historia clinica, la respuesta a su primer
episodio agudo y los sintomas cronicos. En términos generales, la cirugia se indica cuando
hay presencia de peritonitis difusa, neumoperitoneo o sepsis asociada que no responde
completamente a los medicamentos (Garcia Rossi; Rodriguez Bolafios; 2019)*.

Debido a que aproximadamente el 30% de los pacientes presentan recurrencia del
episodio agudo, se recomendaba de manera establecida la reseccion programada tras la
resolucion de la inflamacién, tras dos episodios de diverticulitis no complicada o tras un
episodio complicado. Sin embargo, dicha cirugia no esta exenta de riesgos, por lo que, al
margen de ésta, se plantea la prevencion secundaria mediante tratamiento médico para
aliviar ademas los sintomas. Aunque la evidencia es muy inconsistente al respecto, la
mayoria de las entidades siguen recomendando una alimentacién aumentada en fibra, la
pérdida de peso y el abandono tabaquico. En lo referente a la rifaximina, se establece que
no se puede recomendar su uso en monoterapia. El papel de los probiéticos en este punto
es muy controvertido. El grado de evidencia general de calidad es escaso y contradictorio,

por lo que las conclusiones no son firmes en cuanto a prevencién secundaria. Sin embargo,

4 Este articulo es una revision de la literatura respecto al manejo actual de la diverticulitis aguda.
Resalta la importancia de individualizar el caso y considerar la diverticulitis como un diagndstico
diferencial para poder abordar a los pacientes con la mejor opcién terapéutica y evitar sus
complicaciones.
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las mejores opciones parecen la combinacién de fibra y rifaximina o rifaximina y mesalazina
(Ramos, et al; 2016)*.

45 En esta seccion del articulo brinda recomendaciones para prevenir la recurrencia de un episodio de
diverticulitis aguda, destaca la importancia de realizar una evaluacion individualizada mas que
establecer técnicas invasivas como es la cirugia.

PECKER VALENTINA | 23



PECKER VALENTINA | 24



MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion tiene un disefio cuali-cuantitativo de corte transversal descriptivo no
experimental. Es transversal ya que se estudian las variables simultdneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Se trata de un estudio descriptivo ya
que esta dirigido a determinar el estado o situacion de las variables que se estudian en la
poblacion y describe los hechos como son observados. Se enfoca en recolecciéon de datos,
de manera independiente o conjunta sobre conceptos o variables. Las informaciones se
pueden integrar, pero no con el propésito de establecer relaciones entre variables. Es un tipo
de disefio no experimental dado que no se manipulan variables, sino que se observan
situaciones ya existentes. No experimenta con la muestra de analisis, simplemente describe

la situacion.

DELIMITACION DEL CAMPO DE ESTUDIO

UNIVERSO — POBLACION: Todas las personas mayores de 45 afios que cursan con

diverticulosis.

UNIDAD DE ANALISIS: Cada una de las personas mayores de 45 afios que cursan con
diverticulosis y se asisten en el Centro de Estudios Digestivos de la ciudad de Mar del Plata

en el ano 2024.

MUESTRA: 21 personas que concurren al Centro de Estudios Digestivos en la ciudad de

Mar del Plata en el afio 2024 seleccionadas en forma no probabilistica por conveniencia.

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:
e Edad
e Informacién conocida sobre diverticulosis
e Motivo por el cual se realizé una colonoscopia
e Alimentos que no consume
e Motivo para no consumir esos alimentos
e Frecuencia segun forma de consumo de frutas
e Frecuencia segun forma de consumo de vegetales
e Frecuencia de consumo de cereales y legumbres
e Frecuencia de consumo de semillas, frutos secos y desecados
e Frecuencia de consumo de carnes
e Frecuencia de consumo de azucares

e Consumo de agua
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e Presencia de actividad fisica

e Tipo de actividad fisica

e Frecuencia de actividad fisica

e [nformacion obtenida sobre diverticulitis

e Fuente de informacién sobre diverticulitis

e Crisis de diverticulitis en los ultimos 12 meses
e Presencia de constipacion

e Asesoramiento nutricional actual

e Asesoramiento nutricional previo

e Satisfaccion de la experiencia en el asesoramiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por Valentina Pecker, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Nutricién de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA, como parte de la
tesis de grado. Si usted acepta el consentimiento y accede a participar en este estudio, se le
solicitara responder una breve encuesta sobre habitos alimentarios, actividad fisica e
informacidén para prevenir diverticulitis. La participacion es voluntaria y le llevara pocos
minutos de su tiempo, siendo de mucha ayuda para realizar esta investigacion. La
informacién que se recoja de la encuesta sera utilizada de forma anénima y confidencial y
con fines unicamente académicos. La aceptacion de este consentimiento no significa la
pérdida de ninguno de sus derechos que legalmente le corresponden como sujeto de
investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina. Presione continuar para
proseguir con dicha encuesta y dar su consentimiento para utilizar los datos obtenidos por
esta investigacion. Usted puede abandonar la evaluacién en cualquier momento que lo

desee sin que esto repercuta en su persona.
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ANALISIS DE DATOS

PECKER VALENTINA | 27



ANALISIS DE DATOS
En la presente seccién se encuentra el andlisis de los datos obtenidos a través de las
encuestas realizadas en un centro de estudios digestivos, con un grupo de 21 personas que

cursan con diverticulosis. Los resultados se detallan a continuacion:

Primeramente se analiza la edad de los encuestados, obteniendo los siguientes datos:

Grafico N°1: Edad de los encuestados
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Se evidencia que la media de edad de los encuestados es de 60 afos, registrandose una

edad minima de 46 y una edad maxima de 84 afos.

Posteriormente, se les pregunta a los encuestados qué conocen acerca de la diverticulosis.

En la siguiente tabla se muestran las respuestas:

Tabla N°1: Informacion sobre la diverticulosis que sefialan los encuestados
E1 “Cuando se inflaman los diverticulos se produce la diverticulos . Los diverticulos son pequefias bolsas

que se forman en la pared interna de los intestinos. Si éstos se rompen es peligroso porque se produce
infeccioén en la cavidad abdominal . Es muy doloroso.”

E2 | “Es una inflamacion de los diverticulos.”

E3 “Poco, se inflama y no tengo que comer verduras verdes”.
E4 | “Que es una inflamacion intestinal.”

E5 “Tengo diverticulos y colon irritable.”

E6 | “La conozco.”
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E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

“Poco.”

“Conozco la patologia.”

“Hace 8 afios me lo diagnosticaron . Nunca le di la importancia que se merecia.”
“Problematica intestinal.”

“Que son que se forman dentro del colon.”

“Poco, lo que me informé el médico una vez realizado el estudio”

“Son como pequefias que se forman en los intestinos.”

“Son 0 sacos que se forman alrededor del intestino, que se pueden infectar debido al tipo de
alimentacion que se ingiera o por una infeccion producida por algun patégeno.”

“Es una enfermedad intestinal la que acarrea otras problematicas de salud en mi caso infecciones
urinarias y que de no tratarlo se pueden transformar en cancer con el tiempo.”

“Fuertes dolores, gases. Me pongo la bolsita de semillas”.

“Poco.”

“Poco. Son pequerias cavidades o perforaciones de la mucosa interna del intestino, dada por varios
origenes. Y de las cuales se debe cuidar la alimentacién para que ningun pequenio alimento se aloje alli
y provoque infeccién y mas.”

“Cuando me lo diagnosticaron era tarde.”

“Poco, que afecta al intestino grueso.”

“Nada.”

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Nube de palabras N°1: Informacién sobre la diverticulosis que sefalan los

encuestados

Inflamauon de los d|vert|cu|os

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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A partir de esto se observa que 4 de los encuestados identifican a la diverticulosis como la
formacion de bolsas en el intestino, lo cual concuerda con la definiciéon de la Sociedad
Argentina de Gastroenterologia (2024) que describe la diverticulosis como la aparicion de
diverticulos (pequefias bolsas o sacos) en la pared del colon.

Uno de los encuestados reconoce que son pequefas cavidades o perforaciones de la
mucosa interna del intestino, lo que no seria un término correcto, ya que no son cavidades ni
perforaciones.

Por otra parte, 3 de las personas encuestadas sefialan que la diverticulosis es una
inflamacién de los diverticulos, lo cual es incorrecto, ya que la diverticulosis se refiere
unicamente a la presencia de diverticulos en la pared del colon, sin implicar necesariamente
inflamacién. Cuando estos diverticulos se inflaman se denomina diverticulitis, que es la
complicacion mas comun de la diverticulosis. Del mismo modo, el uso del término
"inflamacion intestinal" por uno de los encuestados para referirse a la diverticulosis también
seria inapropiado, ya que este se reserva para otros tipos de trastornos intestinales. Por lo
tanto, es importante distinguir entre diverticulosis (presencia de diverticulos) y diverticulitis
(inflamacion de los diverticulos).

Otro de los encuestados reconoce que es una problematica intestinal y otro refiere que es
una enfermedad intestinal, lo cual es correcto ya que la diverticulosis se incluye en el
término “enfermedad diverticular”.

Por ultimo, 5 encuestados indican que no conoce o conoce poco de la enfermedad y otro
indica que conoce lo que le informé el médico.

Luego, se indaga sobre el motivo que los llevé a realizarse una colonoscopia, la prueba
diagnéstica solicitada por la mayoria de los profesionales para el hallazgo de esta patologia.

Los resultados se muestran a continuacion:
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Grafico N°2: Motivo para realizarse colonoscopia

n: 20
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Diarrea [} Dolor abdominal agudo [ Antecedentes familiares [l Derivacion por sintomatologia

B cdad

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién

Es de relevancia mencionar que los encuestados tenian la opcion de seleccionar multiples
respuestas para esta pregunta. Se observa que la razén principal para someterse a una
colonoscopia determinada por 11 de los encuestados es la derivacion por sintomatologia
asociada. A esto le siguen la edad, seleccionada por 5 de los encuestados, y los
antecedentes familiares, también determinada por 5 encuestados. Un encuestado sehald
que el dolor abdominal agudo fue la razén para realizarse el procedimiento, y otro, la diarrea.
El encuestado numero 11 no proporcioné respuesta a esta pregunta.

A continuacion, se les consulté a los encuestados si por tal diagnéstico hay alimentos que no
consumen:

Grafico N°3: Presencia de exclusién de alimentos

n: 21

No
14.3%

Si
85.7%

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
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En el grafico se observa que la mayoria de las personas encuestadas, es decir 18 de ellos,

reportan no consumir determinados alimentos, los que se detallaran a continuacion junto con

él/los motivos reconocidos. Solo 3 encuestados informan que consumen todo tipo de

alimentos sin restricciones.

Tabla N° 2: Alimentos excluidos luego del diagnéstico

Alimento que no consume Motivo
E1 Semillas, fritos, salsas y embutidos "Por temor a la inflamacién de los
diverticulos y porque ademas sufro de
gastritis erosiva"
E3 Verduras crudas No responde
E4 Picantes y alcohol "Me caen mal"
E5 , mariscos y porotos "Me caen mal"
E6 No responde
E7 Carnes, arroz, ciertas harinas "Mal digestién. Soy bariatrica"
E9 Lo que posea fibra "Por que supuestamente tapan los
diverticulos"
E10 No responde
E11 Alcohol, gaseosas, verduras crudas, | No responde
frito, brotes y coles
E12 Batata y remolacha "No me gustan"
E13 Kiwi, pepino, zapallitos verdes, verduras | No responde
de hoja
E14 Hojas verdes, semillas y ciertas frutas No responde
E15 y repollo No responde
E16 Semillas, fritos, salsas y embutidos "Inflaman”
E17 Tomates, verduras verdes, frutas con | No responde
semillas y legumbres
E18 Cruciferas "Nunca las probé"
E19 Verduras crudas y picante "Operado de peritonitis"
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E20

Semillas y verduras crudas

"Temor a la inflamacién"

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Nube de palabras N°2: Alimentos excluidos luego del diagnéstico

Cruciferas

Verduras de HOJa

Fritos s

Le umbres s
9 Picante

Verdura s{hag_ru‘d as
Semillas

Salsas

Alcohol

Y — Embutidos
Maiz

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigaciéon

Es necesario aclarar que algunos encuestados mencionaron mas de un alimento.

A partir de esto podemos determinar que los alimentos que los encuestados tienden a evitar

en mayor medida son las verduras crudas, las semillas y el maiz. La razén que se menciona

para esta exclusion es el temor a la inflamacion que pudieran provocar los mismos. Aunque

tradicionalmente estos se eliminaban de la dieta, no se ha podido comprobar que exista

relaciéon entre su consumo con la aparicion de sintomas, por lo que no hay motivo para

evitarlos.

Otros alimentos mencionados por varios encuestados son los fritos y las cruciferas, y en

menor medida, las legumbres, los embutidos, el alcohol, las salsas y las verduras de hoja.

Se les consulta ahora sobre la frecuencia segun la forma de consumo de frutas, y se obtiene

que:
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Grafico N°4: Frecuencia segun forma de consumo de frutas

n: 21
B Nunca [ 1 a2veces/semana 3a4veces/semana [ 5 a6 veces/semana
Todos los dias
Frutas §
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

A partir de este grafico podemos decir que, en lineas generales, la mayoria de los
encuestados muestran una preferencia por consumir frutas crudas y sin cascara, mientras
que el consumo de frutas con cascara es notablemente bajo, ya sea crudas o cocidas.
Recordemos que usualmente las frutas con cascara contienen mas fibra en comparacion
con las frutas sin cascara, ya que esta se encuentra principalmente en la cascara y en la
parte fibrosa de la fruta.

En lo que respecta a las frutas crudas y con cascara, 4 encuestados mencionan que las
consumen de una a dos veces por semana, 2 indican que las consumen diariamente y los
otros 15 restantes afirman que nunca las consumen.

En relacion a las frutas crudas y sin cascara, 7 encuestados refieren consumirlas
diariamente, 2 encuestados las consumen de cinco a seis veces por semana, otros 2 las
consumen de tres a cuatro veces por semana y 8 de una a dos veces por semana. Los 2
encuestados restantes indicaron que nunca las consumen nunca.

En cuanto a las frutas cocidas y con cascara, se puede observar que solo 1 encuestado la
consume de una a dos veces por semana. Los otros 20 encuestados indican que nunca la
consumen.

Por dltimo, en cuanto a las frutas cocidas y sin cascara, 2 encuestados mencionan
consumirlas todos los dias, 1 encuestado las consume de tres a cuatro veces por semana, 7
las consumen de una a dos veces por semana, Yy los 11 restantes nunca las consumen en

esta forma.
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Posteriormente se les consulta cémo y con qué frecuencia consumen vegetales, las
respuestas se muestran a continuacion:

Grafico N°5: Frecuencia seguin forma de consumo de vegetales

n: 21
B Nunca [ 1-2 veces/sem 3-4 veces/sem 5-6 veces/sem Todos los dias/sem
Crudos 6 1 3}
Cocidos 7
Sin piel y sin
semillas 2 <
0 5 10 15 20 25

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En general, se observa que los vegetales cocidos tienen una aceptabilidad ligeramente
mayor que los crudos.

En cuanto a los vegetales crudos, 3 encuestados mencionan consumirlos todos los dias, 1
encuestado de cinco a seis veces por semana, 6 encuestados de tres a cuatro veces por
semana, otros 6 encuestados de una a dos veces por semana, y los 5 restantes indican que
nunca los consumen en forma cruda.

Por otro lado, en cuanto a los vegetales cocidos, 7 encuestados indican que los consumen
diariamente, 1 encuestado de cinco a seis veces por semana, 4 encuestados de tres a
cuatro veces por semana, 7 encuestados de una a dos veces por semana, y los 2 restantes
indican que nunca los consumen.

Finalmente, 5 encuestados mencionan que consumen vegetales diariamente sin piel y sin
semillas, 2 indican que los consumen de tres a cuatro veces por semana, 4 de una a dos
veces por semana, y 10 nunca los consumen retirandoles la piel y las semillas.

A partir de estos datos, podemos graficar la cantidad de frutas y verduras que consume cada

encuestado diariamente:
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Grafico N°6: Consumo diario entre frutas y vegetales

n: 20

E1 E2 E3 E4 E5 E7 E8&8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21

Vegetales [} Frutas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Se puede determinar que tan solo 2 de los 21 encuestados consume 5 porciones diarias
entre frutas y vegetales, cumpliendo con las recomendaciones de las Guias Alimentarias de
la Poblacion Argentina (GAPA), esto significa que la mayoria (el 90,48%) no alcanzan a
cubrir estas recomendaciones establecidas.

El encuestado numero 6 no contesto la pregunta.

Posteriormente, se les pregunta a los encuestados sobre el consumo de cereales integrales

y legumbres, los resultados se visualizan a continuacion:
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Grafico N°7: Frecuencia de consumo de cereales integrales y legumbres

n: 21
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

A partir de este grafico podemos determinar que en general hay un muy bajo consumo de
cereales integrales.

Se observa que el pan integral es el Unico alimento consumido con una frecuencia diaria.
Las legumbres son el segundo mas consumido con una frecuencia de 1 a 2 veces por
semana en el 50% de los encuestados y nunca para el otro 50%. El resto de los cereales

tienen un bajo consumo con una frecuencia de nunca en la mayoria de los casos.

Cantidad consumida de cereales integrales y legumbres

n: 16

Luego se les preguntd a los encuestados cuanta cantidad diaria consumen de estos
alimentos.

Se observé una marcada disparidad en las respuestas obtenidas en esta pregunta. De las
14 personas encuestadas que respondieron, 8 indicaron consumir una porcion diaria, 2
mencionaron consumir poca cantidad y 1 indicé que consume la mitad del plato.

Ademas, otro encuestado indicé consumir cereales tanto en el desayuno como en la
merienda, mientras que otro consume avena y copos de maiz con leche. Otro mas consume

dos rodajas de pan integral diariamente en desayuno y merienda.
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Grafico N°8: Frecuencia de consumo de semillas, frutos secos y desecados

n: 21
B Nunca [ 1-2 veces/sem 3-4 veces/sem 5-6 veces/sem Todos los dias/sem
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

A partir de este grafico se puede observar que el consumo de semillas y frutos desecados es
considerablemente bajo en comparacién con el consumo superior de frutos secos.

En lo que respecta a las semillas, 3 encuestados indican que las consumen de tres a cuatro
veces por semana y 1 encuestado las consume de una a dos veces por semana. Las 17
personas encuestadas restantes refieren que nunca las consumen.

En relacion a los frutos secos, 6 encuestados mencionan consumirlos diariamente, 1
encuestado los consume de cinco a seis veces por semana, 4 encuestados los consumen
de tres a cuatro veces por semana y 5 encuestados los consumen de una a dos veces por
semana. Los 5 encuestados restantes indican que nunca consumen frutos secos.

Por ultimo, en cuanto a los frutos desecados, 2 encuestados refieren consumirlos
diariamente, 1 encuestado los consume de cinco a seis veces por semana, 3 encuestados
los consumen de tres a cuatro veces por semana y 2 encuestados los consumen de una a
dos veces por semana. Las 13 personas encuestadas que restan indican que nunca los

consumen.

Cantidad consumida de semillas, frutos secos y desecados

n:13

Luego se les pregunté a las personas encuestadas cual es la cantidad que consumen
diariamente de estos alimentos. Se observdé una gran disparidad en las respuestas

obtenidas en esta pregunta. De los 13 encuestados que respondieron, 4 indicaron consumir
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un pufiado diariamente, lo cual concuerda con uno de los mensajes de las Guias

Alimentarias para la Poblacion Argentina que sugiere utilizar al menos una vez a la semana

semana un pufado de frutas secas sin salar o semillas sin salar.

Por otro lado, 4 encuestados sefalaron que consumen una porcion diaria y otros 3 que

consumen poca cantidad. Un encuestado indicd que consume semillas en las ensaladas y

una nuez entera o una nuez y media en el desayuno.

Grafico N°9: Frecuencia de consumo segun tipo de carnes
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Segun indica el grafico, existe una preferencia significativa de las personas encuestadas por

el consumo de carne de vaca y pollo en contraste con el consumo de carne de cerdo y

pescado. Para las carnes consumidas la frecuencia que predomina es de 1 a 2 veces por

semana y en menor medida de 3 a 4 veces por semana.
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Grafico N°10: Frecuencia de consumo de azticares

n:21
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En este grafico de frecuencia de consumo de azucares se observa que, los alimentos mas
consumidos (segun indica la frecuencia todos los dias) son las galletitas y las mermeladas,
mientras que las golosinas son las menos consumidas por los encuestados (segun indica la
frecuencia nunca).

Se les pregunta a las personas encuestadas por el consumo diario de agua.

Grafico N°11: Consumo de agua

n: 21
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Se obtiene que del total de los encuestados, 10 de ellos consumen de 1 a 2 litros de agua
diariamente, 7 de ellos consumen menos de un litro y 4 consumen mas de dos litros diarios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, una cantidad adecuada de agua diaria para
mantener la salud es de al menos 2 litros para un adulto promedio, esto implica que tan solo

4 de los encuestados, lo que equivale al 19%, cumple con estas recomendaciones.

Posteriormente, se les pregunta a las personas encuestadas si realizan actividad fisica. Las
respuestas se visualizan a continuacion:

Grafico N°12: Presencia de actividad fisica

20

15

10

No

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién

Se puede visualizar que casi el total de los encuestados realiza algun tipo de actividad fisica,
y solo una persona no lo hace. Esto indica que el mayor porcentaje de la muestra mantiene
una rutina activa, de 21 encuestados 20 realizan actividad fisica.

Se les pregunta a los encuestados qué tipo de actividad fisica realizan:
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Nube de palabras N° 3: Tipo de Actividad fisica
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

A partir de esto se observa que las actividades preferidas por la mayoria de las personas
encuestadas son la caminata y el gimnasio, dado que 7 de ellas eligen caminar y otras 3
optan por ir al gimnasio.

2 encuestados realizan tanto pilates como caminata. Otro de ellos

Ahora se les pregunta por la frecuencia con la que realizan actividad fisica.

Grafico N°13: Frecuencia de actividad fisica

n: 20
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
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A partir de este grafico podemos observar que de los 20 encuestados que realizan actividad
fisica, 5 de ellos lo hacen diariamente, 3 lo practican de cinco a seis veces por semana, 10
lo hacen de tres a cuatro veces semanalmente y 2 personas lo llevan a cabo de una a dos

veces por semana.

Se indaga si los encuestados conocen acerca de la diverticulitis aguda

Grafico N°14: Conocimiento acerca de la diverticulitis que seialan los encuestados

n: 21

@ si @ nNo

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién

Segun indica el grafico, 14 personas del total de los encuestados tienen algun nivel de
conocimiento sobre la diverticulitis.

Se les consulta ahora si saben cémo prevenir esta complicacion.

Grafico N°15: Informacion sobre prevencion de diverticulitis

n: 21

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
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Se obtiene que 13 de los encuestados indican tener algun conocimiento sobre cémo
prevenir la diverticulitis, mientras que los 7 restantes no.

Se les pregunta a los encuestados de dénde adquirieron esta informacion y se obtiene que
casi el total de los encuestados que afirman saber como prevenir la diverticulitis indican que
el médico les brind6é esta informacién. Solo uno de ellos no especifica la fuente de
informacion.

Luego, se les consulta a los encuestados si en los ultimos 12 meses padecieron dicha
complicacion:

Grafico N°16: Presencia de diverticulitis en los ultimos 12 meses

n: 21
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Segun los datos de este grafico, 12 de los encuestados reportaron no haber experimentado
esta complicacion en los ultimos 12 meses, en contraste con los otros 9 que afirmaron

haberla experimentado.

Posteriormente se les pregunta a los encuestados si sufren constipacién, a lo que

responden:

PECKER VALENTINA | 44



Grafico N°17: Constipacién
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

A partir de este grafico se observa que 8 de los encuestados indican que pocas veces sufren
de constipacion, 6 casi siempre y 2 ocasionalmente, mientras que 4 indican que nunca lo
experimentan y 1 que lo experimenta siempre.

Se les pregunta a los encuestados si actualmente reciben asesoramiento nutricional.

Grafico N°18: Asesoramiento nutricional actual

n: 21

®si @ No

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Se obtiene que 9 de los encuestados, que constituyen menos de la mitad del total, indican
que reciben asesoramiento nutricional en la actualidad, mientras que los 12 encuestados

restantes indican que no lo reciben.
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A aquellos que su respuesta fue negativa, se les pregunta si anteriormente recibieron
asesoramiento nutricional, las respuestas se visualizan a continuacion.

Grafico N°19: Asesoramiento nutricional anteriormente

®si @ no

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Se obtuvo que de los 12 encuestados que indicaron no recibir asesoramiento nutricional
actualmente, 4 de ellos refieren que lo recibieron anteriormente, y los otros 6 mencionan que
no.

Segun esta informacion, se puede deducir que 13 encuestados han recibido o estan

recibiendo asesoramiento nutricional, lo que implica que 8 encuestados nunca lo han hecho.

A partir de esto, se les pregunta a los encuestados por parte de qué profesional recibieron
ese asesoramiento. Las respuestas se visualizan a continuacion:

Grafico N°20: Profesional que brindé el asesoramiento nutricional

n:12

Meédico Nutricionista

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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A partir de este grafico se puede observar que el asesoramiento nutricional es o fue
brindado en su mayoria por parte de un médico. Un encuestado no especifica por parte de

qué profesional recibié este asesoramiento.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

A partir del andlisis de lo expuesto en el presente trabajo de investigacién, se
comprende que la diverticulosis es un problema de salud global cuya incidencia ha
aumentado con el tiempo, lo que ha generado una mayor discusion y expansion en los

enfoques para su prevencion y tratamiento.

Es importante sefalar que, aunque las causas de esta patologia son multifactoriales y
varian segun el caso, el estilo de vida, y particularmente la alimentacion, ha cobrado cada

vez mas relevancia entre los factores de riesgo mas importantes.

A lo largo de este trabajo se logré examinar a la muestra de 21 pacientes que asisten
a un centro de estudios digestivos en la ciudad de Mar del Plata a través de una encuesta
autogestionada. Se cumplieron los objetivos iniciales al investigar los habitos alimentarios de
los pacientes con diverticulosis, determinar el tipo y la frecuencia de su actividad fisica, y
evaluar su nivel de informacién sobre diverticulitis aguda, identificando ademas las fuentes

de informacion utilizadas para la prevencion.

En relacion a la edad de los encuestados, se observa una media de 60 afios. Es
importante tener en cuenta que esta patologia tiende a ser mas comun a medida que

aumenta la edad.

Con respecto a la informacion sobre la diverticulosis que sefalan los encuestados se
obtiene que sélo cuatro de ellos, es decir el 19%, la identifican de acuerdo con la definicion
proporcionada por la Sociedad Argentina de Gastroenterologia. El resto no tiene una
definicion clara sobre su diagndstico y se evidencia una confusion entre los términos

“diverticulosis” y “diverticulitis”, lo que indica una falta de conocimiento en el tema.

En cuanto al motivo para realizarse una colonoscopia, se observa que mas de la mitad
de los encuestados (el 52%) se sometié al procedimiento debido a una derivacion por

sintomatologia asociada.

Con respecto a la exclusion de alimentos de la dieta, la mayoria de los encuestados
reportan haber eliminado ciertos alimentos tras el diagndstico. Entre los mas mencionados
se encuentran las verduras crudas, las semillas y el maiz, siendo el motivo principal el temor

a la inflamacién.
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Con respecto a la frecuencia segun forma de consumo de frutas se obtiene que la
mayoria de los encuestados prefieren consumirlas crudas y sin cascara, mientras que el
consumo de frutas con cascara es considerablemente bajo. Y en lo que respecta a los
vegetales, los cocidos tienen una aceptabilidad ligeramente mayor en comparacién con los
crudos. Al combinar los datos para evaluar el consumo diario entre frutas y vegetales, se
evidencia que la mayoria (el 90,48%) no alcanza a cumplir con las recomendaciones

establecidas por las GAPA.

En cuanto a la frecuencia de consumo del grupo de cereales integrales y legumbres,
se obtiene que el pan integral es el Unico alimento consumido con una frecuencia diaria,
seguido por las legumbres. Los demas alimentos en esta categoria son consumidos con
muy poca frecuencia por la mayoria de los encuestados, lo mismo sucede con las semillas y

frutos desecados. En contraste, los frutos secos presentan un consumo superior.

En lo que respecta a la frecuencia de consumo de carnes, existe una preferencia
significativa de las personas encuestadas por el consumo de carne de vaca y pollo en

contraste con el consumo de carne de cerdo y pescado.

En relacién a la frecuencia de consumo de azucares, las galletitas y la mermelada son

las mas consumidas segun la frecuencia todos los dias.

Respecto al consumo diario de agua, sélo el 19% indica que ingiere mas de dos litros

al dia, cumpliendo con las recomendaciones de la OMS.

En relacién con la presencia de actividad fisica, se observd que casi todos los
encuestados, con la excepcion de uno, realizan regularmente alguna forma de ejercicio o

actividad fisica.

Ademas, se observd que mas de la mitad de los encuestados (el 66,6%) tiene una
comprension clara de lo que es la diverticulitis. Asimismo, el 61% del total de los
encuestados reportan saber como prevenirla, informacién que les fue proporcionada por su
médico. Por otro lado, menos de la mitad, (el 42%) indican que experimentaron esta

complicacién en los ultimos 12 meses.

Con respecto al asesoramiento nutricional, se obtiene que 13 encuestados han

recibido o estan recibiéndolo en la actualidad, lo que significa que los 8 encuestados
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restantes nunca lo han hecho. En la mayoria de los casos, reportan que este asesoramiento

proviene de un médico.

Como conclusion del presente trabajo, se puede senalar que la investigacion reveld
resultados significativos respecto a la escasa informacion que los usuarios/pacientes tienen
sobre estos términos, asi como la baja ingesta de fibra en su alimentacion. Esta reduccion
en el consumo de alimentos fuente de fibra se debe, en muchos casos, al temor a la
inflamacién, lo que evidencia una gran desinformacién sobre el tema. No obstante, un
aspecto positivo a resaltar es que la mayoria de los encuestados realiza actividad fisica con

frecuencia.

Es fundamental que los profesionales de la salud, como gastroenterdlogos y
nutricionistas, se mantengan constantemente actualizados para ofrecer el mejor tratamiento
y prevencion de complicaciones. Ademas, el Licenciado en Nutricion desempefia un papel
clave, ya que un asesoramiento nutricional personalizado puede tener un impacto positivo

significativo en la calidad de vida de los pacientes.

Se pueden considerar como posibles interrogantes y futuros temas de investigacion:

e ;,Como afecta el nivel de conocimiento sobre la prevencion de diverticulitis aguda en
la eleccién de alimentos ricos en fibra y en la implementacién de una alimentacién
adecuada?

e ,;Como impacta la informacion de las redes sociales en la toma de decisiones con
respecto a su alimentacion en las personas que tienen diverticulos?

e ;Cual es el grado de informacion que tienen los médicos gastroenterdlogos respecto
a la dietoterapia de la enfermedad diverticular? ; Existen suplementos nutroterapicos

formulados especificamente para esta patologia?
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DIVERTICULOSIS: HABITOS ALIMENTARIOS,
ACTIVIDAD FISICA 'Y PREVENCION DE
DIVERTICULITIS

INTRODUCCION |

La diverticulosis, caracterizada por diverticulos en el colon, es comln en personas mayores y en
paises occidentales con dietas bajas en fibra. Puede ser asintomatica o evolucionar a diverticulitis,
que provoca inflamacién y complicaciones. El diagndstico se realiza mediante colonoscopia. La
diverticulosis no complicada se maneja de forma no invasiva, mientras que la diverticulitis requiere
dieta, analgésicos y antibidticos. Se recomienda una dieta rica en fibra y actividad fisica para la

;Qrevencic’mi la eficacia de rifaximina y Qrobic’)ticos alin se debate. y

i OBJETIVO ‘

Examinar los habitos alimentarios, practica de actividad fisica y el grado de informacion para la
prevencion de diverticulitis aguda en personas mayores de 45 afios con diverticulosis que asisten a un
centro privado de estudios digestivos de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2024.

—
*

MATERIALES Y METODO

Esta investigacion tiene un disefio cuali-cuantitativo de corte transversal descriptivo no experimental.
La muestra no probabilistica por conveniencia es de 21 personas que asisten a un centro de estudios
digestivos en Mar del Plata. Los datos fueron extraidos a través de una encuesta on line.

/
4 1

RESULTADOS

La edad promedio es de 60 afios, y la principal razén para realizarse una colonoscopia es por
sintomatologia. La mayoria ha eliminado alimentos como verduras crudas, semillas y maiz tras el
diagnéstico. Prefieren frutas sin cascara y vegetales cocidos, y el consumo de cereales integrales,
semillas y legumbres es bajo. Casi todos practican actividad fisica, y mas de la mitad conoce como
Erevenir la diverticulitis.

S
[ CONCLUSIONES ‘
La investigacion revela el escaso conocimiento que los pacientes tienen acerca de los términos
diverticulosis y diverticulitis. La baja ingesta de alimentos ricos en fibra se debe, en gran medida, al
temor a la inflamacion, lo que pone en evidencia una notable desinformacion al respecto. Un aspecto
Lpc;s.iti\.ro es que la mayoria de los encuestados realiza actividad fisica con regularidad.

v

GRAFICO N°7: FRECUENCIA DE CONSUMO GRAFICO N°5: FRECUENCIA SEGUN
DE CEREALES INTEGRALES Y LEGUMBRES FORMA DE CONSUMO DE VEGETALES
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