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Resumen

Introducción:  El  síndrome  de intestino  irritable  (SII)  es  una  condición  multifactorial,  donde  la
dieta es  un  desencadenante  principal  de los síntomas.  Muchos  pacientes  modifican  su  alimen-
tación  sin  supervisión  profesional,  lo  que  puede  ocasionar  riesgos  nutricionales  o  agravar  los
síntomas.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  la  ingesta  dietética  de los pacientes  con  SII
comparado  con  sujetos  sanos.
Material  y  métodos:  Estudio  transversal,  analítico  y  observacional  con  108 sujetos:  77  (71.3%)
con diagnóstico  de  SII  (criterios  Roma  IV)  y  31  (28.7%)  controles  sanos,  con  edades  compren-
didas entre  18  y  66  años,  y  una  proporción  de 4.1:1  entre  mujeres  y  varones.  Ambos  grupos
completaron  un  diario  alimentario  de  7  días,  registrando  su  dieta  habitual,  analizada  mediante
un programa  de  nutrición.
Resultados:  La  ingesta  de macronutrientes  fue  similar  entre  los grupos.  Sin  embargo,  los  pacien-
tes con  SII mostraron  un consumo  significativamente  mayor  de vitaminas  D (p  ≤ 0.001),  B1

(p  ≤ 0.001),  B2 (p  <  0.001)  y  B3 (p ≤ 0.001).  Entre  los subtipos  de  SII,  se  observó  un mayor
consumo de  vitamina  B3 (p = 0.005).  No hubo  diferencias  significativas  en  el consumo  de  fibra.
Conclusión:  La  dieta  de  los  pacientes  mexicanos  con  SII  presenta  leves  diferencias  respecto  a  los
sujetos sanos.  Los  pacientes  con  SII  consumen  más  fibra  y  tienen  una  ingesta  de FODMAP  similar
a los  controles  sanos.  Aunque  la  mayoría  de estos  pacientes  cumple  con  la  ingesta  recomendada
de macro  y  micronutrientes,  se  recomienda  orientación  nutricional  en  el  manejo  del  SII,  ya  que
los ajustes  dietéticos  pueden  mejorar  significativamente  los  síntomas.
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Dietary  characteristics  of  Mexican  patients  with  irritable  bowel  syndrome:  Is  there  a

distinction  from  the general  population?

Abstract

Introduction:  Irritable  bowel  syndrome  (IBS)  is a  multifactorial  condition,  in which  diet  is  a
main trigger  of  symptoms.  Many  patients  modify  their  diet  without  professional  supervision,
which can  cause  nutritional  risks  or  aggravate  symptoms.  The  aim  of  this study  was  to  evaluate
the dietary  intake  of  patients  with  IBS versus  healthy  subjects.
Material  and  methods:  An  observational,  analytic,  cross-sectional  study  was  conducted  on  108
subjects:  77  (71.3%)  diagnosed  with  IBS (Rome  IV criteria)  and  31  (28.7%)  healthy  controls.
Patient age  was  from  18  to  66  years  and the  woman-to-man  ratio  was  4.1:1.  Both  groups  com-
pleted a  7-day  food  diary,  registering  their  usual  diet  that  was  then  analyzed  using  a  nutrition
software  program.
Results:  Macronutrient  intake  was  similar  between  the  two groups  but  the  patients  with  IBS had
a significantly  higher  intake  of  vitamins  D (P≤.001),  B1 (P≤.001),  B2 (P≤.001),  and  B3 (P≤.001).
There  was  greater  vitamin  B3 intake  in patients  with  an IBS  subtype  (P  =.005).  There  were  no
significant differences  in fiber  consumption.
Conclusion:  The  diet  of  Mexican  patients  with  IBS was  slightly  different  from  that  of  healthy
subjects. The  IBS  patients  consumed  more  fiber  and  their  FODMAP  intake  was  similar  to  that  of
the healthy  controls.  Even  though  the  majority  of  the  IBS  patients  met  the  recommendations
for macronutrient  and  micronutrient  intake,  nutritional  guidance  in  the  management  of  IBS  is
recommended  because  dietary  adjustments  can  significantly  improve  symptoms.
© 2024  Asociación Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A. This
is an  open  access  article  under  the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  síndrome  de  intestino  irritable  (SII)  forma  parte  de  los
trastornos  de  la  interacción  del  eje cerebro-intestino,  ante-
riormente  llamados  trastornos  funcionales  intestinales1.  En
México  la prevalencia  del  SII  varía  entre  el  16  y el  35%,  y  a
nivel  mundial  del 11%  con predominio  en el  sexo  femenino,
teniendo  gran  impacto  en la  calidad  de  vida  de  los pacientes
que  lo  padecen2---4.  El SII  se  caracteriza  por  la presencia  de
dolor  o malestar  intestinal  asociado  a  cambios  en  los  hábitos
evacuatorios  en  ausencia  de  lesión  orgánica  que  ocasione  los
síntomas5.

La  fisiopatología  es  compleja  y  multifactorial,  siendo
los  principales  factores  descritos  las  alteraciones  en  la
microbiota  intestinal,  la  comorbilidad  psicológica  (ansiedad,
depresión),  hipersensibilidad  visceral,  malabsorción  de áci-
dos  biliares,  aumento  de  la permeabilidad  intestinal  y los
factores  dietéticos6. En  los  últimos  años  ha cobrado  espe-
cial  interés  el  rol  de  la dieta  en  la  patogénesis  del SII7.  Se
ha  observado  que  hasta  dos  tercios  de  los  sujetos  con SII
perciben  que sus  síntomas  están  relacionados  con  algunos
componentes  de  la  dieta,  por lo que  restringen  o  eliminan
ciertos  alimentos  que  consideran  detonantes  sin  valora-
ción  por  un  experto  en  nutrición8.  Entre  los alimentos  más
comúnmente  identificados  por los  pacientes  están  la  leche  y
sus  derivados,  trigo,  cafeína,  carnes,  repollo,  cebolla,  legu-
minosas,  chile,  alimentos  fritos  y  productos  ahumados,  que
al  restringirse  pueden  condicionar  riesgo  de  desequilibrio
nutricional8,9.

Por  otra  parte,  existen  numerosos  estudios  de interven-
ción  en los pacientes  con SII,  que  eliminan  de  la  dieta
los  alimentos  más  comúnmente  identificados  como  precipi-
tantes  (FODMAP),  sin embargo,  existen  pocos  estudios  que
describen  las  características  de la  dieta  habitual  en estos
pacientes,  por lo  que el  objetivo  de  nuestro  estudio  fue  eva-
luar los componentes  de  la dieta  en  los  pacientes  con  SII  y
compararla  con  sujetos  sanos  mexicanos.

Métodos

Estudio  transversal,  analítico  y observacional,  realizado  en
el  Instituto  de Investigaciones  Médico-Biológicas  de  la Uni-
versidad  Veracruzana  en el  periodo  comprendido  de enero  a
junio  de 2022.

Sujetos

Se  incluyeron  los pacientes  mayores  de  18  años,  referi-
dos  a  nuestro centro  con  diagnóstico  compatible  de SII,
de  acuerdo  con  los  criterios  de  Roma  IV10,  y  como  con-
troles  sanos  se incluyó  a un  grupo  de sujetos  considerados
asintomáticos  por  ausencia  de  criterios  de Roma IV  y
sin  enfermedades  previas,  provenientes  de  la  población
abierta,  y  seleccionados  por invitación  voluntaria  y  consen-
timiento  informado  autorizado.  Se  excluyeron  los  pacientes
con  enfermedades  graves  que  pudieran  afectar a  la ingesta
de  nutrientes.  Se  eliminaron  los sujetos  que  no  completaron
el  diario  de alimentación  de 7 días  (fig.  1).
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  que  muestra  el  proceso  de selección  de  los  participantes.
Fuente:  Esta  figura  es  original  de  mi  propia  autoría.

Diario  de  alimentación

Ambos  grupos  recibieron  un  diario  diseñado  para  el  registro
del  consumo  de  alimentos  durante  un  periodo  de  7 días.  Se
les  indicó  mantener  su dieta  habitual  y registrar  todos  los  ali-
mentos  y bebidas  ingeridos  diariamente,  describiendo  con la
mayor  precisión  posible  la  cantidad,  además  se hizo  hinca-
pié en  detallar  los  ingredientes  contenidos  en  cada  alimento
registrado.  Para  facilitar  la  estimación  uniforme  de  las  can-
tidades  consumidas,  se proporcionó  una  guía  del  tamaño  de
porciones  con  apoyo fotográfico.

Después  de  completar  el  diario  de  alimentación  por 7
días,  la  información  se  ingresó  en el  software  Nutrimind®,
el  cual  está  especialmente  diseñado para  el  análisis  deta-
llado  del  consumo  dietético  y  se fundamenta  en  el  Sistema
Mexicano  de  Alimentos  Equivalentes11,  por lo  que  permite
registrar  el  tipo  de  alimento,  ingredientes  y bebidas  con-
sumidas.  A partir  de  estos  datos,  Nutrimind® proporcionó
estimaciones  de  la ingesta diaria  de  macronutrientes,  micro-
nutrientes  y  energía  para  cada  individuo.  Posteriormente
se  calculó  el  promedio  semanal  del consumo  alimenticio  en
cada  paciente.  Cabe  destacar  que  los  datos  obtenidos  fue-
ron  corroborados  por  un  especialista  en nutrición.  Además,
se  evalúo  la  ingesta  de  FODMAP;  Para  esto,  el  análisis  se llevó
a cabo  conforme  al sistema  de  semáforo  de  la  Universidad
de Monash12,  el cual  categoriza  los  alimentos  en  función  de
su  contenido  elevado  o  reducido  de  FODMAP.

Análisis  estadístico

La  distribución  de  los  datos  se evaluó  mediante  la  prueba
de  Kolmogórov-Smirnov  y  la  homocedasticidad  con Levene.
Las  variables  numéricas  se expresaron  como  media  con  des-
viación  estándar  o  mediana  con  rango  intercuartil,  y su
comparación  se realizó  utilizando  la  prueba  T de  Student

o la  prueba  U  de  Mann-Whitney,  según  correspondía.  Las
variables  categóricas  se  presentaron  como  frecuencias  y
porcentajes,  y  su comparación  se llevó  a  cabo  utilizando
la  prueba  de Chi-cuadrado  o  la  prueba  exacta  de Fisher.  Las
comparaciones  entre  los  distintos  grupos  de SII se  realiza-
ron  mediante  ANOVA  o  Kruskal-Wallis  según  correspondió.
El valor  de p <  0.05  fue  considerado  como estadísticamente
significativo.  El análisis  de los  resultados  se realizó  en  el
programa  SPSS® en su  versión  26.

Consideraciones  éticas

Este  estudio se realizó  de acuerdo  con  la declaración  de
Helsinki  y  fue  aprobado  por  el  comité  de investigación  local
del  Instituto  de Investigaciones  Médico-Biológicas.  Todos  los
sujetos  autorizaron  participar  mediante  un consentimiento
informado.

Resultados

Se  incluyeron  un  total  de 108 sujetos  en  el  estudio,  la
mediana  de  edad  de los  participantes  fue  de 26  años, con
un  rango de  edad  de 18  a  66  años,  de estos  77  (71.3%)  cum-
plieron  criterios  de Roma  IV10 para  el  diagnóstico  de  SII,
con una  mediana  de edad  de 26  años  (24-46.5),  predomi-
nando  el  sexo  femenino  en el  85.7%  de los  casos,  además,
31  (28.7%)  sujetos  fueron  clasificados  como  sanos,  con  una
mediana  de edad  de 25 años  (20-31.25),  de  los cuales  el
67.3%  eran  del sexo  femenino.  Los pacientes  con  SII tuvieron
mayor  sobrepeso  con un  IMC  de 26.07  (± 4.5) comparados
con  los  controles  sanos  de  23.6  (±  3.0) (p = 0.007)  para  des-
glose  (tabla  1).

La  distribución  por subtipos  fue:  SII-diarrea  21  (19.4%),
SII-estreñimiento  33  (30.6%)  y SII-mixto  23  (21.3%).
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Tabla  1  Variables  sociodemográficas  de  la  población  estudiada

Controles  sanos  SII  Valor  de  p

n  (%)  31  (28.7%)  77  (71.3%)
Edad b 25  (20-31.25)  26  (24-46.5)  0.001
Sexo F/M  21  (67.7%)/10  (32.3%)  66  (85.7%)/11  (14.3%)  0.033
IMCa 23.61  ± 3.0  26.07  ±  4.52  0.002

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; RIC: rango intercuartílico; SII: síndrome de intestino irritable.
a Distribución normal (media ± DE).
b Distribución no normal (mediana-RIC).

Fuente: Esta tabla es original de mi propia autoría

Tabla  2  Ingesta  de  calorías,  grasas  y  macronutrientes  de controles  sanos  y  SII

Controles  sanos
n =  31

SII
n  =  77

Valor  de  p

Caloríasa 1,812.5  ± 567.44  1,971.84  ± 641.03  0.231
Grasas totales  (g)b 80.14  (50.71-89.57)  78.43  (58.45-98.5)  0.209
Saturadas (g)b 17.14  (12.71-22)  17.57  (12.29-24.21)  0.422
Monoinsaturadas  (g)b 18.29  (13-22.43)  23.14  (15.07-31.78)  0.118
Poliinsaturadas (g)b 6.29  (4.86-8.86)  10  (6-12.85)  0.948
Proteínas (g)a 87.6  ±  27.0  86.78  ± 24.39  0.869
Hidratos de  carbono  (g)a 196.2  ± 65.5  212.8  ± 63.5  0.229
Fibra (g)a 16.8  ±  5.5  18.6  ±  7.2  0.210
Azúcares (g)b 40.14  (32.57-55.57)  38  (30.35-55.87)  0.560

DE: desviación estándar; g: gramos; RIC: rango intercuartílico; SII: síndrome de intestino irritable.
a Distribución normal (media ± DE).
b Distribución no normal (mediana-RIC).

Fuente: Esta tabla es original de mi propia autoría.

Calorías, grasas y  macronutrientes

Los  pacientes  con SII mostraron  una  ingesta  calórica
superior,  con  una  media  de  1,971.84  ±  641.03  kcal,  en  com-
paración  con  los sujetos  sanos,  que  registraron  una  media
de  1,812.5  ± 567.44  kcal,  a  diferencia  de  la  ingesta  de  gra-
sas  totales  que  fue  menor  en  los pacientes  con  SII,  aunque
estas  diferencias  no  alcanzaron  significación  estadística.

En  cuanto  a la  ingesta  de  macronutrientes,  no se  obser-
varon  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los
grupos.  Cabe  destacar  que  los pacientes  con SII  tuvieron
una  ingesta  de  fibra  ligeramente  mayor,  con una  media  de
18.6  ±  7.2  g,  en  comparación  con  los  sujetos  sanos,  cuya
media  fue  de  16.8  ±  5.5  g; sin embargo,  esta  diferencia  tam-
poco  fue  estadísticamente  significativa  (tabla  2).

Micronutrientes  (vitaminas  y  minerales)

Los pacientes  con SII presentaron  una  ingesta  significativa-
mente  mayor  de  vitamina  D (105.71  [59.78-155.95]  vs.  2.29
[1.29-3.29];  p ≤  0.001),  tiamina  B1 (2  [1.07-18.5  [vs.  1  [0.57-
1.29];  p  ≤  0.001),  riboflavina  B2 (3  [1.28-35.21]  vs.  1.43
[0.86-1.71];  p  ≤  0.001)  y  niacina  B3 (33.57  [17.15-1433.43]
vs.  14.14  [11.14-18.71];  p ≤  0.001)  en  comparación  con  los
sujetos  sanos.  La ingesta  de  minerales  no  tuvo  significación
estadística,  reportándose  valores  muy  similares  en  ambos
grupos  (tabla 3).

Al  determinar  la  energía  (calorías)  y  los  macronutrientes
ajustados  según  el  cálculo  del peso  ideal  de cada sujeto,  y
al  analizar  la  ingesta  de micronutrientes  considerando  los
niveles  de ingestión diaria  recomendada  para  la población
mexicana,  que  varían  según  la  edad  y el  sexo13,14,  se observó
que  más  de la  mitad  de los  sujetos  con  SII  no  cumplían  con  las
ingestas  recomendadas.  Esto fue  particularmente  notable
en  el  consumo  de fibra,  así como  en  minerales  como  cinc,
magnesio,  hierro,  potasio  y  calcio,  y  en  vitaminas  A,  E,  B9 y
D  (fig.  2).

Se realizó  un  subanálisis  por sexo,  en  el  cual  se observó
que  el  sexo  masculino  tuvo  una  ingesta  calórica  mayor  en
comparación  con el  femenino.  Los sujetos  masculinos  del
grupo  con SII presentaron  una  ingesta  calórica  significativa-
mente  más  alta  (p =  0.046),  junto  con un  mayor  consumo  de
grasas  totales  (p  =  0.024),  grasas  poliinsaturadas  (p  =  0.011),
proteínas  (p =  0.003),  sodio  (p =  0.001),  calcio  (p  =  0.025)  y
fósforo  (p = 0.034).  En  contraste,  los controles  sanos  mas-
culinos  mostraron  una  ingesta  significativamente  mayor
de  grasas  monoinsaturadas  (p = 0.017),  tiamina  (p  =  0.028),
cobalamina  (p =  0.035)  y  selenio  (p  = 0.021),  con excepción
de  la  vitamina  C,  en  la cual  las  mujeres  tuvieron  una  ingesta
superior  (p  =  0.038)  (tabla  4).

Subtipos  de  síndrome  de  intestino  irritable

El  análisis  de macro  y  micronutrientes  por  subtipos  del SII  no
mostró  diferencias  significativas  a  excepción  de  la  vitamina
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Tabla  3  Ingesta  de  vitaminas  y  minerales  de  controles  sanos  y  SII

Controles  sanos
n  = 31

SII
n  = 77

Valor  de  p

Vitamina  A  (�g)b 376 (301.71-511.29)  437(311.36-714.84)  0.173
Vitamina  D  (�g)b 2.29  (1.29-3.29)  105.71  (59.78-155.95)  <  0.001
Vitamina E  (�g)b 3.43  (2.57-3.43)  4.71  (2.95-6.93)  0.066
Vitamina  C  (mg)b 67.86  (42-102.71)  82.71  (53.29-116.14)  0.158
Tiamina B1 (mg)b 1 (0.57-1.29)  2  (1.07-18.5)  <  0.001
Riboflavina B2 (mg)b 1.43  (0.86-1.71)  3  (1.28-35.21)  <  0.001
Niacina B3 (mg)b 14.14  (11.14-18.71)  33.57  (17.15-1433.43)  <  0.001
Piridoxina B6 (�g)b 1.14  (0.86-1.29) 1.30  (1-1.86) 0.449
Folatos B9 (�g)b 290.29  (207.71-390.14) 328.86  (247.92-516.71) 0.114
Cobalamina  B12 (�g)b 3.14  (2-4.57) 3.4  (2.07-4.71) 0.319
Sodio (mg)a 2009.1  ± 667  1942.49  ±  835.87  0.693
Potasio (mg)a 1907.32  ±  539.64  2021.48  ±  669.03  0.400
Calcio (mg)a 1003.8  ± 361.86  909.95  ± 358.6  0.222
Magnesio (mg)b 221.71  (181.29-275.71)  242.71(181.57-310.66)  0.256
Fósforo (mg)a 955.6  ±  312.9  1038.07  ±  308.37  0.214
Hierro (mg)b 14.43  (11.14-18.29)  14.71  (11.78-20.07)  0.496
Cinc (mg)b 8.57  (5.71-14.14)  9.57  (7.21-13.93)  0.241
Selenio (�g)b 68.71  (54-80.57)  72.86  (54.14-94.21)  0.527
Yodo (�g)a 153.22  ± 50.73  147.17  ± 62.9  0.635

DE: desviación estándar; mg: miligramos; RIC: rango intercuartílico; SII síndrome de intestino irritable; �g: microgramos.
a Distribución normal (media ± DE).
b Distribución no normal (mediana-RIC).

Fuente: Esta tabla es original de mi  propia autoría.

B2 (p =  0.030)  y la vitamina  B3 (p  = 0.021),  presentando  una
ingesta  significativamente  mayor  en los  pacientes  del tipo
mixto  (tabla  5).

FODMAP

Los  sujetos  con  SII consumieron  alimentos  con  alto contenido
de  oligosacáridos,  disacáridos,  monosacáridos  y polioles  fer-
mentables  (FODMAP).  Esto  fue  especialmente  notable  en
productos  que  contienen  lactosa  (lácteos),  galactooligo-
sacáridos  (leguminosas)  y  fructosa  (frutas).  Es  relevante
mencionar  que  el  consumo  de  estos  alimentos  fue  similar  al
de  los  individuos  sanos  en el  grupo  de  control.  En  cuanto  a  la
ingesta  de  vegetales,  cereales  y  grasas  con  bajo  contenido
de FODMAP,  se observó  que  los  sujetos  con SII los consu-
mieron  con  mayor  frecuencia.  Por  otro  lado,  se registró  que
los  individuos  sanos  tuvieron  un  consumo  más  elevado  de
fructooligosacáridos  (en cereales)  y  aceites  (fig. 3).

Discusión

Nuestros  resultados  indican  que  la  composición  dietética  de
los  pacientes  con SII  tiene  diferencias  sutiles  en  compara-
ción  con  los sujetos  sanos.  Es  relevante  destacar  que  la
ingesta  calórica  en  los  sujetos  con SII es mayor,  lo que  puede
explicar  en  parte  el  sobrepeso,  si  bien esto  no está  comple-
tamente  descrito  en  esta  patología,  se debe  poner  atención
en  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  subyacentes.

Saito  et  al.  observaron  en los  pacientes  con trastornos
gastrointestinales  funcionales  un  consumo  mayor  de  gra-
sas saturadas  y monoinsaturadas,  y  en menor  proporción

carbohidratos15,  en cuanto  a la ingesta  de grasas,  los  resul-
tados  son similares  a  lo  observado  en  nuestro  estudio,  ya
que  la ingesta  de grasas  monoinsaturadas  fue  mayor  en los
pacientes  con  SII,  aunque  sin  ser significativo,  posiblemente
debido  a  que  este tipo  de grasas  son catalogadas  como  salu-
dables  encontrándolas  en  alimentos  como  aguacate,  nueces,
semillas  y  aceites  de oliva,  en  un  intento  de  mejorar  su salud
digestiva16.

La  ingesta  diaria  recomendada  de fibra  dietética  en
población  general  es de 20-30  g  ya  sea  a través  de  fuentes
naturales  o  suplementos17.  En nuestro  estudio,  se  encon-
tró  que  la  ingesta  de fibra  de los  participantes  se situó  por
debajo  de  estas  recomendaciones,  de los  sujetos  con  SII,
solo  un  25%  alcanzó  los  valores  recomendados  de  ingesta.
Sin  embargo,  se  observó  que  estos  pacientes  registraron
un  consumo  promedio  de fibra  ligeramente  superior,  alcan-
zando  18.6  g,  en  comparación  con  los  16.8  g de los  sujetos
sanos,  aunque  esta  diferencia  no  fue  estadísticamente  sig-
nificativa.

Es  relevante  mencionar  que,  en el  análisis por  subtipos,
los  pacientes  con SII-mixto  presentaron  una  mayor  ingesta
de  fibra.  No  obstante,  resulta  notable  que  los pacientes  con
SII-estreñimiento  no  incrementaron  su  consumo  de  fibra,  a
pesar  de  ser el  síntoma  predominante,  consumiendo  solo
18  g  en promedio  al día.

Con  relación  a  los micronutrientes,  un  estudio  rea-
lizado  por Roth  et  al. evaluaron  la  ingesta  alimentaria
en 105  pacientes  con  SII,  encontrando  que  la  ingesta  de
micronutrientes  estaba  por  debajo  de las  recomendacio-
nes,  especialmente  en cuanto  a hierro  y  selenio18.  Además,
diversos  estudios  han  demostrado  una  ingesta  inadecuada  de
vitaminas  A, B2, B6, B9 y  B12,  así  como  de  calcio  y cinc,  en  la
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Figura  2  Porcentaje  por  grupo  de  pacientes  que  cumplen  y  no  cumplen  con  la  ingesta  recomendada  de  calorías,  macronutrientes
y micronutrientes.  La  ingesta  recomendada  de  macronutrientes  se  determinó  de acuerdo  con  el  peso  ideal,  y  los  micronutrientes
de acuerdo  con  la  edad  y  el  sexo  de  cada  sujeto.  SII:  síndrome  de  intestino  irritable.  Fuente:  Recomendaciones  de ingestión  de
nutrimientos para  la  población  mexicana12,13.

Figura  3  Semáforo  de  contenido  FODMAP  por grupo  de alimento.  Los  sujetos  con  síndrome  de  intestino  irritable  (SII)  tuvieron
mayor ingesta  de  alimentos  con  alto  contenido  FODMAPS  en  el  grupo  de lácteos,  leguminosas  y  frutas,  en  comparación  con  los
sujetos sanos  que  fue  mayor  en  el  grupo  de  lácteos,  leguminosas,  frutas,  cereales  y  aceites.
Fuente:  Esta  figura  es  original  de  mi propia  autoría.
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Tabla  4  Ingesta  de  controles  sanos  y  SII  por  sexo

Controles
sanos
F/M

Valor  de p  SII
F/M

Valor  de  p

Caloríasa 1688.5  ± 510.2/2072.98  ±  619.3 0.077  1912.6  ± 629.8/2327  ±  618.3  0.046
Grasas totales  (g)b 61.5  (48.7-87.8)/85.5  (78.3-96.2)  0.095  76.21  (56-91.4)/112.71  (89.6-124.4)  0.024
Saturadas (g)b 15.14  (12.1-21.1)/19.35  (15.5-23.6)  0.197  16.71  (11.9-20.9)/26.28  (16.7-36.7)  0.260
Monoinsaturadas  (g)b 14.43  (12.2-20.5)/22.57  (16.1-27.8)  0.017  20.92  (14.3-27.4)/31.86  (23.6-49)  0.207
Poliinsaturadas (g)b 5.43  (4.1-7.5)/22.57  (16.1-27.8)  0.990  8.42  (5.8-12.3)/13  (8.5-49)  0.011
Proteínas (g)a 82.4  ± 19.6/98.6  ±  37.1  0.220  83.42  ±  22.78/106.89  ±  25  0.003
Hidratos de  carbono  (g)a 181.4  ± 58.5/227.5  ±  71.5  0.393  208.4  ±  61.3/239.1  ±  72.9  0.139
Fibra (g)a 17  ±  5.7/16.28  ±  5.5 0.729  18.7  ± 7.1/18.1  ±  7.7  0.807
Azúcares (g)b 40.1(30-53.6)/41(32.8-57.6)  0.858  37.78(29.4-55.7)/46.29  (32.8-65.7)  0.989
Vitamina A  (�g)b 339.5  (301.2-495.7)/415  (295.5-558.6)  0.773  435.78(279.6-756.2)/486.85(373.2-581.1)  0.925
Vitamina D  (�g)b 2.29  (1.1-3.1)/2.7  (1.8-4)  0.183  105  (60.1-155.7)/110.3  (55.7-216.7)  0.610
Vitamina E  (�g)b 3.43  (2.5-4.78)/3.8(2.7-6.4)  0.651  4.43  (2.8-6.8)/6.71  (5.3-7.4)  0.611
Vitamina C  (mg)b 75.14  (55.2-116.9)/42.9  (29.8-72.7)  0.038  83.64  (51.5-118.9)/82.7  (56.2-100.2)  0.727
Tiamina B1 (mg)b 0.86  (0.57-1.1)/1.3  (0.99-1.6)  0.028  2  (1-18.8)/1.86  (1.1-5.1)  0.624
Riboflavina B2 (mg)b 1.29  (0.86-1.6)/1.5  (1.2-1.9)  0.133  3.57  (1.18-36.6)/1.86(1.4-8.5)  0.541
Niacina B3 (mg)b 13.4  (10.3-15.9)/18.7  (12.4-24)  0.136  34.21  (15.1-1453.1)/25.43  (20-51.8)  0.902
Piridoxina B6 (�g)b 1.14  (0.86-1.2)/1.29  (0.96-1.9)  0.119  1.29  (1-1.86)/1.71  (1.1-1.9)  0.670
Folatos B9 (�)b 258.5  (179.2-385)/310.4  (225.4-503.5)  0.495  324.28  (245.4-496.3)/336.29  (252.7-525.4)  0.658
Cobalamina B12 (�g)b 2.43  (1.6-4.3)/3.57  (3-5.9)  0.035  3.1  (2-4.71)/3.85  (2.4-7.1)  0.230
Sodio (mg)a 1933.8  ± 631/2167.3  ±  748.2  0.372  1821.7  ± 679.4/2666.7  ±  1279.1  0.001
Potasio (mg)a 1877.4  ± 568.94/1970  ±  494.9  0.663  2007.2  ± 667/2106.6  ±  707.5  0.651
Calcio (mg)a 952.05  ± 390.3/1112.7  ± 280  0.254  872.7  ±  335.9/1133  ± 424  0.025
Magnesio (mg)b 221.71  (174.2-267.3)/207.9  (182.5-297.7)  0.594  240.57(174.5-304.2)/285.86(184.5-348.3)  0.140
Fósforo (mg)a 888.74  ± 245.9/1096.2  ± 399.44  0.084  1007.8  ± 300.6/1219.6  ±  305  0.034
Hierro (mg)b 14.43  (10.2-17.29)/14.28  (12.5-21.9)  0.777  14  (11.21-18.2)/19.43  (13-22.29)  0.864
Cinc (mg)b 8 (4.9-13.8)/10.14  (6.9-15.4)  0.296  9.5  (7-14.32)/11.86  (8.1-13.2)  0.528
Selenio (�g)b 67.29  (53-70.2)/90.64  (51.6-119.1)  0.021  66.14  (52.3-83.5)/101.28  (90-128.7)  0.693
Yodo (�g)a 147.5  ± 47.8/165.1  ±  57  0.376  137.8  ±  50.5/203.2  ±  97.4  0.052

DE: desviación estándar; F: femenino; g: gramos; M: masculino; mg: miligramos; RIC: rango intercuartílico; SII: síndrome de intestino irritable; �g: microgramos.
a Distribución normal (media ± DE).
b Distribución no normal (mediana-RIC).

Fuente: Esta tabla es original de mi  propia autoría.
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Tabla  5  Ingesta  de  macronutrientes  y  micronutrientes  por  subtipos  de SII

SII-D
n = 21

SII-E
n  =  33

SII-M
n  = 23

Valor  de  p

Proteínas  (g)a 88.18  ±  28.51  82.67  ±  26.0  91.39  ±  16.74  0.406
Hidratos de  carbono  (g)a 216.8  ±  49.57  200.4  ±  59.1  226.86  ± 78.6  0.297
Fibra (g)a 18.16  ±  7.1  18.03  ±  6.4 19.88  ±  8.34  0.610
Azúcares (g)b 35.29  (29.85-48.71)  43.36  (28.21-54.54)  39.86  (32-61.71)  0.310
Vitamina A (�g)b 417.29  (291.28-606.14)  507.3  (338.14-714.84)  434.57  (209.43-775.43)  0.611
Vitamina D (�g)b 85.86  (57-135.93)  121.57  (67.49-155.95)  104.29  (55.71-181.57)  0.470
Vitamina E  (�g)b 5.57  (3.5-8.42)  4.4  (3-6.68)  4.43  (2.43-6.71)  0.312
Vitamina C (mg)b 80.85  (53.93-93.78) 82  (55.35-113.92) 96.26  (46.29-161.14)  0.778
Tiamina B1 (mg)b 1.86  (1-14.28) 1.6  (0.95-16.42) 6.43  (1.43-32) 0.053
Riboflavina B2 (mg)b 1.71  (1.07-28.92) 1.71  (1.17-23.41) 26.71  (1.57-84) 0.030
Niacina  B3 (mg)b 34.85  (14.64-485.64)  23.43  (14.5-798.49)  52.14  (26.57-2565.86)  0.021
Piridoxina B6 (�g)b 1.29  (0.93-1.86)  1.33  (1-1.88)  1.29  (1-2)  0.556
Folatos B9 (�g)b 328.86  (212.28-444.43)  319.71  (253.14-542.85)  358.43  (247.14-525.43)  0.861
Cobalamina B12 (�g)b 3.71  (2.21-4.71)  3.4  (2-5)  3.14  (1.86-6.14)  0.977
Sodio (mg)a 1939.2  ± 882.11  1825.3  ±  852.4  2113.5  ± 773.2  0.452
Potasio (mg)a 1934.1  ± 591.3  1988.3  ±  670.9  2148.7  ± 740.1  0.536
Calcio (mg)a 857.8  ±  250.36  869.1  ±  409.7  1016.1  ± 355.1  0.238
Magnesio (mg)b 242.71  (171.36-321)  243.86  (183.78-306.59)  235.29  (180.14-321.86)  0.956
Fósforo (mg)a 1053.1  ± 335.7  990  ±  315 1093.2  ± 273.5  0.458
Hierro (mg)b 15  (11.92-21.21)  13.42  (10.64-17.95)  15.71  (12-20.86)  0.324
Cinc (mg)b 11.86  (7.78-14.57)  9.6  (7.21-13.35)  8.71  (6.86-11.86)  0.429
Selenio (�g)b 72.86  (54.92-112.57)  71.86  (49.85-85.5)  75.86  (58-90)  0.512
Yodo (�g)a 145.4  ±  65.2  138.6  ±  64.4  161  ±  58.9  0.424

DE: desviación estándar; g: gramos; mg: miligramos; RIC: rango intercuartílico; SII: síndrome de intestino irritable; SII-D: síndrome
de intestino irritable-diarrea; SII-E: síndrome de intestino irritable-estreñimiento; SII-M: síndrome de intestino irritable-mixto; �g:
microgramos.

a Distribución normal (media ± DE).
b Distribución no normal (mediana-RIC).

Fuente: Esta tabla es original de mi propia autoría.

dieta  habitual  de  los  pacientes  con  SII19.  Estos hallazgos  son
consistentes  con  nuestros  resultados,  que  indican  que  una
proporción  considerable  de  sujetos  con SII presentan  inges-
tas  de  vitamina  A,  D, E,  B9, calcio,  hierro,  magnesio  y cinc
inferiores  a  las  recomendaciones  diarias.  Sin  embargo,  en
comparación  con  los  controles  sanos,  los  pacientes  con SII
mostraron  ingestas  significativamente  mayores  de  vitaminas
D,  B1, B2 y  B3 y al analizar  los  subtipos  de  SII,  se encontró  que
la  ingesta  de  vitamina  B3 fue  significativamente  mayor  en  el
subtipo  mixto.  Estos  resultados  podrían  estar  influenciados
por  modificaciones  dietéticas,  como  la  inclusión  de  alimen-
tos  saludables  y  fortificados,  tales  como  cereales  integrales
o  alternativas  vegetales  enriquecidas,  entre  otras20.

Zhang  et  al.,  reportaron  que  la  ingesta  elevada  de mag-
nesio  tiene  asociación  inversamente  proporcional  con  la
presencia  de  estreñimiento  debido  a  su  efecto  laxante  osmó-
tico, ya  que  tiene  una  absorción  incompleta  en  el  tracto
gastrointestinal21,22.  Sin  embargo,  en nuestros  resultados  el
consumo  de  magnesio  fue  mayor  en  los  controles  sanos,  sin
diferencia  significativa.  La importancia  del consumo  ade-
cuado  de  vitaminas  y minerales  radica  en  su participación
en  la  absorción  de  nutrientes,  la  motilidad  intestinal  y  la
modulación  de  la  microbiota  intestinal,  entre  otros  procesos
fisiológicos  esenciales23.

Böhn L et  al.,  realizaron  un  estudio  comparativo  sobre
la  ingesta  alimenticia  de sujetos  con  SII  y  población  gene-
ral,  esto  mediante  un  diario  de alimentación  de  4 días,
reportaron  que los  componentes  de la dieta  son  muy  simi-
lares,  con  diferencia  únicamente  en el  mayor  consumo  de
vitamina  E,  folatos,  hierro  y vitamina  C,  y  menor  de  vita-
mina  A,  riboflavina,  calcio  y potasio,  por  lo  que  concluyen
que  las  diferencias  en  la ingesta  de  nutrientes  indican  una
tendencia  hacia  un  mayor  consumo  de  frutas  y verduras  y
menor  de carne y  productos  lácteos  en  pacientes  con  SII24.
Dado  lo anterior,  se establece  que  al  eliminar  algún  alimento
especifico,  se busca  su  sustitución  acorde  con su contenido
nutricional,  evitando  deficiencia  en  los  sujetos  con  SII8.

En el  estudio  llevada  a  cabo por  Torres  MJ  et  al. en  Fran-
cia,  se recopilaron  datos  dietéticos  de 36,448  individuos,
cada  uno  de  ellos  con al  menos  3 registros  autoadministrados
de  24  h.  Los  resultados  obtenidos  indican  que  los  pacientes
diagnosticados  con SII presentaron  una  ingesta  energética
total  más  elevada,  concordando  con  los hallazgos  de  nuestra
propia  investigación,  además,  identificaron  diferencias  sig-
nificativas  en  la  ingesta  de grasas  monoinsaturadas,  la  cual
se  encontró  aumentada  en los pacientes  con  SII.  No  obs-
tante,  en  contraste  con  nuestros  resultados,  se registró  una
mayor  ingesta  de fibra  en  los  sujetos  sanos  en  dicho  estudio.
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Así mismo  el  consumo  de  calcio,  potasio,  cinc  y  vitaminas
B2,  B5 y B9 fue  significativamente  menor  en pacientes  con
SII  en  comparación  con  los  controles  sanos25.  Cabe  destacar
que,  aunque  la ingesta  de  calcio  no fue  significativa  en  nues-
tros  hallazgos,  se  evidenció  una  disminución  en el  grupo  de
pacientes  con  SII  en comparación  con  los  individuos  sanos
presentando  un 25%  de  sujetos  que  cumplían  con los  valores
recomendados  de  ingesta  diaria,  esto se  puede  atribuir  a  que
los  pacientes  con  SII  reportan  mayor  intolerancia  a  produc-
tos  lácteos  pudiendo  ser asociados  como  desencadenantes
de  síntomas,  por  lo que, en  la  evaluación,  será  relevante
detectar  factores  de  riesgo  para  osteopenia26.

Los  alimentos  ricos  en  FODMAP  representan  una  amplia
variedad  de  compuestos  alimenticios  que se encuentran
presentes  en la dieta  humana,  abarcando  categorías  que
incluyen  frutas,  verduras,  legumbres,  cereales,  productos
apícolas,  productos  lácteos  y edulcorantes.  Se estima  que
la  ingesta  diaria  promedio  de  FODMAP  en  una dieta  con-
vencional  oscila  entre  15  y 30  g27. Conforme  al sistema  de
clasificación  adoptado  por  la Universidad  de  Monash,  se
designa  como  alimentos  con  un alto contenido  de  FODMAP
al  grupo  de  los  lácteos,  en específico  a  la leche  de  vaca,
el  yogur  y el  helado.  En  el  caso  de  las  leguminosas,  esta
categorización  abarca  prácticamente  todas  sus variantes,
destacando  los frijoles,  mientras  que  en el  grupo  de  frutas
se  incluyen  especies  como  la  manzana,  la  sandía,  la  pera  y
el  mango28. Resulta  pertinente  señalar  que  muchos  de estos
alimentos  son de  fácil  acceso  y  muy  comunes  en  la dieta
mexicana.

Aunque  el  SII es más  prevalente  en  las  mujeres,  un  metaa-
nálisis  que  examinó  el  impacto  de  la  dieta  en su prevalencia
no encontró  una  correlación  significativa  entre  la  ingesta  ali-
mentaria  y  la prevalencia  del SII  en función  del  sexo29. Sin
embargo,  las  ligeras diferencias  observadas  en los  cambios
dietéticos  entre  los  varones  y las mujeres  podrían  sugerir
una  variación  real  entre  sexos  en  cuanto  a la predisposición
para  modificar  o  reportar  sus  patrones  alimentarios30.

Dentro  de  los limitantes  de  nuestro estudio  encontramos
el  reducido  tamaño de  la muestra,  lo que  impidió  una  eva-
luación  detallada  del consumo  de  macro  y  micronutrientes
en  diferentes  grupos  etarios.  Así mismo,  el  uso  del soft-

ware  Nutrimind®,  ya  que,  a pesar  de  ser desarrollado  en
México,  no se  encontraban  dentro  su catálogo  ingredientes
regionales  propios,  lo que  nos obligó  a  emplear  equivalen-
tes  que  podrían  no  reflejar  con  exactitud  la dieta  habitual
de  la  población  estudiada.  Además,  el  registro  diario  de la
alimentación  y la  supervisión  para  una investigación  podría
tener  impacto  individual  en la  cantidad  y en la  frecuencia  de
cierto  tipo  de  alimentos.  Por  otro  lado,  no  obtuvimos  infor-
mación  acerca  de  la  presencia  o  severidad  de  los síntomas
de  los  pacientes  con SII,  así como  tampoco  se obtuvo  infor-
mación  sobre  si  habían  modificado  previamente  su ingesta
alimentaria  para  reducir  síntomas  o  por  alguna  otra  razón.

Conclusión

En conclusión,  la dieta  de  los  pacientes  con  SII es compara-
ble  a  la de  los  controles  sanos,  y  no  afecta  negativamente
a  la  ingesta  de  nutrientes,  cumpliendo  en  su mayoría  con
las  recomendaciones  diarias  de  macronutrientes  y micro-
nutrientes  en la población  mexicana.  Es  notable  que,  en

nuestra  población  con SII,  el  consumo  de FODMAP  es ele-
vado  y la  ingesta  de fibra  es  baja,  a  pesar  de la  prevalencia
del  subtipo  de  estreñimiento.  Por  lo  tanto,  en la  evalua-
ción  inicial  de estos pacientes,  es fundamental  adoptar  un
enfoque  nutricional  personalizado.  Estos ajustes  dietéticos
pueden  contribuir  significativamente  a  la mejoría  general,  a
la  eficacia  del  tratamiento  y,  en  consecuencia,  a  una  mejora
en  la  calidad  de vida, que  frecuentemente  se encuentra
deteriorada  en  esta  población.
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