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Resumen

IntroduccE&losindrome deirimtakteénwnastorno funcional gesl intestino
caractepozaepisoddodaedominal asochadotaconntestinales alterad
en ausenciwabpwieomalia estolesudadgan(da.

Objetivo Genetraariminar el efecto de una dieta concfibgmiakietétice
de ddna 11l para el diagnéstico del sindroeme edeplimaeotsindeidnita
Universidad Iberoamericana Puebla.

Métod&e selecciondé el grupo de estudio entre los empleados
Iberoamericana Puebla diagnosticadotinoonrrsfatditenperdel iBearyvic
Médico de la misma Universidad. Se disefio y aplicd una di
monitoreando al paciente en tres consultas consecutivas.
Resultathosnuestra fue de siete pacientessignes wcsipedseasadon
sindrome de intestidwrantidalaleinvestigaciéprese mlidganienty
sintomas en la segunda consulta y otro en la cuarta consulta.
Discus®Blnaumento en el consumo de fibra dietética durante su
pacientes en comparacion con suveflimferato dreqwetico concordan
los hallazgAklgrooolaboragwaesencionaacliidon entre la baja ingeste
fibr y la severidad de, bexdssiiemdmasna relacién entre la ingest
dietética y la mejoria de los sintomadrggsdcoentesmoskted (hh).
disminuciéon en el consumo excesivo de fibra que tenia en
ocasindéale estobpemeaate su sintoch@atoiagéaa Lmstaneda
menciona la pasguéidadfibra empeore la sintomatologia hasta en
casg3)

Conclusi®a determiné que el efecto de una dieta corerfibsa dieté
de Roma Ill para el diagnodstico del sindeameengee anlitoesstdeolarri

Universidad Iberoamericana Puebla fue positivo.



CAPITULO 1. Planteamientga®ida investi

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de irnitteadtldsl b estrastorno funcional delsintestino
caractepozaepisoddodaedominal asochabdotaonntestinales alterad

en ausencimabepwieomadsdructolladiomgan(da.

El SIl es un teafsecnneogtiedos meédicos lo han enfrentado en algun
Es cronico y recurrente, limita la calidad de vida de millones ¢
constituye una carga econoélboisah oompaaispaytes de todas las edade
puedé@ner estfermed@34.

En el mundo desarrollado, el SIl es el trastorno gastrointes
diagnostidadovel mundial, alrededor del 10 al 20%ndeslos adu
presentan sintomasnda &ldyoria de los estudios se encuentra ut

el sexo fenmigMino

Los pacient®ldiemama menor caMidbaks a@re méspensos alasilizar
servicios dg sedodn una mayor incamac dad phsEAEEHSE

considera una enfermedad de gran impé&Iato en la calidad de vide

Lo sufre hasta elpbd¥%acddeéenlesmepiresenta el 3% de las consulte
atencién primaria y hasta un 25% en atencién especializada. Ti
tanto a nivel mgemsonal nivekcondimpoar los gastos directos vy

absentismo laboral que genera (6).

En un essaidhovestigo la prevalencia del Sl en cesltindirdaerte® unive

China de acudéodocridarRosmagllbs factores as&dliadsoes ecoaontro



ungrevalencia%WEI|l7eBercicio deybbjoansiebladasdadees riesgo

paral Sll.| EieGk una graneinhdlcahicdiad de Mddaestudiantes (3).

En LatinoameéricaxisMeénxipocos estudios que muestren la prevale
en la poblaciénEgeudosl.en México han nirmend iesit@dorehsativa del
SIl que varia de 1678 a 35.5%

Del 30% al 50% de los pacientes con Sl buscan atencidén medi
pobre calidad de vida asociada con su salud, el SII interfiere ¢

y sutdieg les causa preocupacion por su estado de salud (9).

Muchos pacientes no buscan atencion mPBdcoms Eerthamessintom
examinado la ingestaokiegéticeateq awan i8eIntifraamblims en la

alimentaciposilbleGiencias nutrifigresles.de las hipdtesis que int
explicar el SIl ynssscoaeldaiongesta denakscarstws los trabajos ¢

estudien la ingesta de lstloxl pacientes

La relacion entre el SIl y daetégidnta sdeofibravertida tanto desde
punto de vista fisiopatologico: ¢ubaemmeenaciomge <tan del BS11? co
desde el punto de vista terapéutico: ¢son los suplementos de
fibra beneficiosos? r®sriresheorndeed a estos cuestionamientos a

realizacién de un mayor numero de estudios (4).

Debido a la alta prevalehiviear doed Sdtualiose e xteaeparrdas efectuar
mas investig&oilmmepequefio numero aleatmwsagyocontrolados exist
enla literatueaisl@idencia contamadecnrltaE eieta para loxc@racientes
SlIElonsumdillea sigue siendmntnoteaPsind cebeamreficioselpara
paciercterestreiimim@to que @apaciemtepenslo estrefiim$ento

necesimarsstudios alecatiaradessamente p(B2ii3)jcados



La fibra diet@rtac&®| tratamienesbdehdty®dIldegura peboemente

fundamentada por ensayos clinicos (14).

En la Universidad Iberoamericana Puebla no se ha realizado un

sobre el tratamientosimutroeie delintestino irritable.

1.2 Objetivo general

Determinar el efecto de una dieta concrfibem olRieheE€aitld pabaeelos
diagnéstico del sindrome de iane®tmmdeadrosabde la Universioc

Iberoamericana Puebla.

1.3 Objetivos especificos

Caracterizar clinicamente al grupo de estudio.
Disefflar una dieta con fibra dietética.

Aplicar una dibta doetdtica.

1.4 Justificacion

Debido a sguededbme del intestinoesreitatbbest@E3Ihlg gastrointestinal
comun y existen pocos estudios sobre el tratamiento nutricio d
conveniente realizar inviaspiglalaoihes neexicana, en este caso en

de la Universidad Iberoamericana Puebla.

La investigacién aportarad datos para un mejor manejo nutricio
se comprueba que el efecto es positivo se potertacapaidas el tr

pacientes con SIlI.



Se ampliard el conocimiento en el campo del tratamiento nutrici
estudios sobre la ingesta de estos pacientes. Nuevas inve:
comprender mejor el tratamiento inobrtien@rdedcShendasiones pe

futuros estudios de investigacion.

1.5 Contexto

LaUniversidad Iberoamericana PsebilmagguAéParbdb)afio de 1991,
direccion en Blvd. del Nifo Poblano No. 2901 Unidad Territo
Puebllaa Clinica de Nutricion se encuentra localizada en las
Universidad Iberoameritcana Purablabjetivo contribuir a mejorar
la comunidad universitafrace elteenaicd de consulta externa a

investigadores, administrativos, servicios de apoyo, alumnos y «

La investigaciéon se realizard en la Clinica de Nutricidén del Dey
Salud de la Universidad Iberoamericana Puebla, cOhAel perso
Puebla, que incluye a docentes y administrativosfeSoome@®rsonas
y grados acadBmmcores vy mujeres adultos con distinta edad y or
estados de la Republica Mexicana que debidaj@ s0 @ rmosabderri
gue vayan a comer a su casa, motivo por el cual muchos rea

cafeteria de la Universidad v oo dé¢ledassscasdimnmemptreparados.



CAPITULO 2. Marco tedrico

2.1 Sindrome de intestino irritable

Elsindrome de intestifol)inemabdstéuncional inteestehadgle
dolor o mabddsit@aminal secasolkdadefecacidon, coen ueal darh btio

intestiytanln las caractelldsticastdenos de la defecacion (14).

El SII se clasifica como uno de los desoOrdenes gastrointesti
Funcional se refiere a una combinacion de sintomas gastro

recurrentes, no explicados por anomalias estructurales o bioqui

La defomic clasificacion y diagnéstico de los DGIF, se rigen por
gue son consensos de opiniones de expertos. Los criterios de

experiencia clinica de mas de 100 expertos internacionales (12)

Siendoo de lds fmecuehtesmdre clinico de este sindrome es uti
por la poblacion mexicana general, médicoscynpaciealte¢iss ysan
colitis espasadictds, nerviosa y colitis funcional , entre otros. I
de Ilpsrsonas con SIl no acuden a consulta y algunos de los quc¢

diagndstico (2).

Los paciennes§Elneralmeatpresentan cgmasjueiatsestindbess para
cuales los médpucesden encoatcanmsa oNjaah@adcienitgrsoran

sus sintgnas consideran comdealgovideermatidiana (16).

A pesar de no existir un dafio organico ni poner ers manlagro la v
enfermedadpripdaice una incapbedtadlay calidad deienda O

padeceth5()7,



Algunos pacientessinedbimasn dimairetosras @tues tienen sintomas

intermitecderstervalos de cmeeaaayl16)

El SIl es el trastorno funcional digestivo mas frecuente en
Latinoaméeixisten pocos estudios del SII que permiten conoce

caracteristicas y magnitud del problema (7).

Un estudio encontrdé el 16.9% en la prevalencia del SIl en mayo
de Veracruz, con una rredandiiobe @:ljer2e observd un mayor efe
negativo de la sintomatologia en las actividades cotidianas
disminuciéon en la calidad de vida de estos pacientes. Se iden
alta de SIl en mayores de 35 afioa) gatr@ssealateibodmlede oric
laboral y el estrefiimiento fue el patron predominante. La preva
una de las més altas reportadas en la bibliografia mundial
posteriores para determinar losatacnanexsoquéaseleedda prevale

encontrada (7).

En otro estudio realizada &6 7/Mépxacaefmeecsiencia relativa del Sl
una variacion del 16.0% al 35.5% y la relacion mujeres a homb
los pacientes &fibrearercibido al menos un tratamiento médico pt
la mitad considerd una respuesta regular y una tercera parte

indica la necesidad de tener un tratamiento efectivo para esta e
frecuentelf@d| seguido-EH gl d=D Bélra todos los subtipos hubo dist

abdominal y dolor(@)dominal

Hay una considerable superposicion entre la enfermedad por

(ERGE®Q|I 0min predominias mujeres (17).

10



ESIlI se ha asociado con otros trastornos funcionales como el si

al menos un tercio de los pacief(i1®3$ con SD tienen SII

Asi, Il es un trastorno funcional crénico y recurrente, carac
malestar abdpueinad alivia con la defecacién, asociado a distel
cambios en la frecuencia o consisteneisstrdéimgsdd®rpesicdones
alternancia de ambos) en ausencia de alteraciones anatdémica

intestinal (4).

2.1 Etiologia

La etiologiindiedme de intesti@bl)iryifabterés asociadas contintar

poco claros, lo que ha estimulado a(Buchas investigaciones

El SIl es un trastorno mudiiifatetounal.cBlusa bien def®nida ni u
etiolégiunico. Es una alteracion a la que puede aplicarse un en

los multiples factores que particilgaBlLéh su desarrollo (

Muchtaesorias han sido imestylkaddesrrupcion de la funcidn de la mic
intestjndilsfunimimonolégica, intolerancia o alergia a la comida, n

alterafbac,tores de estrés,ypla qorlediicmEsi étona (1)

Se ha asociado la presenairasdieo salgameead Igsliiocystiaesp.

identificado en 25% de los pacientes con Sll estudiados (18).
En un estudio ladpleéscedeila bdomeimacotcupgues asociadncon

aumento @gmaheedad de los BSShdsmaicroorganismos nNno sSe encuen

todos illgividumseden estar pegpsmoesdrasjatos samoso tanto,

11



€S poco probadueppgasren @aserniael tracto gastroeihdecainsd

fundameaeSll (1.9)

Dos tercios plecikostesStlehacionansisitemas con Yygukeedea
restrimgiglimilraingesta de ciertoSalhmant@@ieesencadenantes
como hidratos de carbogpasehiiecimteo,s alcohol.¥Esdeppoidasa
afectar la ingessdraodetriepmdaeny rieaglms pacidebhtga ingesta de
nutrienteasta la ,feotans eshadhiosxaminado la ingestlmsdietética
pacientes @araSidentificceamblims en la aliompotabiékiciencias
nutricialss.1,

En una investigacién se evalonégtapingestmadientes con sindror
intestino irritable y se compard con la ingesta internacional re
gue los pacientes con SIl presentan desviacién de la ingesta
vitaminas. La ingesbajdeifibieen@s una correlacion entre la baja
severidad de los sintomas generales de la enfermedad, detecta
fibra d48 7+ 3 gWdiyw.una relacion entre la ingesta de fibra y la
sintomas gastroipbdse nalks en pacientes donde alterna el estre
urgencia fecal. A pesar de las diferentes hipdtesis que intenta
relaciones con la ingesta de alimentos, son escasos los trabajo

estoscpentes (11).

En estudios sbadateorles psicosociales, sociodemograficos, cultuil
asociados a sindrome de intestino irritadl&ldeebamarscbnetcadotg
en las mujeres en una relacion de 2:1 conEmedpecedbenehos albr
estrato socioecondémico, sedéacoortvérgiweepen un factor de rie:
estratos socioeconémicos de clase baja y media baja, son los
habitde tontafee conmpocomo un factorade ftaesgbepmedad, lo que r

sucedi6 con otros habitos como el conymo de alcohol y tabaco

12



EI71.48% los pacientes con Sl sufriantreeodepuestiénagoenzoidon
entre ansieda#&l yestlrlés también se comportéo coes@ounlLéactor
disfuncionalidad famidppaoyde edmigos y la familia no nuclear |
convertirse en un fgoterarke sruérsir del SlIl, ya que estas condic

generar algun tipo de estrés y complicar la sdaghbmatologia de e

Hay evidencia que los factores psicosociales como la depresi!
factores de riesdjicmareepra desarrollar o complicarnall 8. Al est
los pacientes con Sll deberia dedic@o stalye addep/orra ag anan din

la salud integral de la poblacién. La aparicion y complicacio
asociadas a variables sociodemograficas como la edad, e
socioecondémico. Los pacientes a menudo seiamaedsatameEohnes d

antes de que se instaubé¢.el trastorno

Existe una rgpdactivima éamtgeavedad de los sirytamessodabsSidel

sueino (20).

2.1.2 Diagnodstico

Elsindrome de intesti®dl)ireigabhe desorden funcemnéad, efdaduente
adulta, que debe tenerse en cuenta en el diagndstico del

gastrointestinales, descartando enfermedad organica (12).

Por muchos afios su diagnéstico se adenpadelrdg ibes eoxglarsidas d
tubo digesesh@ cambiado con la formulacidén de criterios que pe
a los indiaiflkecaa.dcosin estudio realizado senmordel uwyad a wal atro

médicos wtnlizi@gnoseixoldidn2l).

13



Actualmente nopexeéedten bioguiistopatolégicas o padaolélgicas
diagnodsdetdllostrastornos funcionalessarlidenasticapdos 198l 0

sintomas (14,16).

Para simplificar y estandardzdr@dlodiaggodsdecdos afios se han de
criteridbimgndésticos basados enEhosl®98tadnaaXitld €longreso
Internacional de Gastroenterologia se credé un comité de tral
criterios de IRenctaudles se modofscarideré&smae hL999 ylen

criterd@eRoma 12I0O@2).

Constituyean herramieihta impopttamteayudas médicos aunealizar

diagnésgosaotivasdie(21).

El diagndstico se basa en un diagnodstico exclusivamente c¢
sintomatologia y a los critesi®ds aereo Rramceardily tomar la experiend
expertos de Rlboaga 2A2))

Losriterios de Roma Ill parasdhdiamreodetidatdetdredinentamlse
frecuencia de sintomas que incluyen dolor abdominal, alivio de
cambio en la frecuencia de las deposiciones, cambio en la con

cuales permiten el(dlagnéstico

EI dolor abdominal suele localizarse en |la parte baja del abc
calammrepunzante y la evacuaabmlddeime abiino. EI dolor también
presentarse en otros sitios del abdomen (2).

2.1.2.1 Criterios dgaRemdiaignpatico del sindrome de intestino

(21,4,21,22,23)

14



Criterios de Diagnéstico*
Dolor o malestar** abdominal recurrente por lo menos
meses asociado a 2 o mas de los siguientes:
l1-Mejoria coefé@acion.
2:lnicio asociado con un cambio en la frecuencia
3:lnicio asociado con un cambio en la forma (apar
* Criterios que se cumplan en los Ultimos 3 meses col
meses anteimagredsdico.

** Malestar"” se nefaesenmnsacion iqeemodsae desnorobeolor.

Subclasificacip2g el SlI

Teniendo como base el habito intestinal el SIl puede clasificars
SIl con estrefiimiento: si mdepdsic2bfesdesdasduras y meno:
25% son sueltas o acuosas.

SIl con diarrea: si mas des$i2brhede slars degltpsme nocsuosas
del 25% son duras.

SIl mixto: si mas del @bi%i adree $asostepueltynsma saded s225%
son duras.

SIl no tipificheteerminada)n cud&dd diemgnosticado no encaja

ninguno de los cuadros arriba descritos.

2.1.2.2 Cuespiormaeilodiagnositndoodred de intesti(Rat)irritable

También existe un eueatiemndibgndésindooded de intestino irritab

basado en los memideaon@asiade Roma Ill, que consta de diez pregu

tiene varias respuestas, el paciente elige solo una respuesta pc

15



Pregunta

Respuesta

2. Para las myjEeses:ma
o dolor ocurre sélo
menstruacioémtnasosec

c.Con qué frecesn
malestaroboobtuvo me
0 se detdlegmpués de
tenido una eva
intestinal?

Cuandeste malestdol
comenzé;,tuvo evacu
intestinales menos f

8.

Cuandeste malestar

comenzpcon qué fre
tuvheces mas?duras

10.En los Ultimese8, ¢cc
frecuencia htavesuelt:
blandadiquas

Si
2 No aplocgue he tenidenchanbida (menadpessiyaun ho

Nunc@a®i nunca

A veces

A menudo

La maylerias veces
Siempre

R R R R Ro
A W N P O

Nunc@a®i nunca

A veces

A menudo

La maylerias veces
Siempre

0 Nunc@a®i nunca

1 A veces

2A menudo

3 La mayerias veces
4 Siempre

Nunc@a®i nunca

A veces

A menudo

La maylerias veces
Siempre

R R R R Ro
A W NP O

16



2.1.2.3 Interpretacedmnicdgara el diagnoésticdrodeé de intestino
irritable (24)

Criterdesdiagnostico*

& Dolor o mopestia mef3dsag / (peegunta2l.

1-Mejordan la defecacion

& El dolorabestagjora despleé e vibecuacion it esdnroasl al g u n(@s eveleret
0).

3:Comienzo asociadamdadpn dnrhaa (apaj)ieecias heces
& Apariciénddledo malestar aswmoteedkemas sueptars lo menos algu
(pregunt@) o
& Aparicden dolorabesbasociadanecasas dupas lo menos algypasgwue
8>0).

** Malestar" se nefaesensacion iqeed modiescrctoeno dolor.

& CriteriosSphreon estrefipmégu®o@) (preguhdat).
& CriteriosSphmi¢(toegu@t@) pregunta 10> 0).

17



2.1.3 Tratamiento Nutricio

Las recomendaciones para el diagn&shicroometrda¢aimiestondeilrritatk
(Slt)enen un nivel de evidencia cienthfagapecogeastadlibajbjen

disefiagws puedan responder a las preguntas que plantea la pra

El paciente con SIl tiene sintomas crénicos y hay que determir

atencién médicamanesee apd 2.)fico

Las alternativas terapéttadasacknsda para el control sintométi
enfermedad y mejoria de la calidad de vida de los pacientes

definitivo (12).

Su clasificacién sintomatica es importante en el momento de
Optimo. Para eledxmanejo del SIl se debe fortalpaereltagiacion

educarlo sobre la historia natu¢(al2de la enfermedad

El establecimienbaedea urbacion tedapadruguibidadpdendstico
benigpola aclaraciopodidlbss fakteeeesadenahdssedacerbaciones

del Solhmportantes manaj®l exieosstos pacientes (25).

El tratamiento estd determinado por el tipo y la gravedad de lo
de los problemas psicadosiaipdi@smdo la necesidad de apoyo ¢

médico y nutricio (4).
Aungue no se conoce cual es la causa del SlIl, la Hieta juegse

reconocimiento por el paciente de qué tipo de alimentos alivian

puedseer determinante en la decision de (&26p.nducta terapéutica
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Eltratamiento paganelra3ihMente cowmrsisaenkiesdello de vida y de la

dietBmitando el cooatién¢2d¢e.

El tratamiento dietético se badigestndé meyjersaabbecer el equilibri

microflora intestinal y reducir la irritacién (4).

Un autor considera que la funcion de los alimenosopaartesl SlIl es
informan intolerancia a los alimentos cormpixldntiboyteersid& ede gr:
debedentificar cuales pudieran contribuir a los sintomas y revi:
en la dieta paudrbasmiaumentarla segun la sintomatologia y la «
Segun los antecedentesapsedeietosmireacilon de lacteos, trigo
alimentos productores de gas, |lo ®0Wéobkendbdicipalkbasnaean A ment
los médicos recomiendaaratudeththa febra en la dieta para el trat

SIl. Es posible que la fibra dmgieao hadhasemt ban etidd@.)de los caso

En un estudio e descoigtuientes alimentos asociados con la exac
sintomakimentos con alto contenido emmuycosakimentadoss
leguminessabyelerden de fredelescgaupos identificados por los pa
como detonantesiesemoeedenaban o exa&ceimalomds sstin aées

recomendable considerar las modificaciones de (&) .dieta con bas

Un estudio moditay paeientesqueenmo $oleran alfmembaaores de
gaseadgunos tolemanpequeia canteigt®@ad déimebbess pacientes
informan megebasdntomasucomenor codsgrmea, protéidast@s

de carbotmos informamtrdarico (27).

La restricclidimgkesda lactosla eidtasdndesken ekbporper el
paciente intolerancia es limnecgpeaerijadigaab la dalmdsmo es

valido pasragerenlecansideardodosphaxsentden Phlra el tratamiento
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con una dieta de exclusidma deielgactosatriccli@ntosadebe
reservarpadholos pacnemlteerantdacdaoltaa restriimiéoesaria de los
alimenqoe represl@anpannduealte de calcio cebbkaldmetaemere

gue sea posible tenieredoriesgouertdsteD pgetosnyuilizar a los
pacientes ciomiSdhgdie las pequee@al® lact®sa poco probables
responsablesideomdsdominales a peesavideidnideoserante a la
leche (28).

En un estudio en pacientes que consumian con frecuencia chile
conclusiodesonsumo cronico de chile es un factor protecto
estadisticamente con una menor prevalencia de sindrome de
consumo crénico de chile estd asociado estadisticamente a red
dolor abdominal difuso en el sindrome de intestino erritable. E
activo, la capsaicina, poseen un efecto terapéutico potencia
trastornos funcionales del tubo digestivo que debe ser explorac

estudios controlados (29).

Fibra es un término para una variedeattede aslatdngeasidre sdet |a
enzimas gastrointestinales. Se clasifican en funcion de su solu
insolubles son celulosa, hemicelulosa, lignina y las fibras solt

mucilagos que forman un gelgeia gtd3encia de

Un autor expresas Ua faibdaato de carbono vegetal metabolizado ¢
colonicas. Se wusan preferiblemente las fibras solubles que
constipacién. Hay una defecacién mas suave, voluminosa y pror
ha podido demostidadada de la fibra para pacientes con pre
estrefiimiento, ya que los resultados no demuestran eficacis
sintomatologia contra placebo, solo una mejoria en el ritmo

incremento en la mejoria ddala rninltao idbtraalo el planteamiento es
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deberian eliminar los productos que produzcan estrefiimiento o
del SII (café, chocolate, substitutos de azucar como el sorbi
verduras gue produzcanrga®G)ay3dgcdendibra por dia en la dieta

de suplemento (salvado, polycarbBpyVillogtm@)derivado del

En un estudioogobiénlale los médicos espasieolerscsobrreer cenl [ald
siguientes recomendacionesnresfpoectdladotmapaedomcmmimode diarre
primera linea de tratamiento la mayoria aconseja modificaciol
incrementar la fibr&ldievdtipgagdominio de ebkt6dMimdentlos
participantes consideraron qdiz $anptamemadidaciones del estilc
y fibra die$émiixa®l 80% de los participantes consideraron que ir
se debe recomendar cambios del estilo de vida y fibra diet
tratamientos es tranquitlezaEsalinpacesante la confianza que lo:
tienen en la modificacion del estilo de vida y la dieta, si bien
cientifico se tiende a insistir en la ingesta de fibra indepen

sintomas que presetgda. &)l pacien

La mayoria de los autores coinciden en recomendar una dieta
estrefiimiento, no siendo aconsejable en presencia de diarrea.
hipograsa, ya que puede estimular la motilidadtaetdecolon; d
alimentos mal tolerados como bebidas gaseosas y aquellos que
de gases. En caso de diarrea, se aconseja disminuir el consum
rica en fibra y/o suplementos, como el salvadotesapéautticasidera

efectiva en el tratamiento del SI1I (4).

En un estudio para estimar edievat§®movdkeofabrba prevalencia de
y el grado de asociacion entre ambos se concluybequeéael const
mudsa estudiadd 3l g /dléain observarse diferencias significativas

sexos. Este valor fue inferior al recomendado por organismos
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internacionales. Se encontrdo una elevada prevalencia de sintor
estudiadaneguimanifestaron un menoD pconsnnmenteedE vegetales
cocidos y crudos. No se observaron diferencias significativas ¢

tipo de fibra consumido con la presencia o ausencia de sintoma

Algunos autorganagaerseambios gastaldickeavidaapueaerm muy
poc@pacientes con sintbimedaslEl@escontenido de fibra sesuplemen

recomiendamasalpacienéssrednmisemefd25.)

Y otros recomiendaa fabdeet®tieccracaso de estrefiimiento y para

pacientesiabmmas mixtos (30)

Estudios han reportado quergtameanec dmofsbrarsoimtomas
persistenge®® mejoran en comp@aacedhesoque poacaibheona
dietmaja en fibra (16).

La relacion entre el Sl y laiengesgaedsidibd@a controvertida ta
desdd punto de vista fisiopatoldgico: ¢(usea rmkeacdioragesnaetl & IR~
como desde el punto de vista tepdemetritms geofiblraas csllas dietas
en fibra beneficiosos? Seria de interés responder a estos cues

realizacion de un mayor numero de estudios (4).

En otro estudio sobre ingesta dietética egrue daesm@gpssitaon Sll su
poblaciedsn generalmente, aithaeypedaientéenestudgrupo Ldes SllI.
alimentos indiexdluilcss ddethade esta polblacidadoolugar a

deficiedeiactable de la ingesta (1).

Es importtandelas indestt@tsbabituadespacientes con SIl se entier

antescdealquier recomcirdaciicen (1).
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Los paciemtes3élqguieren de un tratamiento individuaddiszado en

sintonyasecesidadadad¢23,1).

Los pacienteseviedbendietas emprobtrreacidaalmenée@aer comidas

regulasemss,prisas (14)

EI conocimierSbledelimitadolos paciEsitaportante proporcionar
informacidmfiable y 0til ssobos phdkimntbay opciones déotratamie

especifiaasd efUxellsean pidrkesodos los (Ral)ientes

2.2 Dieta blanda

La dieta blanda aporta alimentos que cubren los requerimiento
de carbono, proteinas y Ilipidos del paciente, suwctextura es
estimulacién en el tubo digestivo y son faciles de digerir. La di
de 4 a 6 comidas al dia. EIl paciente puede permanecer tiempo
porgue sus requerimientos energéticos y de naacrcarbueritoentos
(32).

Incluye alimentos preparados con muy pocas grasas 0 aceites,

Limita o elimina café, café descafeinado, bebidag¢3@u&49ontenga

El contenido de fibra dietética varia, se ha comprobado que no
la mucosa del aparato gastrointestinal. Si el paciente present

abdominal hay que modificar el tipo de fibran¢38lid3vinarla de la

Indicaci2e,83;,34)
Es una dieta de transicién entre el plan de consistencia liq

enteral, parenteral o mixta y la dieta normal.
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Procesos inflamatorios del aparato gastrointestinal con
sindromeinmdtestino irritable (colitis).
Intolerancia a los lipidos.

Utilizada en el @&mbito hospitalario como alimentaciéon base.

Alimentos recon{88d&a3tdesA)
Preparados a la plancha, hervidos, estofados, asados,
empapelados.
Platillgssjais para no provocar mayor produccion de jugos gé
Sin irritantes.
Minima cantidad de grasa o aceite.
Especias o condimentos a tolerancia del paciente.
Infusiones.
Caldos (verduras, carne, pollo).
Consome.
Paletas heladas.
Nieve.
Helado.
Hielo.
Leche descremada.
Yogur.
Atole de avena.
Atole de maiz.
Natilla.
Flan.
Gelatina.
Verduras
Crema de verduras.

Frutgsapaya, meldén, platano, mango)
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Jugos de fruta naturales.
Margarina.
Mantequilla.
Caramelos.

Agua de sabor.
Purés.

Leguminosas.
Cereales.

Arroz.

Tortilla.

Tostadas.

Pan de caja tostado.
Pan dulce.

Papa.

Sopas de pasta.
Huevo.

Quesos (blancos).

Carnes (res, pollo, cerdo, pescado).

Evitg¥33,34)
Chiles.
Pimienta negra.
Pimenton.
Curry.
Jitomate.

Especias concentradas.

Con mod e r(e8BaEi4Hhn

Café mas diluido de lo normal.



Cocoa.
Té negro.

Bebidas gaseosas.

Las bebidas alcohdlicas se deben restringir o eliminar. La fibre
el paciente presenta sintomas de intolerancia o en dietas re:
fisiopatolégico como diverticulitis. Para aumengminlairingsestidn
sintomas de distension abdominal se pueden dar refrigerios. E¢
y no requiere de suplementacion a menos que el paciente no ir

de alimentos para cubrir las(3I8@dgmendaciones

2.3 Metas gleesia de nutrientes por la poblacion segun |
FAO para la prevencién de enfermedades crénicas

Las metas relativas a la ingesta de nuépesmdentporida pabdaesd
medios de la ingesta que se consideramtemimpanhniwl ede clansalud e

una poblacigd®5ada

En este contexto la salud se caracteriza por una baja preva

relacionadas con la dietd3ér) la poblacidn

Las metas son:
Hidratos de carb/doe: 55%
Proteinasl51% %
Grastodales:-310946
Fibdaetéticaghbdia
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CAPITULO 3. Marco metodoldgico

3.1 Caracterizacion clinica del grupo de estudio

El grupo de esitwamloafestmado por empleados con sindrome de inte

de

la Universidad Iberoamericana Puebla.

Se selegd¢aibmacientes del gruperdteeebdsdémpleados de la Univer

Iberoamericana Puebla diagnosticados con sindrome de intestir

Médico de la misma Universidad y el siguiente criterio de inclus

Los

Pacriees adultos con sindrome de intesairmopiaritaipl@r gaue ac
la investigacion, diagnosticadoigemesiareteRbmsa I|Il para

diagnodstico del sindrome de intestino irritable.

criterios de exclusion fueron

Pacientes saduléoueyséram tratamientmedocmamentos para el
sindrome de intestino irritable.

Pacientes adultosraguatamicdanto con medicamentos para el ¢
de intestino irritable durante el tratamiento nutricio.
Pacientes adultos que albarradamiento nutricio.

Pacientes adultosieguean egésatamiento psicoldégico para el sin
intestino irritable.

Pacientes embarazadas con sindrome de intestino irritable.
Pacientes que gamdubanae el tratamiento nutricio.

Paciters en etapa de lactancia con sindrome de intestino irri

Pacientes con comorbilidades y sindrome de intestino irrita
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3.2 Disenondkieta con fibra dietética

Se digen tratamientocmouwtrfiibira dietedicadivdta alietea paada
paciente, tomando comardategikdidiedad &lbendaeyabagdemingesta
de nutrientes por la poblacién segun la OMS y FAO para la pre

crénicas, con laistigibieaitend

Hidratos de carbono: 60%
Proteinas: 15%

Lipidos: 25%

Fibra dietética: 25 a 30 g/dia

3.3 Aplicacion de una dieta con fibra dietética

Se aplecdieta con fibra dietética de acuerdo a los requerimient
paciente.
Primera consulta:
Se rectohiclossriteribes Roma I1lIl para el diagndstico del sin
intestino irritable.
Se apteccordatorio de 24 horas.
Se calomlleors requerimientos energéticos de cada paciente.
Se aptratamiento nutricio a cada paciente.

Se reemhv dudas.

Se monibalrggaciente en 3 consultas consecutivas:

Segunda consulta a los 15 dias:
Se evaudwxgiterios de Roma IIl para el diagnostico del sind
irritable.
Se apteccordatorio de 24 horas para determinar adherencia

Se resmdv dudas.

28



Tercera consulta a los 30 dias:
Se evaudawgiterios de Roma IIl para el diagnostico del sind
irritable.
Se apteccordatorio de 24 horas para determinar adherencia

Se reemhv dudas.

Cuarta conbodté5adias:
Se evaudawgiterios de Roma IIl para el diagnostico del sind
irritable.
Se apteccordatorio de 24 horas para determinar adherencia

Se reemhv dudas.

3.4 Determinacion del efecto de undaieitetacaon fibr

Se detedalirfecto de una dieta con fibrarideegiési e sPhdome lld$ par:
el diagnostico del sindrome de intestino irritable en emplea

Iberoamericana Puebla.

El efectbeseermenvaluando a cada pacienitteersegude IRoma |1l para

diagndéstico del sindrome de intestino fireit@amle y los indicadores

Ausencia mbWes sygsintomas que eMalias des Rpara I
diagndéstico del sindronmregiti®blatestino

Presencia de signos y sintomasitqui® se da! URmaria skl
diagnéstico del sindrome de intestino irritable.
Adherencia alta a la dieta.

Adherencia baja a la dieta.

Saletermind el efecto con base en losn daigeraaxs omstlabdecddodee

variables.
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Variable

Definicio
conceptus

Adherenci
dieta.

La adheren
define com
extension lg
cual la con
modo
comportarse
persona,
términos
seguimiento
dieta o ca
en el esti
vida, coinci
el consejo
Equipo de S

A partir de un Re
de 24 horas:

1- Realizda evalu:
dietética.

2: CGalcular el con
fibra dietética.

3: GComparar con
recomendaciones
ingesta de fibra d

4 Determinar
adherencia a la d

Adherer
alta a la die
Si el result
consumo de
dietética

entre 25 yg
sera L
adherencia
la dieta.

2: Adherer
baja a la d
el resultad
consumo de
dietética
menor a 2t
mayor a 30
una adher
baja a la di
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3.5 Aspectos éticos

Para fines de esta mevea®tdbiaardm evaluaciones antropométrica
dietéticas a pacientes de la Clinica de Nutricion de la Univers|
previa autorizacion de la Maestra en Nutricion Clinica que coc
guien apoyo adaxidoealbie la investigacion. Se solicitdé la autoriza
firmada de los pacientes que formaron el grupo de estudio
informacién obtenida en la investigacion, tomando en cuenta
anonimato de |ostemitbess. Los pacientes también firmaron un avi
Durante la investigacion se tomaron en cuenta los aspectos étic
pacientes y se tuvo cuidado de que no fueran lastimados de m:
la toma dlacimoenes antropométricas. Con el propoésito de respetar
pacientes que participaron en la investigacion sus nombres no
de resultados, discusiones y conclusiones; de tal manera que

aparewceaso 1, caso 2, caso 3, etc.
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CAPITULO 4. Resultados

4.1 Caracteristicas clinicas de los pacientes de la inv

A la Clinica de Nutricion de la Universidad Iberoamericana Pu
nueve pacientes para recibir tratamiento nutricio con una dieta
ellos presentaron signos y sintomas oisetrivocss oie Ppl@use redlo a los

diagndéstico del sindrome de intestino irritable.

S excluyo de la investigacion a 2 pacientes que solo asistierc
abandonaron su tratamiento de acuerdo a los crelegiospde exclt
de estudia investigacidén quedpocosifotrenpdcientes, seis fueron d

femenino y uno del masculino, el rango de edad estuvo entre lo

De acuerdo con el indice de masa corporal en la primera consul
unfMC normal, 2 sobrepeso y 3 obesidad grado 1. Seis pacient
de intestino irritable mixto y un paciente presentd sindrome c

estrefiimiento.

En lo que se refiere a la ingesta de fibndadiat®th@jose o puwan be gt
un paciente la consumia en exceso de acuerdo a la recomendac

fue de 15.44 g, la mediana de 11 gy el rango de 6.2 g a 42.06

4.2 Dieta con fibra dietética

Se disefio una dieta con fibralikiadaticaeniinpiardusiete dias, frac
en cinco comidas al dia, con una distribucion de hidratos de ca
lipidos 25%, fibra dietética 25 a 30 g, ajustando los horarios d

paciente.
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4.3 Aplicacion detanaod fibra dietética

Se aplicd una dieta con fibra dietética y se monitoreé a cada
consecutivas a los 15, 30 y 45 dcasterdesedallRomma llds para
diagndéstico del sindrome de intesitima 6irirdteabd Ea yo sgraeledrcia de
sigos y sintomas queretealioandleo pamsa dllldiagnostico del sindrom
intestino irSeallpdicéo un recordatordetéemaddandosse la adherenc
alta o baja a 3= retiedbvierbindbddsque los pacientes tuvieron resp

tratamiento nutricio.

4.4 Efecto de una dieta con fibra dietética

El grupo de feussduplégpyedie siete pacientes, por lo que se realiz
casos. La tabla 1 sintetiza los rdasultadosl dalexoatampearecen

resultados de los casos de cada paciente, uno por uno.

Tabla 1. Presencia de signos y sintomas del SIl y adherencia a
dietética.

CASC PRIME| SEGUN SEGUNIL[ TERCE TERCEKF CUART CUART.
CONSU| CONSU| CONSUL CONSU| CONSUL CONSU| CONSUL
SII ACT SIl ACT ADHERE| SII ACT ADHERE| SII ACT ADHERE

A LA DI A LA DII A LA DI

CON FIE CON FIE CON FIE

DIETET! DIETET! DIETET
1 Si NO BAJA N O ALTA N O BAJA
2 Si Si BAJA N O BAJA N O BAJA
3 Si N O BAJA N O ALTA N O BAJA
4 Si N O BAJA N O BAJA N O BAJA
5 Si N O ALTA N O ALTA N O ALTA
6 Si N O ALTA N O BAJA Si BAJA
7 Si NO ALTA N O BAJA N O BAJA

SIl ACTIVO = presencia de signos y sint
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En la primera consulta los siete pacientes presentaron signos y
a loziterios de Rmara Elll diagndstico del sindrome. d®eintestin
observd que el consumo de fibra dietética en sreigapacnéates er

era mayor de la recomendgcion de 25 a 30

En la segunda consulta seis pacientes troonpsede ht&lrlo d es iegouces dyo
a lositerios de Rmara Ell diagndstico del sindrome. dénintestinc
paciente presgmo8d8 y sintomas positivos del SIlI en dos ocasio
aparecieron porgue no tuvo tiempo de comer sus colaciones po
desaparecieron cuando comid sus colaciones. Tres pacientes tu

a la dieteatyro una adherencia baja a la dieta con fibra dietética.

En la tercera consulta los siete pacientestomaprasdnsdiodesig
acuerdo aitesiaws de PBama dlldiagndstico del sindrome de intest
Tres pacituntieson una adherencia alta a la dieta y cuatro una :

dieta con fibra dietética.

En la cuarta consulta seis pacientes nonpasskalt®&ridndeigroe ry |
losriderios de Rpara ldl diagndstico delnsésdimoan er.rdeartl e

paciente presenté signos y sintomas positivos del SII en tres
comido sus colaciones y estuvo muy estresada por su trabajo
paciente tuvo una adherencia alta a hcidhidtajy @ edis dlirdaaddre rfa kb

dietética.

La tabla 2 presenta la media, mediana y rango del consumo d

pacientes.
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Tabla 2. Consumo de fibra dietética en gramos.

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

CONSULT CONSULT, CONSULT CONSULT
Media 15.44 22.28 22.92 19.47
Mediar 11 25.23 21.4 19.76
Rango 35.86 24.8 11.42 12.6
Minim ¢ 6.2 7.3 18 14.15
Maxim 42.06 32.1 29.42 26.75

Se muestrdigdaas No.
consumigdorscada paciente y medidos en cuatro momentos:

y cuarta consulta.

Figura No. 1.
Muestra una disminucién en el

consulta, el

1 al blldas7 agarecen

pacremsteentwo spgnos y sintomas del

los gramos de fibra

Consumo de fibra.dietética caso 1
consumo de fibra dietética en co

Sl

nutricio.
FIBRA DIE"
: 42.0
40 ~
WL T~ 32
D30 \ 25
O 25 :
= 20
<
x 15
O 10
5
O T T 1
1 2 3 4
CONSU
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Figura No. 2. Consumo de fibra dietética caso 2.
Muestra un aumento en el

consumo de fibra dietética en comp

consulta, el paciente presentd sSbnes Vassegumda dehsulta, en

tuvo el menor consumo de fibra dietética durante su tratamiento

GRAMOS DE

FIBRA DIE"
25
21.
189 o 20.2
20 =g
15 //,
5
O T T T
1 2 3 4
CONSU

Figura No. 3. Consumo de fibra dietética caso 3.
Muestra un aumento en el

consultla,p&ciente no presentdé signos y sintomas del

nutricio.
FIBRA DIE"
5
29.4
w 30 /\
° 25 19.7
S 20 / \
Z 15 /
F 10 6.: 1/
5 — '
0 T T T
1 2 3 4
CONSU
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Figura No. 4. Consumo de fibra dietética caso 4.

Muestra un aumento en el

consulta, el

paciente no predahdmasighels Sl

durante su

nutricio.
FIBRA DIE"
25
20.6
w20 ////&—» 18.7
D \
© 15 14.1
) e
= 9'/
< 10
04
O 5
0 T T T
1 2 3 4
CONSU

Figura No. 5.
Muestra un aumento en el

consulta, el

Consumo de fibra dietética caso 5.

paciente no presentd signos y dfatamaen tdel

consumo de fibra dietética en comp

trate

consumo de fibra dietética en comp

S

nutricio, tuvo una adherencia alta a la dieta con fibra dietética

FIBRA DIE"

30 55 26~ 267
n 20 v
S 1
<
x 10
O

5

0 T T T

1 2 3 4
CONSU
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Figura No. 6. Consumo de fibra dietética caso 6.
Muestra un aumento en el consumo de fibra dietética en comp

consulta, el paesemttéd signos y sintomas del SIl en la cuarta ¢

tuvo el menor consumo de fibra dietética durante su tratamiento

FIBRA DIE"

- /\

18
iy
10

GRAMOS DE
-
ol

CONSU

Figura No. 7. Consumo de fibra dietética caso 7.
Muestra un aumento en el consumo de fibirGan diehétfiec g réemeaam p

consulta, el paciente no presenté signos y sintomas del SllI

nutricio.

FIBRA DIE"

30 26

25 /)\ 20.3
20 \ 16.

GRAMOS DE
=
ol

1 2 3 4
CONSU
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En resumen cinco pacientes no presentaron signos y sintom
investigacion. Un paciente presentdo ®igrnassygguimdamcaos deelltaS|1IU
paciente presentd signos y sintomas del SIl en la cuarta consu
primera consulta los seis pacientes que tenian un bajo consu
aumentaron. Un paciente que tenia unreocoaomemdadamyem &a |lo
investigacion (25 a 30 g) lo disminuyd. EIl resultado indica qu

sirvio a los pacientes.

Por lo tanto los resultados indican que los pacienteSea benefic

30y diebra dietética.
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CAPITULO 5. Discusién

El grupo de dstudionvestgqauaddnconfopmadoiete pacientes, esto
pudiera debersmuaxhgpsepacientes con sindrome de intestino ir
buscan atenciéngmeédiodp sus siomeidasandolos comodalgo norms:
su vida cotiadiexmeyiencias regulares o malas coaontoalt@arheentos p
reportado CasSafimddgonolaboraersenylizolaboradBu¢asyda
colaboradeltadlf2,8,9,10,16).

Seis pacientes fueron del sexo femenino y uno del masculino e
de Williams, Nai,M€iesnfgr colaborad®rieaz, Diaz, VAleirgba,
colaborad®ckmulpsaxmlaboradoneds se encpmerdomnnio del Sl en el
sexo femenibhp,8).4,

El rango de edad estuvo entre los 36 y 62 afios de edad concotl
deYagw colaboradatesiccolaboradoresalaepesombremuyjeres
de todas las edadesegruesdebermedae dentificd una prevalencia m

alta del SIl en mayon8&s7de 35 afos

Con base en la subclasificacion del SIlI seis pacientes present
presentdé SIl con estrefiimiento estos resultados soy similare
colaboradqaresrevelaron el SII mixto como el subtipo mas frecu«
con estrefdinBient®in embasgocoinciodw aleryocolaboraqoees

seffalaneduxll con estrefiimiento fue el patrdén predominante en s

Eh la primera consulta los siete pacientemsmparse seht@tilod es iggauwesr /o
a lositerios de Pama dlldiagndéstico ged Blldiera explicarse por €
consumo de fibra dietética en seis pacientesle ®&oueondpaxilente
25 a 30 g/dia, la media fue de 15.44 g, la mediana desll g vy el
resultados concuerdan con iAlVlegtcpdaboradlmddes encontraron
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que la ingesta de fibra por lod pjmeieistesncdonudbl esrrelacidn ent
baja ingesta y la severidad de los sintomas generales de la en
con nuestros hallaz\jeissnescaleaboraqoreseencluyeron que el

consumo promedio de fibra diatéetstadeandba fmeledsetrl5.3 g/dia. EsH
fue inferior al recomendado por organismos Yy sociedades cie
encontrandose una elevada prevalencia de sintomas del SlIl en
Castafiedasiderasqpesébldafibeempeore la sintomatologia hasta
mitad de loq2daosme se encontré en el paciente que consumia

dietética.

En la segunda consulta seis pacientes no presentaron signos y
a lositerios de Rmpara Elll diagndésticundpac$ehte presentd signo
sintomas positivos del SII en dos ocasiones y refirio que apze
tiempo de comer sus colaciones por su trabajo; las molestias
comiossaolaciones; el consumo de fibra dietética en su primera
su segunda consulta en la que tuvo signos y sintomas fue de
cuarta consulta se incrementdé a 21.4 g y 20.RBkesgniédspectiv
sintomdogia; al parecer los sighos y sintomas del SIl se rela
ingesta de fibra dietética durante su tratamiento y la omisidn
concuerdaosomallazgdseydeolaboragwireerses hallaron que existe
cortaciéon entre la baja ingesta de fibra y la severildreeds de los ¢
pacientes tuvieron una adherencia alta a la dieta y cuatro una
con fibra dietética, la media fue de 22.28 g, ladem&dBagaade 25
32.1 g.

En la tercera consulta los siete pacientes no presentaron sig
acuerdo aitesios de P@ama dlldiagndstitoedepalilentes tuvieron u
adherencia alta a la dieta y cuatro una adherencia baja a la d

media fue de 22.92 g, la mediana de 21.4 g y el rango de 18
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consulta de la investigacionl lmayedinalegigtli® @iferencia entre
minimo y el maximo fue el menor, por lo que pudiera explicars
sintomas en los siete pacientes al incrementarSeucoomsideo de
comllegr colaboragoe eseadimna relacion entre la ingesta de fibra di

mejoria de los sintomas gastrointestinales (11).

En la cuarta consulta seis pacientes no presentaron signos y Si
loscriterios de Rpara HI diagnostitmadelaSkEnte presentd signos
sintomas positivos del SIl en tres ocasiones y refiere que no c«
muy estresada por su trabajo durante siete dias; su consumo
primera, segunda y tercera cokdSudBagfue 1Be gltegpectivamente,
cuarta consulta pnesamiméomatologia disminuyé a 15.7 g; al p
signos y sintomas del SII que tuvo la paciente se relacionarol
fibra dietética durante su trattmieentoyslaodmciones y el estrés
similar envastigacioAlégrae®laboraglogerelacionan una baja ingest
fibra y la severidad de los sintomas (11)Dipza DaszinVAastiedacyo
Valeryocolaboraqoeesaciomanhuaciones desodstgésgdo de origen

laborimmediatamente antes de gque se (bn3fauneaeietrteestonvoo una

adherencia alta a la dieta y seis una adherencia baja a la dieta

fue de 19.47 g, la mediana de 19.76 g y el rango de 14.15 g a 2

ElI 100% de los pacientes no tuvieron unacamnhféebhemcdacdteca, |a
pero todos se beneficiaron corlouomsnore ndentidbreen en su alimenta
Solo un papgiesteatdbherencia alta a la dieta con fibra dietética
tratamiento. EIl aumento en el consdiumande GSibrtaadaanédnd@ por s
pacientes en comparacion con suveflimferato dreqwetico concordan
lohallazgoadltgmcolaboragwaesencionalaclisdn entre la baja ingeste
fibra y la severidad de los sumtammakacidisteertde la ingesta de

dietética y la mejoria de los sintomaSegacitmoddeexstopanesn(de).
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Almanygacolaboragwenesencontraron que los meédicos tienen confi
modificacién del estilo de vida y la dieta, insistiendo en
independientemente del tipo de sintomas quS8epdeéekiemea el paci
Papatheodqui@irs opina queenalmbdyetstilo de vidaapuddem
muypoc@acientes con sin{dMmlassésuétados conomaSedlmuien

ha reportado que pacadateie rcton deobitreassdntomas persistentes o
guemo mejoran en comppaaceanesoque pobacxibama dieta baja en
fibra (16).

Un paciente mostro una disminucion en el consumo excesivo C
primera consulta ocasimpnmdradd keanesate su sindeo mMmatrod og@iaimilar
Castafim@acionmokabilidemdie la Eetmmeeore la sintomatologia hasta

mitad de lo§2¢asos

El consumo de colaciones pudo ayudar a la disminucidén de
coincidiendoasamuecalaboraddréerge zolaboragwaesefialan que su

consumo ayludgmiauir los sintomas de digB88n8¥4)n abdominal

Las limitaciones qlaeirpresegbtecion son el numero de pacientes q
grupo de estudio solo siete, el tiempo de impdemerctmtoéquede 45
se utilizé para recabar informacion y determinar adhearencia a |

(recordatorio de 24 horas).
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CAPITULO 6. Conclusiones

S determindé que el efecto de una dieta conitiebioes dietRbima $blbi
para el diagndéstico del sindrome eche eimpdstidosimdetdblé&niversioc

Iberoamericana Puebla fue positivo.

El 100% de los pacientes no tuvieron una adherencia alta a la d

el resultado muestra que fletnatidmisirtviéo a los pacientes.

Por lo tanto los resultados indican que los pacienteSea benefic

30 gfdlera dietética.
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CAPITULO 7. Recomendaciones

Disefiar investigaciones en |lamayoxr $dl mrealaydenparcientes.

Aplicar el tratamiento nutricio en estudios longitudinales que c

de monitoreo a los pacientes.

Disefiar y aplicar un instrumento especifico para medir adh

dietético.
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Glosario

Criterios de Fhemranlildinila e impoptamatayutdas médicos a realizar
undiagnospgobcsativosidedrome de intestii2d )iositelereos de Roma |11l

para el diagnostico del sindromeddEin@neghiadriecutamdea de sinta
gue incluyen dolor abdominal, alivio del dolor con la defecacio
de las deposiciones, cambio en la consistencia de las heces

diagndstico (1).

DesOrdenes gastroifutesitonalieshcional se refiere a una combina
sintomas gastrointestinales crdonicos o0 recurrentes, no exp

estructurales o bioquimicas (12,15).

Fibrhietéties un término para una variedad de sustancias resist
de las enzimas gastrointestinales. Se clasifican en funcidén de
fibras insolubles son celulosa, hemicelulosa, lignina y las fib

gomas y mucilagos que forman un gel en presencia de agua (11

Malestase refieuraasensacion iguémopdase deamobbedolor
(2,4,21,22,23)

Sindrome de intestinesitrmatoleno funcional ¢ged cratreasdi@niza

poepisodiokodmbdominal asodidabdidocsomntestinalesnadusrandoisa

decualquieomalia estolesuoagan(da.
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Anexo 1. Historia clinica

HISTORIA CLINICA

Fecha:______ _ __ ____ o _____
Nombre:
Edad:______ Fecha de nacimiento:_____ . __ Estado Civil:
DirecciON: _
Colonia:__ __ _ civdad:______
Teléfono Casa:____________celywlar: Trabajo:____ .
Ocupacion:___ ____ o Escolaridad:__________________
Horario de trabajo en la UIA Puebla:______ Oficina:_______
correo electrénico:___
Antecedentes heredofamiliares
Obesidad Hipercolesterolem| Hiperglucemia Hiperuricemia
Si( ) No( ) Si( ) No( ) Si( ) No( ) Si( ) No( )
Diabetes Mellitus | Hipertrigliceridem| Enfermedades Enfermedades ren
Si( ) No( ) Si( ) No( ) cardiovasculares § Si( ) No( )
Diabetes Mellitus | Hipertensién arter| Hipotiroidismo Otras:
Si( ) No( ) Si( ) No( ) Si( ) No( )
Cancer Hipoglucemia Hipertiroidismo
Si( ) No( ) Ti| Si( ) No( ) Si( ) No( )
Antecedeméesonales patolégicos
Sindrome de il Hipercolesterolem| Cancer Hipertiroidismo
irritable (Colitis) Si( ) No( ) Si( ) No( ) Tig Si( ) No( )
Si( ) No( )
Gastritis Hipertrigliceridem| Enfermedades Diabetes Mellitus
Si( ) No( ) Si( ) No( ) cardiovasculares Si( ) No( )

Si( ) No( ) Tip

Estrefiimiento Hipertensién arter| Enfermedades Ren Diabetes Mellitus
Si( ) No( ) Si( ) No( ) Si( ) No( ) Tip| Si( ) No( )
Reflujo Hipoglucemia Hiperuricemia Otras:
Si(Np( ) Si( ) No( ) Si( ) No( )
Obesidad Hiperglucemia Hipotiroidismo
Si( ) No( ) Si( ) No( ) Si( ) No( )
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Cuestionario para el diagn

6stico del sindrome de intestino irritable

Pregunta

Respuesta

1. En los Ultimeosse 8, ¢ cCcO
frecuencia tuvo male
en cualquier parte de
abdomen?

ONunca
Menos didaual mes

Un dlames

Dos odtieess al mes

Un dibha semana

Mas ddiana la semana

Saltar las preguntdB o estare®t

Cadma
2. Para las myjEses mal No
o dolor ocurre so6lo d Si

menstruaciomtnamorec

No aplpoaque he tenidenchanbida (menadpmse®iyaun ho

3. ¢Ha tereisltee malestar No
6 meses @ mas Si

4. ¢,Con qué freesitencia Nuncma®i nunca
malestamloorbtuvo mej A veces

0 se detewpués de h
tenido una evacuacig
intestinal?

A menudo
La mayerias veces

Siempre
5. Cuandete malesdator Nunc@a®i nunca
comenzptuvo evacuag A veces

intestinmléefs e cues?te

A menudo
Lmayordea las veces

Siempre
6. Cuandete malesdator Nunc@a®i nunca
comenzptuvo evacuag A veces

intestinales menos fi

A menudo
La mayerias veces

Siempre
7. Cuandete malesdator Nunc@a®i nunca
comenzde rans A veces

hecesvAcuaciones
intestinalas)suéltas

A menudo
La mayerias veces

Siempre
8. Cuandste malestar o Nunc@a®i nunca
comenzéon qué frecu A veces

tuvbeces mas?duras

A menudo
La mayerias veces

Siempre
9. En los Gltimesse 8, ¢ cO Nunc@a®i nunca
frecuenciechéges dura A veces

apelmazadas

A menudo
La mayerias veces

Siempre
10.En los Ul8imeosses, ¢ CO Nuncea®i nunca
frecuenciache¢gcwaieltas A veces

blandadiquidas

A menudo
La mayerias veces
Siempre

R0 R0 Ro R0 Ro|R0 R0 Ro R0 Ro|R0 R0 R0 R0 R0 |R0 R R0 R0 Ro|R0 R0 R0 R0 Qo0 R0 R0 R0 R0 o R0 R0 Ro| R0 Qo0 R0 Ro|R0 Ro R0 Qo Ro Ro Ro
ARWNRPROMNWNRPORMRWNRPORMRWNRPOIRMNRWNRPOPMNWNRPOPMNWNRLPROIPOINRFROOUDNWNEPR

Interpretacicddwme seib npaia el

Criterdesdiagnéstico*

Dolor abdominal d*medesrtegmde |lo m8ndimmesn los GlBmosssesociadodesm méas de los siguientes

criterids#8:

diagnésitndoodred de intestino irritable
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& Dolor o molestima meBdka/@megpregurta L
& Para mujgredosdio ocdurante el sangratddplteguataoc02).
1:-Mejordan la defecacién
& El dolarabestegjora desplaésvaeuacion ahtmeriaalalgurfpsegecred ¥
2:Comienzo asociadamddn an la freeUasachaces

& Apariciérddle malestar acorcimdeposicipmeso menos alg(presyy vBiE so
& Apariciédodet malestar asomimadoenor nundermodicipoedo menos algymreesgv@tae s
0).

3:Comienzo asociadamddn dorhaa (apajidecias heces

& Apariciédode®t malestar acohexdmas su@ltado menos alg(presy vEEm so
& Aparicdéh dolmralesaaopciaddeces maspadurlosmenos alg(prey v@€s s

& * Critecuosplidaslios UlBimeesesimieno de los denad masmoess s antes del .08 agmedsudda
1).

** Malestar" se uef@ensacion ingdoenmdase desmmibdkolor.

Eninvestigacifosiodeatologia ylémicadysdslorm/alestanfrecuemdeiapormi®nos dosa dasemana es
recomengada caso elegido.

& Dolor o maohéstice diasemeampaelunta 1> 4).

& CriteriosSplacan estrefipmeageudad) preguh®as).
& Criterpasa S|l con(priegu®d€d) pregunta 10> 0).
& CriteriosSplamaipptoe gunt@d) pregunta 10> 0).

& Criterpasa Sll no tipifica® o) @peggunhdad).

Criterios de Roma IIl para el diagnoéstico del sindrome de intestino irritable
SIGNO Dolor o maleg Mejoria con| Cambio en la frecug Cambio en la fo
SINTOM abdominal defecacion heces (apariencia) de Ig
Si
N o

¢,Padece intolerancia a algun alimento?

¢,Padece alergia a algun alimento?
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¢Cuéles son los alimeagoad@awé® no le

¢, Cuéles son los alimentos que inician o agravan sus sintomas?

Recordatorio de 24 horas

Tiempo/ Ho

Platillo

Alimento

Cantida

Equivaler

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena
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Peso actual:

Requerimiento energético.

HarrBenedict:

% dadecuacion
% 6 =(

Interpretacion

Estatura:

Consumo adecuado: resultado entre 90% y 110%.

Dieta baja o insuficiente: resultado es < 90%.

Dieta con un consumo excesivb%resultado es > 11

Hidratos de carbono

% 6 =(
Proteinas

% 6 =(
Lipidos

% 6 =(

Nutrimento| Recomendg Recomendg Consun % de adecu Interpretacién % de
gramos
Hidratos de ¢ 60 %
Proteinas 15 %
Lipidos 25 %

Recomendacior

Consumo

Interpretacion

Fibra dietética 25 a 30 g
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Segunda consulta

Criterios de exclusién Sil No
Ha iniciado un tratamiento con medicamentos para el sindrome de intestin
Ha abandonado el tratamiento nutricio
Se ha embarazado
Criterios de Roma IIl para el diagndéstico del sindrome de intestino irritable
SIGNO Dolor o malegq Mejoria con| Cambio en la frecueé Cambio en la fo
SINTOM abdominal defecacion heces (apariencia) de Ig
Si
N o
Recordatorio de 24 horas
Tiempo/ Ho Platillo Alimento Cantida Equivaler

Desayuno

Colacién

Comida

Colacion

Cena
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Peso actual:________________| Estat¥ga:__ _________________ cm
% de adecuacion
6 =( x )=
Interpretacion
Consumo adecuado: resultado entre 90% y 110%.
Dieta baja o insuficiente: resultado es < 90%.
Dieta con un consumo excesivo: resultado es > 110%.
Hidratos de carbono
% 0 =( )+ =
Proteinas
% 6 =( )+ =
Lipidos
% 6 =( )+ =
Nutrimer Recomendi{ Recomendg Consu % de Interpretal Adheren| Adheren
gramos adecuag % de alta a | baja a
adecuacil dieta dieta
Hidratos 60 %
carbon
Protein 15 %
Lipidosg 25 %
Recomendaci Consum Interpretaci{ Adherencia| Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dietg 25 a 30 g
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Tercera consulta

Criterios de exclusién Sil No
Ha iniciado un tratamiento con medicamentos para el sindrome de intestin
Ha abandonado el tratamiento nutricio
Se ha embarazado
Criterios de Roma IIl para el diagndéstico del sindrome de intestino irritable
SIGNO Dolor o malegq Mejoria con| Cambio en la frecueé Cambio en la fo
SINTOM abdominal defecacion heces (apariencia) de Ig
Si
N o
Recordatorio de 24 horas
Tiempo/ Ho Platillo Alimento Cantida Equivaler

Desayuno

Colacién

Comida

Colacion

Cena
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Kag/mm?2

Peso actual:____________________ Kg EstaltM€Ca;
% de adecuacion
% 0 =( x )+
Interpretacion
Consumo adecuado: resultado entre 90% y 110%.
Dieta baja o insuficiente: resultado es < 90%.
Dieta ooanconsumo excesivo: resultado es > 110%.
Hidratos de carbono
% 0 =( )+ =
Proteinas
% 6 =( )+ =
Lipidos
% 6 =( )+ =
Nutrimer Recomendi{ Recomendg Consu % de Interpretal Adheren| Adheren
gramos adecuag % de alta a | baja a
adecuacil dieta dieta
Hidratos 60 %
carbon
Protein 15 %
Lipidosg 25 %
Recomendaci Consum Interpretaci{ Adherencia| Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dietg 25 a 30 g
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Cuarta consulta

Criteriosxdbusion

Ha iniciado un tratamiento con medicamentos para el sindrome de intestin

Ha abandonado el tratamiento nutricio

Se ha embarazado

Criterios de Roma Ill para el diagnid$eistdnaeirsiitadrieme de
SIGNO Dolor o malegq Mejoria con| Cambio en la frecueé Cambio en la fo
SINTOM abdominal defecacion heces (apariencia) de Ig
Si
N o
Recordatorio de 24 horas
Tiempo/ Ho Platillo Alimento Cantida Equivaler

Desayuno

Colacién

Comida

Colacion

Cena
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Peso actual:____________________ Kg Estatura:____ = Kg/cm?2 cm
% de adecuacion
6 =( x )=
Interpretacion
Consumo adecuado: resultado entre 90% y 110%.
Dieta baja o insuficiente: resultado es < 90%.
Dieta con un consumo excesivo: resultado es > 110%.
Hidratos de carbono
% 0 =( )+ =
Proteinas
% 6 =( )+ =
Lipidos
% 6 =( )+ =
Nutrimer Recomendi{ Recomendg Consu % de Interpretal Adheren| Adheren
gramos adecuag % de alta a | baja a
adecuacil dieta dieta
Hidratos 60 %
carbon
Protein 15 %
Lipidosg 25 %
Recomendaci Consum Interpretaci{ Adherencia| Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dietg 25 a 30 g
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Anexo 2. Resultados

Caso 1

Paciente masdwliabode padece del sindrome de intestino irritabl

5 afos.

Primera consulta:

Se rectificacointeldes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obtemmiedich@nostico posiSevoaplét 6Steciordlet 24 horas
consumiendo 3109.6 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de
de hidratos de catlkedmas, plipidos y fibra die(@tiltlka €els).eSeesiv
determindé: peso 108 Kg, estatura 177.9 cm,li2adkgdcde. mMasa c
calcularon los requerimientos energéticos en 2015 Kcal/dia

nutricio con fibra dietética.

Tabla 1
Nutrimento Recomendal Recomenda Consun % de adecu Interpretaciéon % de ¢
2015 Kca gramos

Hidratos de cz¢ 60 % 302 g 453.9 150.29 Consumo excesiv
Proteinas 15 % 80 ¢ 133 g 166.25 Consumo excesiv
Lipidos 25 % 51 ¢g 77 ¢ 150.98 Consumo excesiv
Recomendacién Consumo Interpretacioén

Fibra dietética 25 a 30 g 42.06 g Consuevxocesivo

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia
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consumo de 1845 Kcal/dia, una adherencia alta a la dieta e
proteinasuna adherencia baja ldpldodigtafilena (diehédi@d. Se

detranindé: peso 105.4 Kg, estatura 177.9 cm, indice de masa cor

Tabla 2
Nutrimer Recomendg Recomendal Consur % de Interpretac| Adhereni¢ Adherent
2015 Kca gramos adecuac de adecua( alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 302 g 287 g 95.03 Consumo X
carbonc adecuado
Proteiné 15 % 80 ¢ 76 ¢ 95 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 51 ¢g 41 g 80.39 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 32.1 g Consumo exce X

Tercera consulta a los 30 dias:

Se evaluarconiteasos de Roma IlIl para el diagndéstico del sindi
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplicé recordatorio de 24 horas para determinar adherencia .
consumo deKt8b/@ia, una adherencia altatesnlas dildpaden p fibra
dietétycana adherencia baja a la dieta en hidratos de carbono (

peso 103.6 Kg, estatura 177.9 cm, indice de masa corporal 32.7

Tabla 3
Nutrimer Recomendg Recomendal Consur % de Interpretac Adheren| Adheren
2015 Kca gramos adecuac de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 302 g 268 ¢ 88.74 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 80 ¢ 76 g 95 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 51 ¢g 51 g 100 Consumo X

adecuado
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Recomendacid¢ Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia

la dieta la dieta

Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluaranitekasos de Roma IlIl para el diagnostico del sindi
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplicé recordatorio de 24 horas para determinar admherencia .
consumo de 1840 Kcal/dia, una adherencia alta a la dieta e
proteinas, lypidoes adherencia baja f&iblra diietffadda 4). Se

determind: peso 102 Kg, estatura 177.9 cm, indice de masa cory

Tabda

Nutrime Recomende Recomendal Consu % de Interpretac| Adheren Adheren
2015 Kca gramos adecuac, de adecual alta a la| baja a la

L e

q 15 % 80 ¢ 72 ¢ Cconsumo X
adecuado

Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
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Caso 2.

Paciente femenino de 55 afos, padece del sindrome de intestin

2 afos.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico p&diSevoapletcd recordatorio de 24 h
consumiendo 1929.5 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de
de hidratos de catbiomeos, p lipidos es excesivo, el de fibra dietét
(Tabla 1). Se determindespaeturebd.BlKigecm, indice de masa corp
Kg/cm2, Se calcularon los requerimientos energéticos en 13¢

tratamiento nutricio con fibra dietética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal] Recomenda Consun % deexdacit Interpretaciéon % de ¢
1385 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 213 g 267.32 125.50 Consumo excesiv
Proteinas 15 % 55 ¢ 73.16 133.01 Consumo excesiv
Lipidos 25 % 33 ¢ 58 ¢ 175.75 Consumo excesiv
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibrddetética 25 a 30 g 6.8 g Consumo insufici

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente presentd en dos ocasiones signos y s
consulta pasada con duracignredkie4® mueubapsarecieron porque n

tiempo de comelrasiwsnes por su trabajbeslapanecliesbimsal tomar su

68



colaciodses.aplico recordatorio de 24 horas para determinar ad
teniendo un consumo de 1456.15 Kcal/dia, una adherencia baja
carbonogtimastipidos y fibra(dbetl&atizp. Se determind: peso 56 Kg,

151.4 cm, indice de masa corporal 24.43 Kg/cm?2.

Tabla 2
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1385 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 213 g 237.91 111.69 Consumo X
carbonc excesivo
Proteiné 15 % 55 ¢ 87.97 159.94 Consumo X
excesivo
Lipidos 25 % 33 ¢ 15.66 47.45 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 18.96 g Consumo insuf X

Tercera consulta a los 30 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia
consumo de71K@&al/dia, una adherencia alta a la dieta en hid
proteinasuna adherencia baja ldpldodigtafilena (diehEdiBgd. Se

determiné: peso 56 Kg, estatura 151.4 cm, indice de masa corp¢

Tabla 3
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1385 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 213 g 216.92 101.84 Consumo X
carbonc adecuado
Proteiné 15 % 55 ¢ 58.94 107.16 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 33 ¢ 19.32 58.54 Consumo X

insuficien
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Adherencia |
la dieta

Adherencia

Recomendacid¢ Consuma Interpretacic
la dieta

Cuartc¢ansulta a los 45 dias:

Se evaluarconiteasos de Roma IlIl para el diagnéstico del sindi
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplicé recordatorio de 24 horas parba deteandiredaa ddheeaedao un
consumo de 1250 Kcal/dia, una adherencia alta a la dieta e
proteinmsuna adherencia baja ldpldgdibta dnet@tadda 4). Se
determind: peso 55.9 Kg, estatura 151 o alm24il@iKeg/dcenthasa cor

Tabla 4

‘ Nutrimer

Recomendg Recomendal Consur % de Interpretac; Adheren|{ Adherend

1385 Kca gramos adecuac| de adecual alta a la| baja a la

‘ Protein: Consumo ‘

adecuado

Adherencia Adherencia
la dieta la dieta

‘ Recomendacid¢ Consuma Interpretacic

70



Caso 3

Paciente femenino de 36 afios, padece del sindrome de intestin

12 afios.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico posiSevoaple¢oStecordatorio de 24 h
consumiendo 1445 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de a
hidratos de cairpiados s ade pumtédonade es excesivo y de fibra die
insuficiéhadla 1). Se determin&gpesdiab®a 152.3 cm, indice d
corporal 25.47 Kg/cmz2. Se calcularon los requerimientos energé

aplico tratamiento nutricio con fibra dietética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal Recomenda Consun %de adecua Interpretaciéon % de ¢
1385 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 213 g 196 ¢ 92.01 Consumo adecuad
Proteinas 15 % 55 ¢ 80 g 145.45 Consumo excesiv
Lipidos 25 % 33 ¢ 35 ¢ 106.06 Consumo adecuad
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibra dietética 25 a 30 g 6.2 g Consumo insufici

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia

consumo dé RB2al/dia, una adherencia adtainalsandiatth emempcia
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baja a la dieta en hidratopidos cairfblomeo(dedilati2a. Se determind:

peso 59.1 Kg, estatura 152.3 cm, indice de masa corporal 25.47

Tabla 2
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1385 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 213 g 103.42 48.55 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 55 ¢ 55. %4 101.70 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 33 ¢ 21.32 64.60 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 7.3 ¢ Consumo insuf X

Terceransulta a los 30 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma 1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas parba deteandireda ddhegedc un
consumo de 1023.8 Kcal/dia, una adheretecimaalyafebida dietatiecm
una adherencia baja a la dieta en lhpdd@Bablde3r.aiSoometermind:
peso 58.65 Kg, estatura 152.%kenpofaliz®. 21& K/ 2.

Tabla 3
Nutrimer Recomendg Recomenda Consur % de Interpretac| Adheren(¢ Adherent
1385 Kca gramos adecuac de adecua( alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 213 g 144.7 67.93 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 55 ¢g 54 ¢g 98.18 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 33 ¢ 24 g 72.72 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 29.4p2 Consumo adec X
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Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatotorale Ralra determinar adherencia a la dieta
consumo de 1169.6 Kcal/dia, una adherecteiaasity Hple&aosieta e
adherencia baja a la dieta en Hidratodsed@tadehabdin.o Sre determino:
peso 59.1 Kigaels8dat3 cm, indice de masa corporal 25.47 Kg/cm2,

Tabla 4
Nutrimer Recomendeg Recomenda Consur % de Interpretac| Adheren(¢ Adherent
1385 Kca gramos adecuac de adecua( alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 219 165.9 77.88 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 55 ¢g 58 ¢ 105.45 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 33 ¢ 30 ¢ 90.90 Consumo X
adecuado
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibdbdetétic 25 a 30 g 19.76 ¢ Consumo insuf X
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Caso 4

Paciente femenino de 62 afos, padece del sindrome de intestin

10 afios.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico posiSevoaple¢oStecordatorio de 24 h
consumiendo 967.25 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de
de hidratos de l¢cpirdon g, fibra dietética epronsufacsieeasteagedeado

(Tabla 1). Se determind: ped® 059 K, éstaterae masa corporal
Kg/cm2, Se calcularon los requerimientos energéticos en 13¢

tratamiento nutricio con fibra dietética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal Recomenda Consun % de adecu Interpretaciéon % de ¢
1385 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 213 g 154.82 72.68 Consumo insuficie
Proteinas 15 % 55 ¢ 55.86 101.56 Consumo adecuad
Lipidos 25 % 33 ¢ 12 g 36.36 Consumo insuficie
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibrddetética 25 a 30 g 9.72 g Consumo insufici

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia

consumo de2b0B8al/dia, una adherencia baja a la dieta en hic
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proteinldpjdos y fibra(deditléatiz2f. Se determind: peso 58.4 Kg,

cm, indice de masa corporal 22.67 Kg/cm?2,

Tabla 2

‘ Nutrimer

Adheren |
baja a la

% de
adecuac

Adhereni
alta a la

Recomenda Consut

gramos

Recomende
1385 Kca

Interpretac
de adecua

15 % 55 . Cconsumo X
insuficien

Adherencia
la dieta

Adherencia

Recomendacid¢ Consuma Interpretacic
la dieta

Tercera consultéhiastos 30

Se evaluaroniteasos de Roma IlIl para el diagnéstico del

irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SlII

€ S

sind

d

aplicé recordatorio de 24 horas para determiniemndaherencia .

consumo de 1099.6 Kcal/dia, una adhemndedépayadnea aadh eriertaian

baja a la dieta en hidratobipidi® scyribicora Thielta&dt8da Se determind:

peso 59 Kg, estatura 160.5 cm, indice de masa corporal 22.90 K

Tabla 3

‘ Nutrimer

Recomendg Recomendal Consur % de Interpretac| Adheren|{ Adheren

1385 Kca gramos adecuac| de adecual alta a la| baja a la

consumo
adecuado

Adherencia
la dieta

Adherencia
la dieta

Consuma Interpretacic

‘ Recomendacid
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Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia
consumo deKtaBAlia, una adherencia alta a la dieta en hidra
proteinas, lypiumoes adherencia baja &iblra diiet&fadda 4). Se

determiné: peso 59 Kg, estatura 160.5 cm, indice de masa corp¢

Tabla 4
Nutrimer, Recemdaci| Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1385 Kca gramos adecuac de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 213 g 197.5 92.72 Consumo X
carbonc adecuado
Proteiné 15 % 55 ¢g 57 ¢ 103.63 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 33 ¢ 33 g 100 Consumo X
adecuado
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 14.15 ¢ Consumo insuf X
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Caso 5

Paciente femenino de 50 afios, padece del sindrome de intestin

7 meses.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico poldiSevoaplée¢oSrecordatorio de 24 h
consumiendo 1382.5 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de
de hidratos de catbéimas, @s adecuado y de lipidos, fibra dietéti
(Tabla 1). Se determind: peso 74.2 Kg, estatura 160.2 cm, indi
Kg/cm2, Se calcularon los requerimientos energéticos en 15(

tratamiento nutricio con fibra dietética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal Recomenda Consun % de adecu Interpretaciéon % de ¢
1500 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 228 g 224.5 98.46 Consumo adecuad
Proteinas 15 % 57 ¢ 62 g 108.77 Consumo adecuad
Lipidos 25 % 38 ¢ 24.5 ¢ 64.47 Consumo insuficie
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibra dietética 25 a 30 g 19.1 ¢ Consumo insufici

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia

consumo de3b55K@al/dia, una adherencia alta a la dieta en hid
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lipidgsfibra diegyétuica adherencia baja aotzid@sadblan2)y Se

determind: peso 73.3 Kg, estatura 160.2 cm, indice de masa cor

Tabla 2
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1500 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 224.96 98.66 Consumo X
carbonc adecuado
Proteiné 15 % 57 ¢ 70.97 124.50 Consumo X
excesivo
Lipidos 25 % 38 ¢ 34.66 91.21 Consumo X
adecuado
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 25.5 ¢g Consumo adec X

Tercera conlosslithdl0adias:

Se evaluargonitkasos de Roma 1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para detetmibhamieadderencia
consumo de 1187.5 Kcal/dia, una adherrcetred nea s ly af id rlay dliiettét icm
una adherencia baja a la dieta en lhpdd@Bablde3r.aiSoometermind:

peso 71.8 Kg, estatura 160.2 cm, in@ic&Kgl/em?asa corporal 27.

Tabla 3
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1500 Kca gramos adecuac de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 187 g 82.01 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 57 ¢ 57.5 ¢ 100.87 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 38 ¢ 22 g 57.89 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 26.7 ¢ Consuadecuad X
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Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24tbobmasapaadherencia a la dieta teni
consumo de 1348.85 Kcal/dia, una adhepdatnasadibrba diedédies
y una adherencia baja a la dieta eniiidi@glaab bka d&).c Sebadrdeyming:
peso 71.5 Kg, estahyranditc®k.2le masa corporal 27.85 Kg/cm?2.

Tabla 4
Nutrimer Recomendeg Recomenda Consur % de Interpretac| Adheren(¢ Adherent
1500 Kca gramos adecuac de adecua( alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 198.96 87.26 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 57 ¢ 58.97 103.45 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 38 ¢ 33.66 88.57 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibdbdetétic 25 a 30 g 26.75 g Consumo adec X
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Caso 6

Paciente femenino de 52 afos, padece del sindrome de intestin

6 afos.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico posiSevoaple¢oStecordatorio de 24 h
consumiendo 950 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de ac
hidratos denoarrdpteinas, lipidos y fibra dieté(icaablas 1linsGcien
determind: peso 69.6 Kg, estatura 144.6 cm, indice de masa c
calcularon los requerimientos energéticos en 1500 Kcal/dia

nutricio candfidbtética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal Recomenda Consun % de adecu Interpretaciéon % de ¢
1500 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 228 g 153 ¢ 67.10 Consumo insuficie
Proteinas 15 % 57 ¢ 37 ¢ 64.91 Consumasuficiente
Lipidos 25 % 38 ¢ 21 g 55.26 Consumo insuficie
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibra dietética 25 a 30 g 11 g Consumo insufici

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia

consumo de8lR&&l/dia, una adherenciaratednaday dfibtrayanepética
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una adherencia baja a la dieta en lhpdd@Bablde2r.aiSometermind:

peso 67.1 Kg, estatura 144.6 cm, indice de masa corporal 32.09

Tabla 2
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1500 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 198.95 87.25 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 57 ¢ 53 g 92.98 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 38 ¢ 33 ¢ 86.84 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 25.23 g Consumo adec X

Tercera comdobkta30 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma 1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para detkiemhanaenaarmdkoennia
consumo de 1060 Kcal/dia, una adherenteiianagdttana halhddedeaacea p
baja a la dieta en hidratoipidi® scyrbidora Tailelta&atBda Se determiné:
peso 67 Kg, estatura 144.6 cm, indi¢eKdécmasa corporal 32.0

Tabla 3
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1500 Kca gramos adecuac de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 165 g 72.36 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 57 ¢ 54 ¢ 94.73 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 38 ¢ 19 ¢ 50 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 18 g Consumauficie X
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Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluargonitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente presentd tres dias seguidos de signos )
consulta paseshidae gque no comio sus colaciones y estuvo muy
trabajo durante Sieetepldtcadsrecordatorio de 24 horas para determ
a la dieta teniendo un consumo de 1106.35 Kcal/dia, una adhe
proteirnyama adherencia baja a la dieta enlilpiidiosst o/s fdter & akited a bic a
(Tabla 4). Se determind: peso 67 Kg, estatura 144.6 cm, indic

Kg/cmz2,
Tabla 4
Nutrimer Recomendg Recomenda Consut % de Interpretac| Adheren| Adheren
1500 Kca gramos adecuac, de adecua| alta a la| baja a la
Hidratos 60 % 228 g 186.96 82 Consumo X
carbonc insuficien
Proteiné 15 % 57 ¢ 60.97 106.96 Consumo X
adecuado
Lipidos 25 % 38 ¢ 12.66 33.31 Consumo X
insuficien
Recomendacid Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
Fibra dieté 25 a 30 g 15.7 g Consumo insuf X
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Caso 7

Paciente femenino de 51 afios, dadiedesdiedosindtame (SIl) desde

10 afios.

Primera consulta:

Se rectificacointeloes de Roma IlIl para el diagnéstico del sind
irritable obteumiedichgnostico posiSevoaple¢oStecordatorio de 24 h
consumieln/d3 .2 Kcal/dia. De acuerdo con el porcentaje de ade
de hidratos de carbono rewsteddasupdlopigdos es excesivo, fibra d
insuficiéhadla 1). Se determindé: peso 71.7 Kg, estatura 147.3
corporal0d Kg/cmz2. Se calcularon los requerimientos energético

aplico tratamiento nutricio con fibra dietética.

Tabla 1

Nutrimento Recomendal Recomenda Consun % de adecu Interpretaciéon % de ¢
1500 Kca gramos

Hidratos de c¢ 60 % 228 g 241.5 105.92 Consumo adecuad
Proteinas 15 % 57 ¢ 81.7 ¢ 143.33 Consumo excesiv
Lipidos 25 % 38 ¢ 45.8 ¢ 120.52 Consumo excesiv
Recomendacién Consumo Interpretacién
Fibra dietética 25 a 30 g 13.21 ¢ Consumasuficiente

Segunda consulta a los 15 dias:

Se evaluargnitkasos de Roma I1Il para el diagndéstico del sind
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplico recordatorio de 24 horas para determinar adherencia

consumo de 1500 Kcal/dia, una adherencia alta a la dieta e
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proteinldpjdos y fibra(dedtlati2fa. Se determind: peso 71.3 Kg, es

cm, indice de masa corporal 32.86 Kg/cm2,

Tabla 2

Nutrime Recomendeg Recomendal Consu % de Interpretac| Adheren|{ Adheren
1500 Kca gramos adecuac| de adecua| alta a la| baja a la

3 15 % 57 ¢ 57 ¢ 100 Consumo X
adecuado

|

Recomendacid¢ Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta

Tercera consulta a los 30 dias:

Se evaluarconiteasos de Roma IlIl para el diagnéstico del sindi
irritable y el paciente no presentdé signos y sintomaSedel SII d
aplic@@cordatorio de 24 horas para determinar adherencia a |
consumo de 1345 Kcal/dia, una adherencia baja a la dieta e
proteinas, lipidos y f(hedbldi&t)étia determind: peso 70.4 Kg, es

cm, irdde masa corporal 32.44 Kg/cm?2.

Tabla 3

Nutrime Recomendeg Recomendal Consu % de Interpretac| Adheren|{ Adheren
1500 Kca gramos adecuac| de adecual alta a la| baja a la

q 15 % 57 ¢ 72 g 126.31 consumo X
excesivo

AR e B+

Recomendacid¢ Consuma Interpretaci¢ Adherencia Adherencia
la dieta la dieta
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Cuarta consulta a los 45 dias:

Se evaluarconiteasos de Roma IIl para el diagnéstico

del sind

irritable y el paciente no presentd signos y sintomaSedel SII d

aplic@@cordatorio de 24 horas para determinar adher
consumo de 808.2 Kcal/dia, una adherencia baja a
proteinas, bMifgbdasdiet{dtabha 4). Se determind: peso 70

indide masa corporal 32.26 Kg/cm2,

Tabla 4

‘ Nutrimer

Recomendg Recomendal Consur % de Interpretac; Adheren|{ Adhereny

1500 Kca gramos adecuac| de adecual alta a la| baja a la

Proteiné % 42.31 74.22 consumo
insuficien

Consuma Adherencia Adherencia

la dieta la dieta

‘ ‘ Recomendacid Interpretacic
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , manifiesto que se ha obtenido
asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi peomis®yjata gee se
estudio en el Proyecto de investigacion: Efecto de una dieta con fib
de Roma Ill para el diagndstico del sindrome de intestino irritable er
Iberoamericana Puebla , daergoidie yhalerprendido en su totalidad, la i
sobre dicho proyecto y sobre los riesgos y beneficios directos e indir
estudio, y en el entendido de que:

0 & no habrd ninguna consecuencia desfavoradée npara ambo
aceptar la invitacion;

0 & puedo retirarme del proyecto si |lo cawnxidendocehvenien
investigador responsable no lo solicite;

0 & no haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por
estudio;

0 & se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obt
colaboracién;

0 & puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informac
investigador responsable.

Lugar Fecha

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del nutriologo que proporcioné la informacién para f

TESTIGO 1

NOMBRE Y FIRMA: FECHA:
TESTIGO 2

NOMBRE Y FIRMA: FECHA:
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Anexo 4. Aviso de privacidad

AVISO DE PRIVACIDAD

La Comunidad Universitaria del Golfo Centro A.C. (en lo sucesivo IB
Boulevard del Nifio Poblano No. 2901, Unidad Territorial Atlixcayolt,
responsable de sus datos personalesvégaedsCrhsiNelcCabh alB sN& TRACION,
asi como del uso que se les dé a los mismos y de su proteccidn.

Los datos solicitados seran utilizados Unicamente para fines de la
dieta con fibra dietética sobre los criderdosgadéstRoomaellllspradaome ¢
intestino irritable en empleados de la Universidad Iberoamericana Pu

Le informamos que para cumplir con dicho propo6sito, seran recabados
sensibles, como aquéllos que se refieren a:

- Historia <clinica: datos generales, -famtidcerkesnteantbeea@dmntes
personales patolégicos y no patoldégicos, signos clinicos,
informacién antropométrica e informacién sobre pruebas bioquim

Nos comprometemoss amigmesl seran tratados bajo las mas estricta
seguridad que garanticen su confidencialidad.

De conformidad con el articulo 9 de la Ley en cita, requerimos de su
el tratamiento de sus datos perdonquesiasermdiblesmeporindique si acept
tratamiento, en el espacio correspondiente.

Si requiere mayor informacion puede acceder al Aviso de Privacid:
Puebla en su pagiwavwrilbeipaliebla.edu.mx/avisosPrivacidad.asp

& Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados cor
condiciones del presente aviso de privacidad.

Nombre:
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