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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de intestino irritable (SII) es uno de los trastornos gastrointestinales
funcionales mas frecuente que se caracteriza por la presencia de dolor abdominal recurrente,
siendo este el sintoma principal, el cual se relaciona con el acto de defecar, la consistencia de
las heces y/o frecuencia de las deposiciones. Objetivo general: relacionar los habitos
alimentarios y los factores dietéticos con la presencia de sintomas asociados al Sll, en personas
de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2021. Metodologia: la investigacién tiene un enfoque
cuantitativo de tipo correlacional, que se lleva a cabo en una muestra probabilistica de 96 adultos
de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, aplicAndose una encuesta por medio de la plataforma
de Google Forms, compuesta por el consentimiento informado, datos sociodemograficos,
clinicos y habitos alimentarios. Resultados: predomina el género femenino (69%), la mayoria
son de 20 a 29 afios (46%). De acuerdo a los criterios de Roma IV, el 60% presenta dolor
abdominal, mayoritariamente una vez a la semana (34%), 28 personas relacionan dicho dolor
con el cambio en la forma de las heces, predominando el tipo 4 (34%) y 3 (27%). Los factores
dietéticos que mas promueven la presencia de los sintomas son: repollo (56%), leche (53%),
brécoli y coles de Bruselas (51%), coliflor (50%), leguminosas (46%), bebidas alcohélicas
(44%), leche condensada (43%) y embutidos (42%). En los habitos alimentarios, el 71% realiza
de 3-4 tiempos de comida, 73% come en casa y 44% se prepara las comidas mayoria del tiempo;
el método de coccion que predomina para la coccion de carnes es a la plancha y hervido para
los vegetales; el 83% utiliza aceite vegetal en la cocina, 61% no le agrega sal a la comidas ya
cocinadas, 75% consume azlcar y el 35% sustitutos. Los alimentos de mayor consumo son el
café, cebolla, cebollin, ajo, chile dulce, azlcar, cereales no integrales y leguminosas. Segun la

evaluacion estadistica sélo se relaciona el consumo de sustitutos de azlcar con la distensiéon



abdominal y tipo de grasa mas utilizada con el dolor abdominal. Respecto a los factores
dietéticos que son los alimentos altos en FODMAP (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos
y polioles fermentables) todos se relacionaron con los sintomas, excepto el repollo con la
distension abdominal. Discusion: la mayoria de los habitos alimentarios de la muestra no se
relacionaron con los sintomas asociados al Sll, excepto el consumo de sustitutos de azucar y el
tipo de grasa que mas utiliza, a pesar de que la mayoria indica dolor abdominal minimo 1 vez a
la semana en los Gltimos 3 meses. En cambio, todos los factores dietéticos se relacionaron con
los sintomas, coincidiendo con la literatura, excepto el repollo con la distension abdominal.
Conclusiones: Los factores dietéticos que hace énfasis la literatura (alimentos altos en
FODMAP) se relacionan con los sintomas asociados al SlI, promoviendo su presencia, en
cambio, la mayoria de los habitos alimentarios no. Palabras claves: FODMAP, dolor

abdominal, distensidn abdominal, diarrea, estrefiimiento, Roma V|1, Bristol.
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ABSTRACT

Introduction: irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most frequent functional
gastrointestinal disorders characterized by the presence of recurrent abdominal pain, this being
the main symptom, which is related to the act of defecation, the consistency of feces and/or
frequency of bowel movements. General objective: to relate eating habits and dietary factors
with the presence of symptoms associated with IBS, in people aged 20 to 64 years in the canton
of Santa Ana, 2022. Methodology: the research has a quantitative correlational approach, which
is carried out in a probabilistic sample of 96 adults aged 20 to 64 years in the canton of Santa
Ana, applying a survey through the Google Forms platform, which is composed of informed
consent, sociodemographic and clinical data, and eating habits. Results: the female gender
predominates (69%), the majority are between 20 and 29 years old (46%). According to the
Rome 1V criteria, 60% have abdominal pain, mostly once a week (34%), 28 people relate this
pain to the change in the shape of the stool, predominating type 4 (34%) and 3 (27%). The
dietary factors that most promote the presence of symptoms are: cabbage (56%), milk (53%),
broccoli and Brussels sprouts (51%), cauliflower (50%), legumes (46%), alcoholic beverages
(44%), condensed milk (43%) and sausages (42%). In eating habits, 71% have 3-4 meal times,
73% eat at home and 44% prepare meals most of the time; the cooking method that
predominates for cooking meat is grilled and boiled for vegetables; 83% use vegetable oil in the
kitchen, 61% do not add salt to already cooked foods, 75% consume sugar and 35% substitutes.
The most consumed foods are coffee, onion, chives, garlic, sweet chili, sugar, non-whole grains
and legumes. According to the statistical evaluation, only the consumption of sugar substitutes
is related to abdominal distension and the type of fat most used is related to abdominal pain.

Regarding the dietary factors that are foods high in FODMAPSs (oligosaccharides, disaccharides,
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monosaccharides and fermentable polyols), all were related to symptoms, except cabbage with
abdominal distension. Discussion: some eating habits are not related to the symptoms
associated with IBS, except the consumption of sugar substitutes and the type of fat that they
use the most, despite the fact that the majority indicated minimal abdominal pain 1 time a week.
the week in the last 3 months. In contrast, all dietary factors were associated with symptoms,
consistent with the literature, except cabbage with bloating. Conclusions: the dietary factors
that the literature emphasizes (foods high in FODMAPS) are related to the symptoms associated
with IBS, promoting its presence, however, most eating habits do not. Keywords: FODMAP,

abdominal pain, bloating, diarrhea, constipation, Rome VI, Bristol.
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1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se presentan los antecedentes mas relevantes sobre los habitos alimentarios y
factores dietéticos asociados al Sl (Sindrome de intestino irritable) de acuerdo a estudios
cientificos de origen nacional e internacional. Ademas, se delimita el problema de investigacion
y se justifica su investigacion.

1.1.1. Antecedentes del problema
El sindrome de intestino irritable (SII) es uno de los trastornos gastrointestinales funcionales
méas frecuentes (Montero-Madrigal et al., 2020, p. 212). Su principal sintoma es el dolor
abdominal recurrente, relacionado con algunas de estas tres caracteristicas: el acto de defecar,
la consistencia de las heces o la frecuencia de las deposiciones (Montero-Madrigal et al., 2020).
Su prevalencia varia de acuerdo a zona geografica, a aspectos socioculturales, percepcion de
sintomas, material diagndstico utilizado y reporte de los casos (Montero-Madrigal et al., 2020).
Se menciona que la prevalencia del Sl es del 10 al 20% de la poblacion, el cual se ha asociado
con la calidad de vida de los pacientes, afectando a 1 de cada 10 personas y su frecuencia
aumenta conforme a la edad (Casellas et al., 2018).
Ademas, se ha observado una mayor prevalencia en el género femenino, por presentar un
transito colénico mas lento, mayor sensibilidad en el recto y menor frecuencia de defecacion,
relacionandose con un mayor esfuerzo para defecar y heces de consistencia dura (Montero-
Madrigal et al., 2020).
De acuerdo a Mendoza Lopez & Becerra Torres (2020), Montero-Madrigal et al., (2020) y
WGO (2015), la prevalencia del sindrome de intestino irritable en México es de 35%, en Europa
y América del Norte se estima entre el 10 al 15%, en Asia de 4.6 a 21%, en Suecia de 13.5%,

en Uruguay de 10.9% y en Venezuela el 16.9% y se ha podido estimar que el 3% de la atencion
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médica se debe al SlI, del cual un 50% corresponde al servicio de gastroenterologia,
aumentando los costos en las instituciones de salud, ademas de inactividad laboral a la cual se

ha asociado (Mendoza Lopez & Becerra Torres, 2020).

1.1.2. Antecedentes internacionales

En un estudio realizado por Clevers et al., (2020) en los Paises Bajos, se investigan algunos
desencadenantes de sintomas gastrointestinales mediante un metanalisis; en grupos de tres
cohortes, al primero le aplicaron el cuestionario de Roma 1V, IBS-SSS y IBS-QOL,; al segundo,
entrevistas sobre los sintomas desencadenantes y en el Gltimo solo utilizan la aplicacién llamada
My Symptoms para llevar un registro de la sintomatologia relacionado a los tiempos y tipo de
comida; siendo utilizada la aplicacién como un diario por los tres cohortes.

Al primer grupo que le aplican los criterios de Roma 1V, se le diagnostica dispepsia funcional
al 42% de la muestra 'y Sl al 74%, siendo asociado este ultimo a dolor abdominal, flatulencias,
hinchazon y diarrea, teniendo como desencadenantes la angustia psicoldgica y el consumo de
ciertos alimentos, como: productos de panaderia, confites, pan, pasta, arroz, leche, queso,
grasas, salsas, legumbres, frutas y en menor porcentaje las verduras, carnes, pescado, huevo y
papas.

Alvizuri Gomez et al., (2021) realizaron un estudio en Peru en el cual determinan la prevalencia
y los factores asociados al SIl en una comunidad andina de Per( utilizando los criterios de Roma
IV vy la escala de Bristol, diagnosticando con SII al 13,1% de 130 participantes, siendo
estadisticamente significativo el padecimiento de depresion, ansiedad, sexo femenino,
exposicion al gas licuado de petrdleo para la coccién de los alimentos y la educacion, y un

52,9% de la muestra presento estrefiimiento.
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En Francia, de acuerdo a la cohorte francesa Nutrinet-Santé la prevalencia del Sll es de 5,6%
segun los criterios de Roma IV (Melchior et al., 2021). Un estudio llevado a cabo en la
Asociacion Francesa de pacientes con Sl en el afio 2021, se evallUa la asociacion entre las
comidas y los sintomas gastrointestinales percibidos en la vida real en pacientes con Sll, sefiala
que el 38,6% de 84 participantes en total presentan sintomas gastrointestinales inducido por las
comidas, siendo mayor después de la cena con 47,1% a comparacion de los otros tiempos de
comida (desayuno, colacion, almuerzo y snhack), observando que las comidas se asocian con la
gravedad y que la mayor prevalencia es de subtipo diarrea (S11-D); ademas, evalua las dietas
que prefiere la poblacion en estudio para mejorar la sintomatologia, nombrando la dieta libre de
lactosa con un 61,3% y baja en FODMAPs (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y
polioles fermentables) con un 53,6%, prefiriendo la supervision de dietistas en un 70,2%
(Melchior et al., 2021).

Un estudio en Perq, realizado en el servicio de gastroenterologia del Hospital 11 Es-Salud de
Huénuco, el cual tiene como objetivo identificar los héabitos alimentarios y condiciones
psicolégicas que actian como factores asociados al Sl en el afio 2009. Se relaciona el
padecimiento del SII con habitos alimentarios inadecuados, en donde se omiten tiempos de
comida, comen fuera de casa y consumen en mayor proporcion alimentos que causan dolor
abdominal, como comidas rapidas altas en grasas (pizza, hamburguesas), comidas tipicas del
pais y muy condimentadas (Medrano Egoavil et al., 2017).

En otro estudio realizado en pacientes remitidos al Hospital Universitario de Herlev (HUV) en
el 2015, se compara el efecto de realizar una dieta baja en FODMAPSs entre 131 pacientes con
Sll'y 49 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. Se han visto resultados beneficiosos

para personas de ambos grupos; en el caso de los que padecen Sll, se observa que, al llevar a
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cabo esta dieta por un periodo de 6 a 8 semanas en conjunto con educacién enfocada en la
condicion fisiologica y nutricional, ademas de consejos personalizados, los sintomas
disminuyen, mejorando el patron de defecacion, principalmente en pacientes con SlI con
predominio a diarrea e indican una mejoria en la calidad de la vida (Maagaard et al., 2016).
Nilhom et al., (2019) examinaron el efecto de una dieta reducida en almidén y sacarosa sobre
los sintomas gastrointestinales y sintomas extraintestinales en el SII durante el 2018 y 2019. En
su estudio realizado con 105 participantes que presentan SlI, se modificaron los habitos
alimentarios, disminuyendo la ingesta de alimentos fuentes de almiddn y azucar, aumentando
la ingesta de vegetales, frutas, verduras, legumbres, nueces y pescados, observando una
disminucién mayor e igual de 50 puntos en la escala de dolor al aplicar la escala de gravedad
de los sintomas del Sl (IBS-SSS) después de 4 semanas de haber comenzado el estudio; en el
grupo intervenido se observa mejoria en 57 sujetos y en el grupo control se observa en 7 sujetos
(Nilhom et al., 2019). Con respecto a los criterios de Roma 1V, 23 participantes del grupo de
intervencion ya no cumplen con los criterios, viendo mejoria al modificar los habitos irregulares
de los participantes (Nilhom et al., 2019).

Un estudio realizado en Michigan, Estados Unidos en el 2017, se compar6 durante 4 semanas
la dieta baja en FODMAPs con las recomendaciones dietéticas del Instituto Nacional para la
Excelencia en Salud y Atencion (mNICE) que consiste en realizar comidas pequefias, pero mas
frecuentes, evitar el consumo de alimentos desencadenantes y el exceso de alcohol y cafeina
(Eswaran et al., 2017). Observandose un aumento en la puntuacion en la calidad vida mayor en
el grupo que realiza la dieta baja en FODMAPs, siendo clinicamente significativa a

comparacion de la de mNice (Eswaran et al., 2017).
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1.1.3. Antecedentes nacionales

En Costa Rica se desconoce la prevalencia del SII ya que los entes encargados de analizar la
situacion de salud en el pais no reflejan datos sobre este sindrome, sin embargo, de acuerdo al
Departamento de Vigilancia del Ministerio de Salud de Costa Ricay el INEC, las enfermedades
gastrointestinales se encuentran dentro de las cinco causas de muerte y menciona que el
incremento de peso, sobrepeso u obesidad son factores que pueden promover el padecimiento
de trastornos gastrointestinales, incluyendo el sindrome de intestino irritable (Palacios Jiménez,
2021).

Un estudio llevado a cabo en Guépiles, Costa Rica por Morales Fernandez (2018), refleja un
alto consumo de mantequilla, azlcar, arroz y frijoles, siendo el Gltimo mencionado un alimento
clasificado alto en FODMAPs, el cual empeora la sintomatologia asociada al Sll, por ser en su

mayoria altos en FODMAPSs, siendo contraindicados en dicho sindrome.

1.1.4. Delimitacion del problema
La investigacion se realiza con una muestra de 96 personas de ambos sexos (femenino y
masculino), con edades comprendidas entre los 20 a 64 afos, residentes en el canton de Santa

Ana, San José, Costa Rica, en el afio 2022.

1.1.5. Justificacion
El intestino es un organo en el que se lleva a cabo el proceso de digestion y absorcion de los
alimentos, ademas de ser el habitat de una extensa y diversa microbiota que contribuye en los
procesos mencionados anteriormente. En ocasiones estos procesos se distorsionan, provocando
trastornos funcionales digestivos, relacionados a la motilidad y la sensibilidad visceral sin razén

organica (Gutiérrez Lizano, 2016).
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Los sintomas asociados al SlI son malestar abdominal recurrente, distension abdominal,
flatulencias y cambios en el patron de evacuacion (frecuencia y forma); teniendo un efecto
negativo en la calidad de vida (Montero-Madrigal et al., 2020; Gutiérrez Lizano, 2016).
Estudios recientes han demostrado que el tratamiento nutricional reduce la irritacién y repara la
pared intestinal, mejora la digestion y restablece el equilibrio de la microbiota (Gutiérrez
Lizano, 2016). EI método mas utilizado es una dieta baja en FODMAPS que consiste en
disminuir o eliminar el consumo de ciertos alimentos que tienen una cantidad elevada de
sustratos fermentables, disminuyendo asi los sintomas asociados (Gutiérrez Lizano, 2016).

Costa Rica es un pais que se caracteriza por el alto consumo de frijoles, trigo y productos lacteos
enteros (Cartin Brenes et al., 2017); clasificados como alimentos altos en FODMAPs. Ademas,
se desconoce la magnitud y la prevalencia del SI1 ya que los analisis realizados por el Ministerio
de Salud se enfocan en patologias que aumentan las tasas de morbimortalidad, sin incluir el SlI.
Por esta razén, se considera importante analizar la presencia de estos sintomas (dolor y
distension abdominal, diarrea y estrefiimiento) que suelen desmejorar la calidad de vida y
generar atrofia intestinal, afectando el sistema inmunoldgico (Mdnnikes, 2011; Alatorre-Cruz
et al., 2019). Este estudio permite conocer los habitos alimentarios de la poblacion que reside
en el cantdn de Santa Anay relacionarlos con el padecimiento de los sintomas asociados al Sl|,
viendose beneficiados todos los lectores que puedan tener alcance a esta investigacion,
recibiendo el conocimiento de qué alimentos pueden promover la sintomatologia sin ser ain

diagnosticados con SlI por un médico especialista.
1.2PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion de los habitos alimentarios y los factores dietéticos con la presencia de los

sintomas asociados al Sll, en personas de 20 a 64 afios en el cantén de Santa Ana, 20227
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1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Relacionar los habitos alimentarios y los factores dietéticos con la presencia de sintomas
asociados al Sll, en personas de 20 a 64 afios en el cantén de Santa Ana, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
e Describir sociodemograficamente a la poblacion del canton de Santa Ana.
e Identificar la presencia de dolor abdominal asociado al Sll, por una encuesta digital de
acuerdo a los criterios de Roma IV y la escala de Bristol.
e Determinar los factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados
al Sll, por medio de una encuesta digital.
e Evaluar los habitos alimentarios de la poblacion mediante una encuesta digital.
e Relacionar los hébitos alimentarios con la presencia de los sintomas asociados al SlI.

e Relacionar los factores dietéticos con la presencia de los sintomas asociados al SlI.

1.4AALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se describen los alcances y limitaciones obtenidos en la presente investigacion

1.4.1 Alcances de la investigacién

En la presente investigacion no se identificaron alcances de acuerdo a los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion fue encontrar
estudios de acceso libre en el que se hayan estudiado a personas con la sintomatologia asociada
al Sll, pero sin ser diagnosticados; siendo un tema de investigacion nuevo de acuerdo a los
antecedentes encontrados. Al aplicar el instrumento de manera virtual se observo que una

limitacion es la poca destreza que tienen algunos de los participantes en la plataforma digital de



20

Google Forms, ademas, que no todos comprenden el contenido del instrumento por

desconocimiento del tema, a pesar de utilizar palabras de uso comdn o coloquial.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



En el siguiente apartado se describen las variables de la investigacion que son: héabitos
alimentarios, factores dietéticos (FODMAPS) y sintomas que se asocian al sindrome de intestino
irritable, finalizando con la descripcion de la etapa de adulta, ya que el estudio se realiza en

poblacién adulto joven.

2.1HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son patrones en el consumo de alimentos que se adquieren con el paso
de los afios de acuerdo a factores socioculturales, como la cultural, gustos, preferencias y estilo
de vida; factores fisiologicos que abarcan el sexo y la genética; factores ambientales, como la
disponibilidad de alimentos y, por ultimo, factores econdémicos (FEN, 2014; Hidalgo, 2012).
Estos se van adquiriendo desde el periodo de ablactacion, siendo importante fomentar el
consumo de alimentos variados y de calidad durante el periodo de crecimiento, ya que en la
adultez suele ser mas complicado segun lo menciona Hidalgo, (2012).

La omision de tiempos de comidas, comer fuera de casa, ingerir alimentos muy altos en grasa 'y
muy condimentos se han relacionado a la presencia de los sintomas asociados al Sl (Medrano
Egoavil et al., 2017), igual que una alta ingesta de cereales, dulces y refrescos, ademés de una
menor ingesta de verduras, frutas y pescados (Nilholm et al., 2019).

De acuerdo al estudio de Guevara-Villalobos et al.,, (2019) los habitos alimentarios
costarricenses se caracterizan por ser pocos variados, indicando un alto consumo de café, pan,
arroz blanco, bebidas azucaradas y un menor consumo de leguminosas, frutas, pescado y

vegetales no harinosos.
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2.2SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno multifactorial que se asocia a dolor o
molestia abdominal y alteraciones en el habito defecatorio, sin causa organica ni bioquimica
aun conocida (Castafieda-Sepulveda, 2010; Mearin et al., 2014).

2.2.1 Fisiopatologia
Su padecimiento se ha relacionado a trastornos de la motilidad, hipersensibilidad visceral,
inflamacion de la pared intestinal, manejo anormal de gases, activacién inmune, permeabilidad
intestinal, factores genéticos y factores psicologicos, incluyendo la ansiedad, el panico y

alteraciones del estado de &nimo (Castafieda-Sepulveda, 2010; Mearin et al., 2014).

2.2.2 Factores de riesgo
No se ha identificado la causa del SllI, sin embargo, se ha considerado que es de causa
multifactorial, relacionandose con aspectos biopsicosociales, alto nivel de estrés, ansiedad,
problemas para conciliar o mantener el suefio, alteraciones dietéticas, incremento en la ingesta
de grasas, carbohidratos, aztcares y déficit en el consumo de vitamina D (Mendoza Lépez &

Becerra Torres, 2020).

2.2.3 Diagnéstico
El Sl se diagnostica por medio de una historia clinica que incluye los criterios de Roma IV, se
excluyen algunos signos y sintomas de alarma, como, antecedentes familiares o personales de
cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca, fiebre, anemia,
pérdida de peso no intencionada, bocio y otros que se muestran en la tabla 4, ademas, se realiza
un diagndstico diferencial con otras enfermedades y farmacos que provocan sintomas
semejantes al sindrome, exploracion fisica, historia dietética y examenes complementarios

(Balboa et al., 2017; Casellas et al., 2018).



24

Los examenes complementarios incluyen: pruebas de laboratorio, como, hemograma para
evaluar el padecimiento de anemia, proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular
para determinar actividad inflamatoria; colonoscopia, serologia para la enfermedad celiaca,
prueba de aliento de hidrégeno identificando la malabsorcion de azlcares y se puede valorar la
aplicacion de una prueba de provocacion y exclusion de algunos alimentos que se consideran
desencadenantes de los sintomas, sin embargo, no se ha obtenido precisioén diagndstica con el
altimo mencionado (Balboa et al., 2017; Casellas et al., 2018).

De acuerdo a los criterios de Roma 1V, se diagnostica Sl cuando el dolor abdominal es
recurrente, minimo una vez a la semana en los ultimos 3 meses relacionado con dos 0 mas de
los siguientes criterios: con la defecacion, con el cambio en la frecuencia de las deposiciones o
con el cambio en la forma o apariencia de las deposiciones, y los sintomas deben haberse
iniciado como minimo seis meses antes del diagndstico.

El SII cuenta con una clasificacion de acuerdo al patron defecatorio que es evaluado por la
escala de Bristol (figura 1), uno de ellos es con predominio de estrefiimiento (SII-E), otro con
predominio de diarrea (SII-D), mixto (SI1-M) y el dltimo no es clasificado (S11-C) (Casellas
et al., 2018) observados en la tabla 5 y figura 1.

Tabla 1. Criterios de alarma

« Antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal, poliposis, enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca

« Inicio de los sintomas a partir de los 50 afios

» Cambios recientes del ritmo defecatorio habitual

« Presencia de signos y sintomas que pueden indicar organicidad:

Sintomas nocturnos
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Fiebre

Anemia, leucocitosis

Pérdida de peso no intencionada y no explicable por otras causas

Sangre en heces

Dolor abdominal importante

Exploracion fisica con datos patolégicos como: masa abdominal palpable, visceromegalias,

adenopatias, tacto rectal patologico, etc.

Fuente: Casellas et al., 2018.

Tabla 2. Criterios de Roma IV para el diagnostico del sindrome de intestino irritable (SII)

En el Sl1-no
En el SII-E: En el SII-D: En el SII-M:
clasificado:
*25% de las > 25% de las
deposiciones duras deposiciones liquidas
(Bristol 1-2) y <25% (Bristol 6-7) y <25% <+> 25% de las

con heces liquidas

(Bristol 6-7)

* El habito intestinal
predominante se basa
en la forma de las

heces en los dias con

de deposiciones

duras (Bristol 1-2)

* El habito intestinal
predominante se basa
en la forma de las

heces en los dias con

deposiciones liquidas
(Bristol 6-7) y > 25%
deposiciones  duras

(Bristol 1-2)

* Liquidas (Bristol 6-

7y < 25%
deposiciones  duras
(Bristol 1-2)
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al menos una

deposicion alterada

* El predominio de
estrefiimiento  solo
puede ser establecido
cuando el paciente es
evaluado sin tomar
medicacion para
tratar alteraciones del

habito intestinal

al menos una

deposicion alterada

* El predominio de
diarrea solo puede ser
establecido cuando el
paciente es evaluado
sin tomar medicacion
para tratar
alteraciones del

habito intestinal

Fuente: Casellas et al., 2018.

Tipo 1 08 OOO

Tipo 3

%

Tipo5 @&
[ 1

Tipo 7 Completamente
liquidas

« Tipo 1: Trozos duros separados, como
nueces, que pasan con dificultad.

« Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

« Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
en la superficie.

« Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,
lisay blanda.

«» Tipo 5: Trozos de masa pastosa con
bordes definidos, que son defecados
facilmente.

« Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos
con bordes irregulares y consistencia
pastosa.

« Tipo 7: Acuosa, sin pedazos sdlidos,
totalmente liquida.

Figura 1. Escala de Bristol

Fuente: Mearin et al., (2017).
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De acuerdo a lafigura 1, las heces de tipo 1 y 2 se consideran anormalmente duras, relacionadas
con estrefiimiento; las de tipo 3, 4 y 5 generalmente se consideran normales, siendo el mas
comun las de tipo 4, por ultimo, las heces de tipo 6 y 7 son anormalmente liquidas, asociadas
con diarrea (Arai et al, 2018).
2.2.4 Tratamiento

El tratamiento varia de acuerdo al tipo de SlI, siendo el objetivo principal mejorar la calidad de
vida en relacion al tipo de heces predominante y a la sintomatologia (Mendoza Lépez & Becerra
Torres, 2020).

En presencia de distension, se puede iniciar con un ajuste en la dieta, seguido del consumo de
probidticos; si hay estrefiimiento, suplementar con fibra seguido de lubiprostone o linaclotide e
inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS); en presencia de dolor abdominal,
brindar antiespasmaodicos, inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS), junto con

tratamiento psicoldgico (Montero-Madrigal et al., 2020).

1.1.6. Tratamiento no farmacoldgico

Ante los factores dietéticos que agravan los sintomas, Mearin et al., (2017) brindan consejos
generales para mejorar la sintomatologia que incluye disminuir el consumo de cafeina, grasa,
alcohol, lacteos, carbohidratos, fibra regular y realizar comidas escasas y frecuentes, por Gltimo,
brinda consejos especificos que recomiendan realizar dietas sin lactosa y sin fructosa si hay
malabsorcion, sin alimentos intolerantes, baja o sin gluten en presencia de sensibilidad o
celiaquia, baja en FODMAPs como precaucion y consumir fibra solubles para mejorar el ritmo
intestinal (Mearin et al., 2014).

En cambio, Casellas et al. (2018) menciona que el tratamiento puede consistir en dos lineas de

intervencion, la primera linea consiste en un patron de alimentacién regular, en el cual solo se
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limite el consumo de alcohol, alimentos condimentados, picantes, cafeina, grasas, alimentos que
promuevan gases o flatulencias y se distribuye la fibra durante el dia; la segunda linea consiste
en realizar una dieta baja en FODMAPs.
Se puede iniciar de manera restrictiva o paulatino (Casellas et al., 2018). La restrictiva consiste
en la restriccion severa de la ingesta de alimentos FODMAPS por un periodo de 4 a 8 semanas,
seguido de la reintroduccién de estos alimentos progresivamente, evaluando la intolerancia
(Casellas et al., 2018). En cambio, la paulatina consiste en restringir los alimentos muy altos en
FODMAPs, seguido de los que tienen menor cantidad, hasta alcanzar el nivel de tolerancia
(Casellas et al., 2018).
Otro factor importante para mejorar la sintomatologia asociada al Sl es el ejercicio fisico,
siendo una estrategia para reducir el estrés, asociandose con el alivio y mejora de los sintomas
gastrointestinales, ademas de mejorar sintomas asociados a la depresién, ansiedad, fatiga,
mejorando la calidad de vida (Montero-Madrigal et al., 2020). Es imprescindible para el SIl con
predominio de estrefiimiento ya que se ha asociado a la falta de ejercicio y a un déficit en el
consumo de fibra, en cambio, en el que predomina la diarrea, se ha relacionado con la ingesta
elevada de cafeina, lactosa y carbohidratos no digeribles (Mendoza Lopez & Becerra Torres,
2020).

1.1.7. Tratamiento farmacoldgico
Si es Sl con predominio de estrefiimiento, se suele indicar laxantes para retener agua y mejorar
la frecuencia de las deposiciones (Montero-Madrigal et al., 2020); agonistas de los receptores
5HT4, como el Tegaserod para disminuir el dolor abdominal, la distension y el estrefiimiento;
antiespasmaodicos para reducir el dolor, la movilidad gastrointestinal y la sensibilidad visceral

(Castarieda-Sepulveda, 2010); también se ha recomendado anticolinérgicos (bromuro de
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butilhioscina 10 mg/8 horas y bromuro de pinaverio 100 mg/ 8-10 horas), y por ultimo, estan
los antidepresivos como analgésicos viscerales que modulan el dolor, ademéas de mejorar los
sintomas psicoldgicos; si no se ven resultados con los laxantes, se propone el uso de
lubiprostone y linaclotida, ambos aumentan la secrecion de liquidos, mejorando el transito
intestinal (Mendoza Lépez & Becerra Torres, 2020).

Con predominio a diarrea se recomienda la loperamida (antidiarreico y antiespasmodico) en
bajas dosis y por corto tiempo ya que actla en el plexo mesentérico, disminuyendo el
peristaltismo propulsivo e incrementando el tiempo del transito intestinal y el tono del esfinter
anal (AEP, 2016; Mendoza Lopez & Becerra Torres, 2020). Si no hay respuesta al tratamiento,
se puede administrar el antibidtico rifaximina (550 mg por tres dias a la semana por dos
semanas) (AEP, 2016).

En cualquier tipo de SlI se recomiendan los probidticos, los cuales modifican el balance de las
citoquinas inflamatorias y antiinflamatorias, modulan la liberacion de las sales biliares
disminuyendo los niveles de colesterol y mejora la biodiversidad de microbiota intestinal
(Castafieda-Sepulveda, 2010). Estos ayudan a digerir y absorber algunos nutrientes, como en el
caso de intolerantes a la lactosa, en donde los probidticos sintetizan una enzima denominada
beta-galactosidasa y las hidrolizan, previniendo la inflamacion, las flatulencias y el dolor
abdominal (Palacios Jiménez, 2021). Para la preservacién de los probidticos, se necesitan los
prebidticos, siendo los alimentos de los probidticos, relacionandose con la disminucion de los
sintomas (flatulencias y distension abdominal) (Palacios Jiménez, 2021).

A continuacién, se resumen los medicamentos mas utilizados en este sindrome:
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Tabla 3. Agentes farmacoldgicos utilizados en el tratamiento del Sl

Antiespasmadicos
Butilhioscina
Dicicloverina
Fenoverina
Mebeverina
Pinaverio
Trimebutina
Lidamidina

Otilonio

Formadores de bolo fecal
Fibra
Psyllium plantago

Ispagula

Laxantes
Osmoéticos
Lactulosa

Polietilenglicol

Estimulantes

Céscara sagrada

Agonistas de 5SHT4

Tegaserod

Agonistas de canales del cloro

Lubiprostone

Antidepresivos
Triciclicos
Amitriptilina
Nortriptilina

Imipramina

Inhibidores de la recaptura de serotonina
Paroxetina
Fluoxetina
Citalopram

Sertralina

Inhibidores de la recaptura de serotonina 'y
noradrenalina
Venlafaxina

Duloxetina
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Sendsidos

Bisacodil Antibidticos
Rifaximina

Antidiarreicos

Loperamida Probioticos
B. infantis

Fuente: Castafieda-Sepulveda, 2010.
2.3FACTORES DIETETICOS EN EL SII

De acuerdo a Mearin et al., (2017) hay factores dietéticos que pueden agravar los sintomas.
Estos se clasifican en: factores generales, que incluye comidas ricas en grasas y comidas
abundantes; y factores especificos que son alimentos que contienen lactosa, fructosa, fibra,
gluten, alimentos altos en FODMAPs y alimentos intolerantes.

La dieta baja en FODMAP se caracteriza por tener un bajo contenido de oligosacaridos
fermentables, disacaridos, monosacéaridos y polialcoholes que suelen ser poco absorbidos en el
intestino delgado, llegando al colon en donde son fermentados por la microbiota, incrementando
la carga osmotica y el contenido de agua en la luz colonica, causando gases y distension
abdominal (Casellas et al., 2018).

Algunos alimentos cuyo consumo Mendoza Lopez & Becerra Torres (2020) recomiendan
disminuir son los ricos en fructosa, como, la manzana, el banano, la pera, la sandia y la miel,
algunos vegetales, como, cebolla, brocoli, berenjena, coles de Bruselas, alcachofas, berros,
productos fuentes de gluten (productos elaborados con trigo, cebada, centeno), leguminosas

(garbanzos, lentejas frijoles) y edulcorantes artificiales, mencionados en la tabla 1.
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Tabla 4. Alimentos desaconsejados con alto contenido en FODMAP y alimentos permitidos

Alimentos desaconsejados con alto contenido en FODMAP

Fructosa Fruta: manzana, banano, mango, pera, fruta en conserva, sandia,
concentrado de frutas, fruta deshidratada
Vegetales: tomates secos, esparragos, alcachofa y arvejas
Edulcorante: miel, fructosa, jarabe de maiz alto en fructosa, sirope de maiz
Alcohol: ron, vino

Lactosa Leche (de vaca, oveja, bifalo y cabra), condensada, evaporada, crema
Quesos: quesos blando no curados, ricota, mozzarella, cottage, fresco
Yogur, helados, natilla

Fructanos Verduras: ajo, alcachofa, berenjena, brécoli, col, coles de Bruselas, cebolla,
escarola, esparragos, puerro, remolacha
Cereales: trigo y centeno consumidos en grandes cantidades (ej. pan,
galletas, cuscus, pasta)
Fruta: guanabana, caqui, sandia

Galactanos Leguminosas: judias, garbanzos, lentejas

Polioles Fruta: aguacate, albaricoque, cereza, ciruela, ciruela pasa, coco, durazno,
mora, manzana, melocotdn, nectarina, pera, sandia
Verduras: coliflor, repollo, champifién, maiz dulce, chile morrén verde,
zucchini, zapallo, apio
Edulcorantes: sorbitol, manitol, xilitol
Caramelos duros, masticables, y chicles sin azlcar, mermeladas y

conservas, productos horneados (queques o pasteles)
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Alimentos permitidos

Frutas Banano, arandano azul, arandano rojo, uvas, meldn, kiwi, limén, lima,
mandarina, naranja, maracuya, papaya, pifia, frambuesa, fresa, ruibarbo
Con consumo moderado: aguacate, cereza, COco, mora

Verduras Aceitunas, acelga, achicoria, apio, brotes de soya, calabacin, calabaza,
cebollinos, endibias, vainicas, lechuga, maiz, papa, pepino, chile dulce,
rdbanos, tomate, zanahoria

Especias Albahaca, chile, culantro, jengibre, hierba de limon, menta, orégano,
tomillo, romero, perejil

Lacteos Leche sin lactosa*, bebida de arroz*, bebida de soya*, bebida de avena*
Quesos: quesos curados, Brie y Camembert
Yogur sin lactosa
Sustitutos de helado: sorbetes, gelatina

Edulzante Azlcar (sacarosa) en pequefias cantidades, glucosa, edulcorantes
artificiales que no terminen en “ol”
Sirope de arce
Melaza

Cereales Arroz, avena, mijo, quinoa, trigo sarraceno

*Comprobar aditivos

Fuente: Adaptado de Casellas et al., 2018 y Grez et al., 2019.
A continuacion, se presenta la clasificacion de los alimentos de acuerdo a la dieta FODMAPS

por Grez et al. (2019):



34

Monosacaéridos: en esta clasificacion encontramos la fructosa que se puede ingerir por medio
del azicar de mesa, obteniéndose luego de la hidrdlisis intestinal, ademas se puede encontrar en
las frutas, en la miel y se suele utilizar para la elaboracion de edulcorantes artificiales, bebidas
light, farmacos, entre otros (Mearin et al., 2014). Su malabsorcion se ha relacionado a la dosis
ingerida, viéndose limitada su absorcion, causando malestar intestinal (Baranguan Castro et al.,
2019).

Disacéaridos: se encuentra la lactosa que esta compuesto por galactosa y glucosa, Mearin et al.,
(2014) menciona que algunos pacientes pueden presentar intolerancia que “es una reaccion
adversa mediada por factores no inmunolédgicos” (p.305) debido a la deficiencia de la sintesis
de la enzima lactasa provocando malabsorcion del disacarido, siendo fermentado por las
bacterias del coldén generando gases compuestos por hidrégeno y metano, ademas de los demas
sintomas asociados al SII (Casellas et al., 2018).

Oligosacaridos: esta clasificacion incluye a los fructanos o fructooligosacaridos (FOS) que se
absorben en pequefias cantidades y se componen con menos de 10 unidades de fructosa y los
galactanos o galactooligosacaridos (GOS) que no se absorben y se componen por galactosa,
glucosay fructosa (Baranguan Castro et al., 2019). Este grupo de oligosacéridos incluye algunas
hortalizas y verduras, cereales como el trigo, leguminosas, como las lentejas y los frijoles y
frutos secos, como los pistachos (Balboa et al., 2017). Algunos cereales como el trigo, la cebada
y el centeno contiene una proteina que en el caso del trigo se llama gluten, muchas personas
suelen presentar sensibilidad al gluten no celiaca y esta se ha relacionado con el Sll, sin
embargo, no hay evidencia cientifica que respalde la exclusidn de esta, a pesar de que algunos

pacientes han visto mejoria en los sintomas al retirarla (Casellas et al., 2018). Respecto a las
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leguminosas, éstas estan compuestas por GOS denominados rafinosa y estaquiosa los cuales no
son digeridos por el hombre, utilizdndose como prebioticos (Grez et al., 2019).

Polioles: también se denominan como polialcoholes o azlcares alcohélicos que derivan de los
monosacaridos que han sido hidrogenados, siendo lo mas conocidos el sorbitol que deriva de la
glucosa y el manitol que deriva de la manosa, también existen otros como el lactitol, xilitol,
manitol y eritritol (Grez et al., 2019). Naturalmente se encuentran en frutas y se suelen utilizar
en la industria alimentaria como edulcorantes en chicles y caramelos sin azlcar; se dice que se
absorben muy lentamente, generando los sintomas por su permanencia en la luz intestinal (Grez
etal., 2019).

Continuando con la dieta FODMAPSs, en la tabla 2 se muestran las vias de absorcion de acuerdo
a la clasificacion antes mencionada, justificando el efecto tras la ingesta y en la tabla 3 se
muestran las fuentes de consumo habitual.

Tabla 5. Vias de absorcion y efectos gastrointestinales de los principales subgrupos de

FODMAPs
Absorcion en Efecto en el tracto
FODMAP Subgrupo
intestino delgado gastrointestinal

Difusion  facilitada Aumento de

via transportador contenido de agua

GLUT5 (baja intestinal por efecto

Monosacéaridos Fructosa capacidad) osmotico con o sin

Transporte  activo malabsorcion.
con glucosa via Aumento de gas en

transportador colon por
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Disacaridos

Oligosacaridos

Polioles

Lactosa

Fructanos
(FOS e

GOS

Sorbitol
Manitol
Xilitol

Maltitol
Eritritol

Isomaltitol

inulinas)

GLUT?2 (alta
capacidad)
Requiere  digestion
por lactasa

Malabsorcion en
personas con déficit

de lactasa

Sin absorcién por
ausencia de hidrolasa

intestinal

Difusion pasiva lenta
a lo largo del

intestino delgado

fermentacion de
proporcion no
absorbida

Aumento de

contenido de agua
intestinal por efecto
osmotico de lactosa
no digerida.
Aumento de gas en
colon por
fermentacion
coldnica

Aumento de gas en
colon por
fermentacién
colonica

Aumento de
contenido de agua
intestinal por efecto
osmético con 0 sin
malabsorcion.
Aumento de gas en

colon por
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fermentacion de
proporcion no
absorbida

FOS: Fructooligosacéridos; GOS: Galactooligosacaridos.

Fuente: Grez et al., 2019.

Respecto a la fibra, se recomienda principalmente la de tipo soluble en el SII con estrefiimiento,
comenzando con la ingesta de pequefias dosis de 20 a 30 g/d, aumentando segun la tolerancia,
minimizando lo mas posible algunos efectos adversos, como, dolor, distension abdominal y

meteorismo (Balboa et al., 2017; Mearin et al., 2014).
2. 4SINTOMAS ASOCIADOS AL SlI

El dolor y la distension abdominal son los sintomas mas predominantes en este sindrome, con
alteracion en el ritmo defecatorio, sea en forma de estrefiimiento, diarrea 0 ambas, sensacion de
evacuacion incompleta y presencia de moco en la deposicion (Casellas et al., 2018). La
intensidad de los sintomas puede variar en el transcurso del tiempo, siendo esta una razén para
excluir otras enfermedades gastrointestinales (Casellas et al., 2018).

El dolor en este caso puede ser de tipo colico o constante, ser impredecible, de localizacion
variada y la intensidad puede variar con la defecacion o con las ventosidades y en el caso de la
distension abdominal o hinchazén, puede ir aumentando progresivamente durante el dia y
después de la ingesta de alimentos, ademas, se asocia con otros sintomas digestivos (Balboa

etal., 2017), presentes en la tabla 4.
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Tabla 6. Sintomas gastrointestinales y no gastrointestinales frecuentes en pacientes con

sindrome de intestino irritable

Otros sintomas

intestinales

Otros sintomas

digestivos

Sintomas extraintestinales

* Mocos en las heces
. Esfuerzo
defecatorio
* Urgencia
* Sensacion  de
evacuacion

incompleta

* Pirosis

* Dolor epigastrico

* Saciedad precoz
*Pesadez posprandial

* Nauseas

* Fibromialgia

* Sindrome de fatiga
cronica

* Dolor pélvico
cronico

* Trastorno de la
articulacion
temporomandibular
* Cefalea

* Dolor de cuello y
espalda

* Dolores musculares
* Palpitaciones, dolor

toracico

* Insomnio

* Disminucién del
apetito sexual

* Dispareunia

* Aumento de Ia
frecuencia miccional
. Ansiedad,
depresion

¢ Asma, tos

* Prurito

e Mal aliento, mal

sabor de boca

Fuente: Balboa et al. (2017).
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25LA ETAPA DE LA ADULTEZ

La adultez representa un largo periodo que se divide en segmentos, el primero es la adultez
temprana que va desde los 20 hasta los 39 afios, seguido de la adultez mediana que abarca desde
los 40 hasta los 59 afios y la tardia que va desde los 60 hasta los 64 afios. Durante esta etapa, la
dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el peso corporal influyen en la salud y bienestar fisico
del futuro, ademas de la herencia genética y los factores sociales y ambientales (Brown, 2014).
Durante esta etapa ocurren cambios fisioldgicos, como, el aumento de la densidad dsea hasta
los 30 afios aproximadamente, se presencia la disminucién de la flexibilidad y la destreza,
pérdidas auditivas desde los 25 afios y cambios visuales alrededor de los 40 afios, al igual que

pérdida gradual de la masa 6sea (Brown, 2014).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1IENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, ya que la recoleccién y andlisis de los
datos se fundamentan en la medicion de variables o conceptos contenidos en hipétesis y estudios
previos, siendo lo més objetiva posible (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Las variables de esta investigacion son los habitos alimentarios y los sintomas asociados al Sl,

considerando los datos sociodemogréaficos de la muestra que reside en el canton de Santa Ana.
3.2TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional porque se busca asociar dos 0 mas variables, midiendo
y analizando cada una por aparte para luego vincularlas (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018). En este caso, se relacionan los habitos alimentarios y factores dietéticos con la
presencia de los sintomas asociados al SlI en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa

Ana.
3.3UNIDAD DE ANALISIS Y OBJETIVO DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
El estudio se realiza en el noveno canton de la provincia de San José, llamado Santa Ana,
fundado en el afio 1907 y se divide en seis distritos que son Santa Ana, Salitral, Pozos, La Uruca,
Piedades y Brasil, abarcando un territorio de trece kildbmetros (Municipalidad de Santa Ana,
2021).

3.3.2 Poblacion
De acuerdo al INEC (2011) el canton de Santa Ana cuenta con una poblacién total de 49.123
habitantes, de los cuales 30.854 personas de ambos sexos entran en el rango de edad de 20 a 64

anos.
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3.3.3 Muestra
La muestra es de tipo probabilistica ya que todos los habitantes del canton en edades
comprendidas de 20 a 64 afios tienen las mismas probabilidades de ser elegidos (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Para calcular la muestra representativa de la poblacion se utiliza la siguiente férmula:

B NZ%PQ
"TEWIN -1+ 22PQ
En donde:
N: poblacion
n: muestra

Z: factor de confiabilidad de 1.96 cuando es el 95%
P:0.5

Q:1-P=05

d: es el margen de error permisible (0.1)

~ 30854 x(1.96)2x0.5x0.5 o
"= (0.1)2(30854 — 1) + (1.96)2x0.5x0.5

Teniendo como resultado una muestra de 96 personas que residen en el canton de Santa Ana,
San José.
3.34 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Residentes del cantdn de Santa Ana Mujeres embarazadas

Personas de 20 a 64 afios Mujeres en periodo de lactancia
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Personas de ambos sexos Personas que consumen medicamentos para
Acceso a una conexion de internet estable el Sll, diarrea y/o estrefiimiento (laxantes o
Cualquier nacionalidad antidiarreicos)

Pacientes celiacos

Personas con Sl diagnéstico por un médico

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
3.4INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Para recolectar la informacion se elabora un instrumento diagnostico, el cual consta de cuatro
partes, la primera consiste en recolectar informacién sobre los datos sociodemograficos con el
objetivo de conocer los datos generales de los participantes, como, género, edad, residencia,
escolaridad, entre otros; seguido de la evaluacién clinica en donde se identifica la presencia de
dolor abdominal asociado al SlI aplicando los criterios de Roma IV y la escala de Bristol,
seguido de un cuadro de elaboracion propia que relaciona los alimentos altos en FODMAPS con
la sintomatologia que se le atribuye al sindrome de intestino irritable de acuerdo a la literatura,
la cuarta parte consiste en evaluar los habitos, haciendo énfasis en los tiempos de comida, como
se preparan los alimentos, si hay presencia de intolerancia alimentaria, finalizando con una
frecuencia de consumo basado en los alimentos altos en FODMAPSs usando como base la
clasificacion de Casellas et al., (2018) y Grez et al., (2019).

Para la validacion del instrumento se realizara una prueba piloto.

34.1 Validez del cuestionario
Parte del instrumento para la recoleccion de los datos fue de elaboracidn propia, especificamente

el segmento de los datos sociodemograficos y habitos alimentarios, sin embargo, la frecuencia
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de consumo se realiz6 en base a los alimentos altos en FODMAPs clasificados por la
Universidad de Monash y otros estudios (Casellas et al., 2018; Mendoza Lopez & Becerra
Torres, 2020), igual para el cuadro utilizado para determinar los factores dietéticos que
promueven la presencia de los sintomas asociados al Sll. En el caso de la evaluacion clinica, se
implementaron los criterios de Roma IV y la escala de Bristol de acuerdo a su respaldo por
diversos estudios (Uehara et al., 2021; Mearin et al., 2016; Casellas et al., 2018).
3.4.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto, aplicaAndose a 10 personas
que corresponden al 10% de la muestra en estudio, que ademas contaban con caracteristicas
similares. Este plan piloto se realiz6 con la finalidad de detectar las fallas en la elaboracion del

mismo, corrigiéndose con la finalidad de garantizar un mejor resultado durante su evaluacion.

3.5DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental, transversal. De acuerdo a Hernandez-Sampieri &
Mendoza Torres (2018) es experimental porque no se manipulan las variables, solo se observan
situaciones ya existentes y transversal o transeccional porque los datos sélo se recogen en un
momento Unico, es decir, solo se toman una vez para su posterior analisis o estudio, sin tener

alguna reaccion.



3.60PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 8. Operacionalizacién de la variables
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Objetivo Variable Definicién Definici6 Dimensio Indicador Instru
especifico conceptua n nes es mento
I operacio
nal
Describir Caracteristi  Son Recolecc  Género Femenino  Cuestio
sociodemograf cas caracteristi i6n de la Masculino nario de
icamente a la sociodemog cas informac elaborac
poblacion del réficos generales  i6n  por ion
canton de de la medio Rango de 20 a 29 propia
Santa Ana poblacion  del edad afos
que forma cuestiona 30 a 39
a la rio afos
identidad 40 a 49
de los afos
integrantes 50 a 59
afos
60 a 64
afos
Nacionalid Costarrice
ad nse
Extranjero
()
Distrito en Santa Ana
que reside  Salitral



Estado

civil

Nivel de
escolarida
d
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Pozos
La Uruca
Piedades
Brasil

Soltero (a)
Unién
libre
Casado (a)
Divorciad
o (a)
Viudo (a)

Primaria
incomplet
a
Primaria
completa
Secundari
a
incomplet
a
Secundari
acompleta
Técnico
Universid
ad
incomplet

a
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Universid

ad

completa

Ocupacion  Asalariad
u oficio o (a)

Negocio

propio

Ama (0)

de casa

Estudiante

Estudiante

y

trabajador

()

No trabaja
Identificar la Sintomas Los Mediante Frecuencia Nunca Cuestio
presencia de asociados al sintomas la en que se Unavez a nario de
dolor Sl no se aplicaci6 padece del lasemana Roma
abdominal pueden n de los dolor 2a3veces IV y
asociado al SlI, observar y criterios abdominal a la escala
por una no se de Roma en los semana de
encuesta manifiesta IV ultimos 3 Un vez al Bristol
digital de n en meses dia
acuerdo a los examenes 2 0 més
criterios de médicos, veces al
Roma IV vy la por dia
escala de ejemplo, el
Bristol dolor
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Relacién
del dolor
abdominal
con los
siguientes
criterios en
los dltimos

3 meses

Consistenc
ia de las
heces de
acuerdo a
la escala
de Bristol

Sintomas
gastrointes

tinales de

Dolor
asociado a
la
defecacio
n
Asociados
al cambio
de la
frecuencia
de las
deposicio
nes
Asociados
al cambio
de la
apariencia
de las
deposicio

nes

Tipo 1,2,
3,4,5,60
7

Distension Cuestio

abdominal

nario de

elaborac
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acuerdo al Dolor ion
consumo  abdominal propia
de Estrefiimi
alimentos  ento
Diarrea
Determinar los Factores Son Identifica Alimentos Alimentos Investig
factores dietéticos elementos, r los altos en fuentes de acion de
dietéticos que asociados al en este factores FODMAP fructosa, articulos
promueven la Sli caso dietéticas lactosa, cientific
presencia  de alimentos  que fructanos, 0s
los  sintomas y promuev galactanos
asociados  al component en la y polioles
Sll, por medio es sintomat
de una nutricional  ologia
encuesta es que asociada
digital producen  al Sl por
un medio de
resultado,  estudios
como, los cientifico
sintomas S
asociados
al Sl
(dolor
abdominal
y
alteracion
defecadora
)
Evaluar los Habitos Son Mediante NUmerode Dela?2 Cuestio
hébitos alimentario comporta el comidas De3a4 nario de
alimentarios de s mientos cuestiona De5a6 elaborac
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la  poblacién
mediante una
encuesta

digital

consciente
S,
colectivos
y
repetitivos,
que
conducen a
las
personas a
consumir y
utilizar
determina
dos
alimentos,
en

respuesta a

la
influencia
cultural 'y
social

rio de
frecuenci
a de
consumo
de
acuerdo a
los
alimento
s altos en
FODMA
p

Tiempos
de comida

que realiza

Tiempos
de comida
gue Mas se

omite

Lugar
donde

suele

ion
Merienda  propia
pre-
desayuno
Desayuno
Merienda
de la
mafana
Almuerzo
Merienda
de la tarde
Cena
Merienda
nocturna
Merienda
pre-
desayuno
Desayuno
Merienda
de la
mafana
Almuerzo
Merienda
de la tarde
Cena
Merienda

nocturna

En casa
Fuera de

casa



consumir
la mayoria
de las

comidas

Prepara
sus

comidas

Método de
coccion
mas
utilizado
para
cocinar las
carnes,
pescados y

huevos

Método de
coccion
mas
utilizado
para
cocinar los

vegetales

Soda/resta
urante
Trabajo/of

icina

Siempre
La
mayoria
del tiempo
A veces
No

Vapor
Hervido
Plancha
Horno
Parrilla
Freidora
de aire
Frito

Vapor
Hervido
Plancha
Horno
Parrilla
Freidora
de aire
Frito
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Tipo  de
grasa
utilizada
con mayor

frecuencia

Alimentaci

on especial

Agregado
de sal a las
comidas ya

preparadas

Consumo

de azUcar

Tipos de
endulzante

s utilizados

Aceite
vegetal
Margarina
Manteca
Mantequil
la

Coco

No
Vegana
Vegetaria
na

Kosher
Keto
Ayuno
intermiten
te

Baja en
FODMAP

Si
No

Si
No

Ninguno
Azlcar

blanca
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para la
preparacio
n de
bebidas

Consumo
de
sustitutos

de azUcar

Tipos de
sustitutos

de azUcar

53

Azlcar
morena
Sustituto
de azucar
Miel
Tapa

dulce

Si
No

Stevia
(Stevia,
Vida
Stevia,
Nevella,
Erba
dolce)
Sacarosa
con stevia
(Natuvia)
Sucralosa
(Sweetlite
, Splenda)
Sacarina
(Edulcora
nte
Sacarina
Ancla)



Frecuencia
de
consumo
de
alimentos
altos en
FODMAP

Eritritol y
stevia
(Splenda,
Splenda
Naturals)
Eritritol y
extracto
de la fruta
del monje
(Endulzan
te  Monk
Fruit)
Otro

1 vez al
dia

2-3 vez al
dia

1-2  vez
por
semana
3-5 veces
por
semana
1-2 veces
al mes

3-5 veces
al mes

Nunca

54

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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3.7PLAN PILOTO

Se realiza la prueba piloto con el 10% de la muestra, es decir, 10 personas de ambos géneros
residentes en el canton de Santa Ana, con el proposito de identificar los errores en el desarrollo
y comprension del cuestionario, para su posterior correccion y aplicacion en la muestra final.
El instrumento se compone de 4 partes principales, que inicia con el consentimiento informado,
en el cual, se explica con detalle en qué consiste la evaluacion clinica, evitando incomodidad
en los participantes al hacer referencia en los habitos defecatorios, seguido del segmento de los
datos sociodemograficos, en donde se modifica la tercera pregunta, haciéndola cerrada, es decir,
de seleccion simple para su facil interpretacion; en la evaluacion clinica, se acondiciona la
tercera pregunta de acuerdo a la presencia de dolor abdominal de la pregunta anterior, ademas
se brinda detalles en las respuestas de la segunda pregunta ya que no todos los participantes
comprenden el término “defecar”, utilizandose el de “evacuar”, la cuarta preguntada se
convierte en seleccion Unica, haciendo referencia a la consistencia més frecuente de las heces
en los ultimos tres meses, y por Gltimo se traslada la pregunta de intolerancias alimentarias a
esta seccion y se modifica ya que algunas de las opciones anteriores corresponden a alergias
alimentarias; la cuarta parte, valora los habitos alimentarios, en este se modifica la pregunta 6
y 7 haciendo énfasis en los métodos de coccion que mas se utilizan para la preparacion de
carnes, pescados y huevos, ademas de los vegetales, convirtiéndola en seleccion Unica, también
se modifica la primera pregunta por mala redaccion y se completan las opciones de respuestas
en los tipos de sustitutos de azlcar (pregunta 14).

En ambas tablas del instrumento, se unen algunos alimentos para disminuir su extension,
uniéndose el melocoton, nectarina y albaricoque como fuentes de polioles, manzana y pera que

contienen polioles y fructosa, cerezas y ciruelas y, por ultimo, cebolla, cebollin y ajo que
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contienen fructanos y galactooligosacaridos, también se pone chicle como ejemplo en sorbitol,
manitol y xilitol ya que la mayoria no comprende estos términos y se agrega la opcion de
condicionante en el consentimiento informado, en la tercera pregunta de evaluacion clinicay en
la pregunta 14 de valoracion de los habitos alimentarios, de acuerdo a la pregunta que las
antecede, evitando errores al responder las siguientes.

En el anexo 3 se representan los resultados obtenidos del plan piloto.
3.8PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccidn de datos inicia con la elaboracion de un instrumento en la
plataforma de Google Forms, para su aplicacién y distribucién en el canton de Santa Ana, se
crea un cddigo QR, siendo mas facil su acceso; el punto principal de distribucion fue en una
cafeteria ubicada en Lindora de Santa Ana, que cuenta con un gran movimiento de clientes,
iniciando su aplicacion el 22 de enero del 2022, finalizando el 4 de febrero del mismo afio.

El instrumento inicia con un consentimiento informado en donde se informa a los participantes
en qué consiste el estudio y cuales son los criterios de inclusion y exclusion para su
participacion, al aceptarlo, se procede a responder la encuesta la cual inicia con los datos
sociodemograficos, seguido de la evaluacion clinica, en donde se aplican los criterios de Roma
IV, la escala de Bristol y se determinan los factores dietéticos, continuando con los habitos
alimentarios y la frecuencia de consumo compuesta por los alimentos altos en FODMAPs. Una
vez finalizada la aplicacion de la encuesta, todos las respuestas se almacenan en el Excel de
dicha plataforma, descargando la base de datos para la obtencién de los resultados y su posterior

anélisis.
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3.90RGANIZACION DE LOS DATOS

Seguido de la recoleccion de los datos, se descarga la base de datos del Google Forms,
ordenandose en el programa de Excel para la tabulacién de cada variable en pestafias

independientes y elaborando tablas por cada objetivo especifico.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos univariados de seleccidn simple se analizaron por medio de porcentajes, en cambio,
para los de seleccion mdaltiple por nimeros enteros. Para los objetivos que relacionan dos
variables, se calculd el valor de p, con un valor de significancia del 5%, interpretando que hay
relacién cuando su valor en menor al 5%, para estos objetivos, se utilizd el sistema Rstudio, el

cual facilita la relacién de diversas variables.
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4.1ANALISIS DE LOS RESULTADOS UNIVARIADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada. Estos estan

ordenados de acuerdo a los objetivos especificos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas
En esta seccion se detallan los resultados de la encuesta aplicada en la poblacion de estudio,
acerca del género, edad, nacionalidad, residencia, estado civil, nivel de escolaridad y educacion.

Tabla 9. Descripcion sociodemografica en personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa

Ana, 2022
Caracteristicas Frecuencia
sociodemograéficas Absoluto %
Género
Femenino 66 69
Masculino 30 31
Rango de edad
20 a 29 afios 41 43
30 a 39 afios 26 27
40 a 49 afos 19 20
50 a 59 afios 8 8
60 a 64 afos 2 2
Nacionalidad
Costarricense 76 79

Extranjero 20 21
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Caracteristicas Frecuencia

sociodemograéficas Absoluto %

Distrito de Santa Ana
Santa Ana 40 42
Salitral 6 6
Pozos 29 30
Uruca 14 15
Piedades 2 2
Brasil 5 5

Estado civil

Soltero (a) 42 44
Union libre 20 21
Casado (a) 28 29
Divorciado (a) 5 5
Viudo (a) 1 1

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta
Primaria completa 1 1
Secundaria incompleta 10 10
Secundaria completa 20 21
Técnico 13 14
Universidad incompleta 18 19
Universidad completa 34 35
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Caracteristicas Frecuencia
sociodemograéficas Absoluto %
Ocupacion y oficio

Asalariado (a) 50 52
Negocio propio 13 14
Ama (0) de casa 13 14

Estudiante 7 7
Estudiante y trabajador (a) 11 11
No trabaja 2 2

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla 9 se observa que el 69% participantes son del género femenino, el 43% de los

encuestados se encuentran dentro del rango de edad de 20 a 29 afios, el 79% son de nacionalidad

costarricense y el 42% de la muestra reside en el distrito de Santa Ana Centro. De acuerdo al

estado civil, el 44% de la poblacion se encuentra soltero (a), el 35% indica un nivel de

escolaridad de universidad completa, por ultimo, el 52% indica ser asalariado.

4.1.2 Presencia de dolor abdominal asociado al Sl de acuerdo a los criterios de

Roma 1V y la escala de Bristol

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos al aplicar los criterios de Roma IV por

medio de la encuesta, los cuales se utilizan para determinar la presencia de dolor abdominal que

se ha asociado al padecimiento del sindrome de intestino irritable.
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Tabla 10. Presencia de dolor abdominal asociado al SI1 de acuerdo de los criterios de Roma

IV y la escala de Bristol en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, 2022

Frecuencia
Criterios de Roma IV
Absoluto %
Frecuencia de dolor
abdominal en los ultimos 3
meses
Nunca 38 40
1 vez a la semana 33 34
2 a 3 veces a la semana 22 23
1 vez al dia 1 1
2 0 més veces al dia 2 2
Total 96 100
Relacion del dolor
abdominal
Con el acto de defecar 20
Con el cambio en la
frecuencia de las 19
deposiciones
Con el cambio en la forma
28

de las deposiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la tabla 10 se observa que 38 encuestados (40%) indicaron no presentar nunca dolor
abdominal, seguido de 33 personas (34%) que lo ha presentado 1 vez a la semana en los Gltimos
3 meses. De 58 personas (60%) de la muestra total que ha presentado dolor abdominal en los
altimos 3 meses, 28 personas lo relacionan con el cambio en la forma de las heces, 20 personas
con el acto de defecar y 19 con la frecuencia de las deposiciones.

Seguido a los resultados obtenidos en la tabla 10, ahora se presentan los resultados sobre la
consistencia de las heces, obtenidos al aplicar la escala de Bristol, el cual indica si hay presencia

de estrefiimiento o de diarrea.

40%
8 35%
°

£ 30% 27%

[<5]

3 25%
[¢B)
o 20%
15% 13%
10% 7% %
506 | 470 I >
> m [ B

Tipol Tipo2 Tipo3 Tipo4 Tipo5 Tipo6 Tipo7
Tipos de heces

34%

Porcentaje d

Figura 2. Consistencia mas frecuente de las heces de acuerdo a la escala de Bristol en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la figura 2 se observa que el 34% de la poblacidn tienen una consistencia de heces tipo 4, las
cuales se caracterizan por tener forma de salchicha o serpiente lisa y blanda, seguido del tipo 3
con un 27% que tienen forma de morcilla con grietas en la superficie; el 13% indico el tipo 6

que son de fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa, el
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9% tipo 5 que son trozos de masa pastosa con bordes definidos y se defecan facilmente; el 7%
indico heces de tipo 2 que tienen forma de salchicha compuesta de fragmentos, el 5% indico
heces de tipo 7 que tienen consistencia acuosa, sin pedazos solidos, por ultimo, el 4% de tipo 1
que son trozos duros separados como nueces que se defecan con dificultad.

4.1.3 Factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados al

SH
En la siguiente tabla se representan los factores dietéticos, que en este caso, se consideran los
alimentos altos en FODMAP, es decir, oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables, ademés de sintomas gastrointestinales que se le adjudica al sindrome, como, el
dolor abdominal, distension abdominal, estrefiimiento y diarrea.
Tabla 11. Factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados al Sl

en personas de 20 a 64 afos en el canton de Santa Ana, 2022

Sintomas gastrointestinales

Distension Dolor
Factores dietéticos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal
% % %
% %
Frutas
Albaricoque, nectarina,
7 3 2 88
melocotdn
Ciruela, cerezas 4 5 1 5 84

Frutas en conserva 8 2 2 1 86
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Sintomas gastrointestinales

Distension Dolor
Factores dietéticos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal

% % %

% %

Fruta deshidratada (uvas
5 3 3 89
pasas)
Mango 7 6 1 8 77
Manzana, pera 9 2 5 2 81
Sandia 13 3 2 82
Vegetales
Alcachofa 7 4 1 2 85
Berenjena 5 4 2 89
Cebolla, cebollin, ajo 8 5 1 1 84
Champifién 7 3 1 2 86
Chile dulce 6 2 1 91
Brocoli, Coles de
28 16 4 3 49
Bruselas

Coliflor 26 16 4 4 50
Esparragos 10 3 3 2 81
Lechuga tipo escarola 10 4 4 81
Maiz dulce 6 6 4 1 82
Puerro 5 3 2 90
Repollo 29 19 4 4 44
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Sintomas gastrointestinales

Distension Dolor
Factores dietéticos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal
% % %
% %
Remolacha 6 7 2 84
Cereales
Cereales integrales (pan,
arroz, pasta y avena 14 8 4 6 68
integral)
Pan, pasta, espagueti de
trigo o centeno no 14 6 6 2 72
integral
Muesli 8 3 1 2 85
Embutidos (salami,
mortadela, chorizo,
25 10 6 1 57
salchicha, salchichdn,
jamoén
Leguminosas (frijoles,
26 17 1 2 54
garbanzos, lentejas)
Endulzantes
Miel, azlcar blanca o
6 5 1 84

morena
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Distension Dolor
Factores dietéticos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal
% % %
% %
Jarabe de maiz alto en
11 4 1 1 82
fructosa, sirope de maiz
Chicles (sorbitol,
23 4 1 2 70
manitol, xilitol)
Splenda, Natuvia, Stevia,
Monk fruit (sustituto de 5 3 1 91
azucar)
Lacteos
Leche (vaca, cabra) 22 9 1 21 47
Yogurt 15 8 3 10 64
Quesos blandos 13 6 4 8 66
Natilla 14 9 3 11 63
Leche condensada,
17 9 4 13 57
crema de leche
Grasas
Pistachos y marafion 8 6 2 2 81
Aguacate 8 6 1 4 80
Bebidas
Café 9 10 4 10 66
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Sintomas gastrointestinales

Distension Dolor
Factores dietéticos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal
% % %
% %
Alcohol (ron, whiskey,
17 10 17 56
cacique)
Bebidas azucarados
(Hi.C, Kerns, Tropical, 6 11 1 2 79
Fuze tea)
Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up, 24 11 1 3 60
Big Cola, Gin)
Procesados
Reposteria o dulces
(postres, reposteria 21 3 2 4 70

hojaldrada)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo a la tabla 11, los factores dietéticos que més promueven la presencia de los sintomas
gastrointestinales asociados al Sl son: repollo (56%), leche (53%), brécoli y coles de Bruselas
(51%), coliflor (50%), leguminosas (46%), bebidas alcoholicas (44%), leche condensada (43%)
y embutidos (42%).

El repollo (29%), brdcoliy coles de Bruselas (28%) y coliflor (26%) son los que mas promueven

la distension abdominal; el repollo (19%), leguminosas (17%), brocoli y coles de Bruselas
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(16%) y coliflor (16%) inducen el dolor abdominal; los cereales no integrales (6%) y embutidos
(6%) promueven mas el estrefiimiento, por Gltimo, la leche (21%), bebidas alcohdlicas (17%) y
leche condensada (13%) aumentan la presencia de diarrea.
414 Evaluacion de los habitos alimentarios

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la seccion de habitos alimentarios, en
donde se consideran los tiempos de comidas, lugar donde suelen consumir los alimentos,
frecuencia de la preparaciéon propia de los alimentos, métodos de coccidn, grasa utilizada,
consumo de sal, azlcar, edulcorantes y frecuencia de consumo de alimentos altos en FODMAP.

Tabla 12. Tiempos de comidas en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, 2022

Frecuencia
Tiempos de comida
Absoluto %
Numero de tiempos de comida al dia

la2 14 15
3a4d 68 71
5a6 14 15
Total 96 100

Tiempos de comida que realizan con

frecuencia
Merienda pre-desayuno 3
Desayuno 82
Merienda de la mafiana 26

Almuerzo 91
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Frecuencia
Tiempos de comida que méas omiten
Absoluto %
Merienda de la tarde 62
Cena 78
Merienda nocturna 8

Tiempos de comida que méas omiten

Merienda pre-desayuno 46
Desayuno 16
Merienda de la mafiana 46
Almuerzo 9
Merienda de la tarde 25
Cena 24
Merienda nocturna 53

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo a la tabla 12, 68 personas encuestadas (71%) realizan de 3 a 4 tiempos de comida
durante el dia, 91 personas realizan con frecuencia el almuerzo, 82 el desayuno y 78 personas
la cena. Los tiempos de comida que mas omiten son la merienda nocturna por 53 personas,
seguido de la merienda pre-desayuno y la merienda de la mafiana por 46 encuestados en cada

uno.
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Tabla 13. Lugar y preparacion de las comidas en personas de 20 a 64 afios en el canton de

Santa Ana, 2022

Frecuencia
Ubicacién y frecuencia
Absoluto %
Lugar de ingesta de
comidas
En casa 70 73
Fuera de casa 7 7
Soda/restaurante
Trabajo/oficina 19 20
Frecuencia de preparacion
propia de las comidas
Siempre 18 19
La mayoria del tiempo 42 44
A veces 27 28
No 9 9

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla 13 se observa que el 73% de los encuestados ingieren sus comidas en casa y 44%

prepara sus comidas la mayoria del tiempo.
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Tabla 14. Métodos de coccidn para la preparacion de vegetales, carnes, pescados y huevos

y grasas mas utilizada en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, 2022

Caracteristicas de los Frecuencia

métodos de coccion Absoluto %

Metodos de coccion para la
coccion de las carnes,

pescados y huevo

Vapor
Hervido 3 3
Plancha 57 59
Horno 3 3
Parrilla 3 3
Freidora de aire 8 8
Frito 22 23

Meétodos de coccion para la

coccion de los vegetales

Vapor 24 25
Hervido 45 47
Plancha 12 13

Horno 4 4
Parrilla 2 2

Freidora de aire 4 4

Frito 5 5
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Caracteristicas de los Frecuencia

métodos de coccion Absoluto %

Grasa mas utilizada

Aceite vegetal (maiz, soya,

80 83

girasol, canola, oliva)
Margarina 3 3

Manteca
Mantequilla 13 14
Coco

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo a la tabla 14, los métodos de coccién mas utilizados para las carnes, pescados y

huevos son a la plancha por el 59% de los encuestados y para los vegetales, el més utilizado es

el hervido por el 47%. La grasa mas utilizada para la preparacion de los alimentos es el aceite

vegetal con 83% de la muestra.

Tabla 15. Alimentacion especial en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana,

2022
Frecuencia

Tipos de alimentacién
Absoluto %

Alimentacion especial
No 86 90

Vegana

Vegetariana 3 3
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Frecuencia
Tipos de alimentacion
Absoluto %
Kosher
Keto 2 2
Ayuno intermitente 5 5

Baja en FODMAP

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la tabla 15 se observa que el 90% de la muestra no realiza una alimentacion especial, del
porcentaje restante, el 5% practica el ayuno intermitente, el 3% son vegetarianos y el 2% siguen
la dieta keto.

Tabla 16. Consumo de sal y endulzantes en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa

Ana, 2022
Consumo de sal y Frecuencia
endulzantes Absoluto %
Agregado de sal a las
comidas cocidas
Si 37 39
No 59 61
Consumo de azucar
Si 72 75

No 24 25
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Consumo de sal y Frecuencia

endulzantes Absoluto %

Endulzante para la

preparacion de bebidas
Ninguno 25 26
Azucar blanca 30 31
Az(car morena 12 13
Sustituto de azucar (Splenda,
26 27
Natuvia, Stevia)
Miel 3 3
Tapa dulce
Consumo de sustituto de
azucar
Si 34 35
No 62 65
Tipos de sustitutos de
azucar
Stevia (Stevia, Vida Stevia,

16 47

Nevella, Erba dolce)

Sacarosa con stevia
6 18

(Natuvia)

Sucralosa (Sweetlite,

6 18

Splenda)
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Consumo de sal y Frecuencia
endulzantes Absoluto %
Sacarina (Edulcorante
2 6
Sacarina Ancla)
Eritritol y stevia (Splenda,
2 6
Splenda Naturals)
Eritritol y extracto de la fruta
del monje (Endulzante Monk 2 6

Fruit)

Otro

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 16, el 61% de los encuestados indicaron que no le agregan sal a las comidas despues

de su coccion, el 75% si consume azlcar y el endulzante mas utilizado para la preparacion de

las bebidas son los sustitutos de azUcares por el 27% de la poblacién, seguido del 26% que no

utilizan endulzante. De acuerdo al consumo de sustitutos de azlicares, solo el 35% indico

consumirlos, correspondiendo a 35 personas encuestadas, dentro de este Gltimo grupo el 47%

utiliza stevia, seguido de sacarosa con stevia y sucralosa por el 18% en cada uno.

Tabla 17. Frecuencia de consumo de alimentos altos en FODMAP en personas de 20 a 64

afnos en el cantdn de Santa Ana, 2022
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Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5
2-3
Alimentos altos en 1vez veces Veces  Veces Veces
Vveces Nunca
FODMAP al dia por por al al
al dia %
% semana semana mes  mes
%
% % % %
Frutas
Albaricoque, nectarina,
2 1 7 1 31 3 54
melocotdn
Ciruela, cerezas 2 1 6 2 25 5 58
Frutas en conserva 1 3 3 1 24 1 67
Fruta deshidratada (uvas
1 3 3 1 24 1 67
pasas)
Mango 4 21 9 29 17 20
Manzana, pera 1 4 19 17 29 21 9
Sandia 2 3 17 13 27 24 15
Vegetales
Alcachofa 1 1 5 3 10 2 77
Berenjena 1 9 4 16 9 58
Cebolla, cebollin, ajo 21 35 13 19 4 4 4
Champifién 5 5 20 20 21 11 18
Chile dulce 20 26 14 26 2 8 4
Brocoli, Coles de Bruselas 5 7 28 16 17 16 11
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Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5

2-3
1 vez veces veces  veces veces
Alimentos altos en veces Nunca
al dia por por al al
FODMAP al dia %
% semana semana mes  mes
%
% % % %

Coliflor 1 3 25 10 20 11 29
Esparragos 1 1 15 4 17 4 58
Lechuga tipo escarola 11 11 18 20 9 13 18
Maiz dulce 10 4 22 16 18 20 10
Puerro 2 1 17 4 15 7 54
Repollo 5 2 16 9 28 18 22
Remolacha 3 2 19 4 23 15 34

Cereales

Cereales integrales (pan,

arroz, pasta y avena 8 15 26 16 9 10 16

integral)

Pan, pasta, espagueti de
18 24 15 19 6 5 13
trigo o centeno no integral
Muesli 1 2 7 3 10 1 75
Leguminosas (frijoles,

14 17 23 23 8 9 6

garbanzos, lentejas)




Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5
2-3
Alimentos altos en 1 vez veces veces  veces Vveces
veces Nunca
FODMAP al dia por por al al
al dia %
% semana semana mes  Mes
%
% % % %
Embutidos (salami,
mortadela, chorizo,
8 7 26 15 15 17 13
salchicha, salchichdn,
jamoén
Endulzantes
Miel, aztcar blanca o
21 18 11 13 10 9 18
morena
Jarabe de maiz alto en
1 2 6 1 14 4 72
fructosa, sirope de maiz
Chicles (sorbitol, manitol,
2 6 8 17 7
xilitol)
Splenda, Natuvia, Stevia,
Monk fruit (sustituto de 7 13 11 7 5 56
azlcar)
Lacteos
Leche (vaca, cabra) 19 18 16 13 7 11 17
Yogurt 14 10 16 10 19 17 15
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Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5
2-3
Alimentos altos en 1vez veces veces  veces Vveces
veces Nunca
FODMAP al dia por por al al
al dia %
% semana semana mes  Mes
%
% % % %
Quesos blandos 27 14 10 20 9 13 7
Natilla 10 11 16 17 13 13 21
Leche condensada, crema
5 7 11 2 29 10 34
de leche
Grasas
Pistachos y marafion 3 13 4 18 7 54
Aguacate 14 9 21 27 5 14 10
Bebidas
Café 15 48 10 5 2 4 16
Alcohol (ron, whiskey,
5 3 19 14 19 20 21
cacique)
Bebidas azucarados (Hi.C,
1 6 17 6 22 8 40
Kerns, Tropical, Fuze tea)
Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up, 3 11 19 9 25 8 24

Big Cola, Gin)
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Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5

2-3
Alimentos altos en 1vez veces Veces  Veces Veces
Vveces Nunca
FODMAP al dia por por al al
al dia %
% semana semana mes  mes
%
% % % %
Procesados
Reposteria o dulces
(postres, reposteria 16 4 29 8 19 17 7

hojaldrada)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo a la tabla 17, los alimentos que se consumen con mayor frecuencia 1 vez al dia son
los quesos blandos por el 27%, seguido de la miel, azicar blanca o morena y cebolla, cebollin
y ajo por el 21% en cada uno de los alimentos y chile dulce por el 20%; de 2 a 3 veces al dia el
48% de los encuestados consume café, el 35% ingiere cebolla, cebollin y ajo, el 26% chile
dulce y el 24% cereales no integrales; de 1 a 2 veces por semana consumen con mayor
frecuencia reposteria o dulce el 29% de los encuestados, el 28% indicé el consumo de brdcoli
y coles de bruselas, 26% embutidos y cereales integrales y 25% indicé coliflor; de 3 a 5 veces
por semana, el 27% indicé consumir aguacate, el 26% chicle dulce y el 23% leguminosas; de
1 a 2 veces al mes, los alimentos que se consumen con mayor frecuencia son el albaricoque,
nectarina y melocoton por el 31%, mango, manzana, pera, leche condensada y crema de leche

por el 29%, repollo por el 28% y sandia por el 27%; de 3 a 5 veces al mes, el 24% de la muestra



82

indico la sandia, el 21% manzanay peray el 20% marc6 maiz dulce y bebidos alcohdlicas, por
altimo, los alimentos que la mayoria nunca consume es la alcachofa con el 77%, 75% indico el

muesli y el 72% jarabe de maiz alto en fructosa y sirope de maiz.
4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS BIVARIADOS

A continuacion, se presentan las relaciones entre las variables de los habitos alimentarios y los
factores dietéticos con los sintomas asociados al sindrome de intestino irritable.
4.2.1 Relacionar los habitos alimentarios con la presencia de los sintomas
asociados al SII.
Tabla 18. Relacion de los habtitos alimentarios y la presencia de distension abdominal en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Correlacion
Variables Valor p Significancia
%
Numero de tiempos de comida que realiza al dia 0.481 No significativo 7.27
Lugar donde suele consumir la mayoria de las
0.632 No significativo 4.95
comidas
Frecuencia con que se prepara sus comidas 0.662 No significativo -4.52
Método de coccion maés utilizado para la coccion de
0.435 No significativo 8.07
carnes
Método de coccidn mas utilizado para la coccién de
0.684 No significativo 4.2
vegetales
Grasa que utiliza con mayor frecuencia para
0.436 No significativo -8.04

preparar los alimentos



83

Alimentacion especial 0.706 No significativo 3.9
Agregado de sal a comidas ya cocinadas 0.849 No significativo -1.98
Consumo de azucar 0.265 No significativo -11.5
Tipo de endulzante para bebidas 0.1 No significativo 16.89
Consumo de sustitutos de aztcar 0.05 Significativo 20.08
Tipo de sustituto de azlcar que consume 0.866 No significativo -1.74

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Estadisticamente se observa en la tabla 19, que sélo el consumo de sustituto de azlcar tiene
relacién con la presencia de distension abdominal con un valor p de 0.05. Es decir, que la ingesta
de sustituto de azlcar promueve el sintoma.

De acuerdo a la asociacion entre las variables de habitos alimentarios y distension abdominal
en la muestra de estudio; la mayoria tiene una correlacion positiva, especificamente el nimero
de tiempos de comida que realizan al dia (7.7%), lugar donde consumen las mayoria de sus
comidas (4.95%), método de coccion mas utilizado para la preparacion de carnes (8.07%) y
vegetales (4.2%), alimentacion especial (3.9%), tipo de endulzante que utilizan para las bebidas
(16.89%) y consumo de sustitutos de azucar (20.08%). Es decir, que cuando alguna de las
variables de los habitos alimentarios mencionados anteriormente aumenta, la presencia de
distension abdominal incrementa en proporcion constante.

En cambio, los demas habitos (frecuencia con que preparan su comida, tipo de grasa que utilizan
con mayor frecuencia para la preparacion de los alimentos, agregado de sal a la comida ya

cocinada, consumo de azUcar y los tipos de sustitutos de azlcares que consumen) presentan una
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correlacion negativa, es decir, que el aumento de alguno de estos habitos, disminuye la presencia
de distension abdominal.
Tabla 19. Relacion de los habitos alimentarios y la presencia de dolor abdominal en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Correlacion
Variables Valor p Significancia
%
Numero de tiempos de comida que realiza al dia 0.518 No significativo -6.67
Lugar donde suele consumir la mayoria de las
0.59 No significativo -5.56
comidas
Frecuencia con que se prepara sus comidas 0.532 No significativo 6.45

Método de coccidén mas utilizado para la coccion de
0.257 No significativo 11.68
carnes

Método de coccion maés utilizado para la coccion de

0.675 No significativo -4.34
vegetales
Grasa que utiliza con mayor frecuencia para
0.006 Significativo 27.66
preparar los alimentos

Alimentacién especial 0.12 No significativo 15.99
Agregado de sal a comidas ya cocinadas 0.973 No significativo 0.35
Consumo de azucar 0.068 No significativo -18.72

Tipo de endulzante para bebidas 0.986 No significativo 0.18
Consumo de sustitutos de aztcar 0.985 No significativo -0.19
Tipo de sustituto de azlcar que consume 0.585 No significativo -5.65

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En latabla 19, solo el tipo de grasa que utilizan con mayor frecuencia para la preparacion de los
alimentos tiene relacion significativa con la presencia de dolor abdominal con un valor p de
0.006, es decir, que su consumo promueve la presencia del sintoma.

Sin embargo, algunos habitos, como, frecuencia con que se preparan la comida (6.45%), método
de coccion mas utilizado para la preparacion de las carnes (11.68%), grasa que se utiliza con
mayor frecuencia (27.66%), alimentacion especial (15.99%), agregado de sal a las comidas ya
cocinadas (0.35%) y tipo de endulzantes utilizado en bebidas (0.18%) tienen una correlacion
positiva con el sintoma. Interpretandose como que estas variables (habitos alimentarios) pueden
aumentar en proporcion constante la presencia de dolor abdominal en esta muestra. En cambio,
los demas disminuyen la posibilidad de presentar el sintoma.

Tabla 20. Relacion de los habitos alimentarios y la presencia de estrefiimiento en personas

de 20 a 64 afios en el cantdén de Santa Ana, 2022

Correlacion
Variables Valor p Significancia
%
Numero de tiempos de comida que realiza al dia 0.469 No significativo -7.49
Lugar donde suele consumir la mayoria de las
0.849 No significativo -1.97
comidas
Frecuencia con que se prepara sus comidas 0.858 No significativo 1.85
Método de coccion mas utilizado para la coccion de
0.172 No significativo -14.06
carnes
Método de coccion maés utilizado para la coccion de
0.289 No significativo -10.93

vegetales
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Grasa que utiliza con mayor frecuencia para

0.229 No significativo -12.4
preparar los alimentos

Alimentacion especial 0.4 No significativo 8.69
Agregado de sal a comidas ya cocinadas 0.197 No significativo -13.28
Consumo de azlcar 0.274 No significativo 11.28
Tipo de endulzante para bebidas 0.169 No significativo -14.14
Consumo de sustitutos de aztcar 0.197 No significativo -13.3
Tipo de sustituto de aztcar que consume 0.439 No significativo -7.99

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Estadisticamente se determina en la tabla 20 que no hay relacion significativa entre los habitos
alimentarios y la presencia de estrefiimiento, es decir, que no promueven el sintoma. Teniendo
una correlacion negativa en la mayoria de estos, excepto en los habitos de frecuencia con que
se preparan sus alimentos (1.85%), si cuentan con una alimentacion especial (8.69%) y si
consumen azlcar (11.28%), queriendo decir que la practica de estos tres ultimos habitos
alimentarios puede aumentar en proporcién constante la presencia de estrefiimiento en esta
muestra.

Tabla 21. Relacion de los habitos alimentarios y la presencia de diarrea en personas de 20 a

64 afos en el cantdén de Santa Ana, 2022

Correlacion
Variables Valor p Significancia
%

Numero de tiempos de comida que realiza al dia 1 No significativo 0



Lugar donde suele consumir la mayoria de las
comidas
Frecuencia con que se prepara sus comidas
Método de coccion maés utilizado para la coccion de
carnes
Método de coccidén mas utilizado para la coccion de
vegetales
Grasa que utiliza con mayor frecuencia para
preparar los alimentos
Alimentacion especial
Agregado de sal a comidas ya cocinadas
Consumo de azucar
Tipo de endulzante para bebidas
Consumo de sustitutos de azucar

Tipo de sustituto de aztcar que consume

0.288

0.141

0.251

0.49

0.408

0.552

0.545

0.064

0.277

0.754

0.503

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo
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-10.96

15.13

-11.84

-1.12

-8.54

-6.14

-6.25

18.96

-11.2

3.24

6.93

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Estadisticamente, en la tabla 21 no se observa relacion significativa entre los habitos

alimentarios y la presencia de diarrea, es decir, que no promueven la presencia del sintoma. Sin

embargo, algunos de los habitos presentan una correlacion positiva en la muestra de estudio,

como el consumo de sustituto de azucar (3.24%), tipo de sustituto de azlcar (6.93%) y

frecuencia con que preparan sus comidas (15.13%); significando que el aumento de estos tres

habitos incrementa en proporcion constante la presencia de diarrea.
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En la Unica variable que no hay una relacion lineal es con la cantidad de tiempos de comidas

que se realizan al dia ya que tiene una correlacion igual a cero.
4.2.2 Relacionar los factores dietéticos con los sintomas asociados al SlI.
Tabla 22. Relacion de los factores dietéticos con la presencia de distensién abdominal en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Variables Valor p Significancia
Albaricoque, nectarina, melocoton 0 Significativo
Ciruela, cerezas 0 Significativo
Frutas en conserva 0 Significativo
Fruta deshidratada 0 Significativo
Mango 0 Significativo
Manzana, pera 0 Significativo
Sandia 0 Significativo
Alcachofa 0 Significativo
Berenjena 0 Significativo
Cebolla, cebollin, ajo 0 Significativo
Champifion 0 Significativo

Chile dulce 0 Significativo
Bracoli, coles de Bruselas 0.019 Significativo
Coliflor 0.007 Significativo
Esparragos 0 Significativo
Lechuga tipo escarola 0 Significativo

Maiz dulce 0 Significativo



Puerro
Repollo
Remolacha
Cereales integrales
Pan, pasta, espagueti de trigo o centeno no integral
Muesli
Embutidos
Leguminosas
Miel, aztcar blanca o morena
Jarabe de maiz alto en fructosa, sirope de maiz
Chicles
Sustituto de azlcar
Leche
Yogurt
Quesos blandos
Natilla
Leche condensada, crema de leche
Pistachos y marafién
Aguacate
Alcohol
Bebidas azucarados
Bebidas carbonatadas

Reposteria o dulces

0

0.085

0

0

0

0

0.001

0.002

Significativo

No significativo

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.
En la tabla 22, la mayoria de los factores dietéticos tienen un valor de significancia menor a
0.05, teniendo relacién con la presencia de distensién abdominal, es decir, que el consumo de
la mayoria de los alimentos mencionados en la tabla 22 promueven este sintoma, excepto, el
repollo el cual tiene un valor p de 0.085, no teniendo relacion con el padecimiento de distension
abdominal.

Tabla 23. Relacion de los factores dietéticos con la presencia de dolor abdominal en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Variables Valor p Significancia
Albaricoque, nectarina, melocoton 0 Significativo
Ciruela, cerezas 0 Significativo
Frutas en conserva 0 Significativo
Fruta deshidratada 0 Significativo
Mango 0 Significativo
Manzana, pera 0 Significativo
Sandia 0 Significativo
Alcachofa 0 Significativo
Berenjena 0 Significativo
Cebolla, cebollin, ajo 0 Significativo
Champifidn 0 Significativo

Chile dulce 0 Significativo
Bracoli, coles de Bruselas 0 Significativo



Coliflor

Esparragos

Lechuga tipo escarola

Maiz dulce
Puerro
Repollo

Remolacha

Cereales integrales
Pan, pasta, espagueti de trigo o centeno no integral

Muesli

Embutidos

Leguminosas
Miel, azucar blanca o morena
Jarabe de maiz alto en fructosa, sirope de maiz
Chicles
Sustituto de azlcar
Leche
Yogurt
Quesos blandos
Natilla
Leche condensada, crema de leche
Pistachos y marafion

Aguacate

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo
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Alcohol
Bebidas azucarados
Bebidas carbonatadas

Reposteria o dulces

Significativo
Significativo
Significativo

Significativo

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

92

En la tabla 23, se observa estadisticamente un valor de significancia menor al 0.05 en todas las

variables, teniendo relacion el consumo de los alimentos altos en FODMAPs con el

padecimiento de dolor abdominal, lo que significa que su ingesta promueve el sintoma.

Tabla 24. Relacion de los factores dietéticos con la presencia de estrefiimiento en personas

de 20 a 64 aios en el cantdn de Santa Ana, 2022

Variables Valor p Significancia
Albaricoque, nectarina, melocoton 0 Significativo
Ciruela, cerezas 0 Significativo
Frutas en conserva 0 Significativo
Fruta deshidratada 0 Significativo
Mango 0 Significativo
Manzana, pera 0 Significativo
Sandia 0 Significativo
Alcachofa 0 Significativo
Berenjena 0 Significativo
Cebolla, cebollin, ajo 0 Significativo
Champifién 0 Significativo



Chile dulce
Brocoli, coles de Bruselas

Coliflor

Esparragos

Lechuga tipo escarola

Maiz dulce
Puerro
Repollo

Remolacha

Cereales integrales
Pan, pasta, espagueti de trigo o centeno no integral

Muesli

Embutidos

Leguminosas
Miel, azucar blanca o morena
Jarabe de maiz alto en fructosa, sirope de maiz
Chicles
Sustituto de azlcar
Leche
Yogurt
Quesos blandos

Natilla

Leche condensada, crema de leche

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo
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Pistachos y marafién
Aguacate
Alcohol
Bebidas azucarados
Bebidas carbonatadas

Reposteria o dulces

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Estadisticamente en la tabla 24, se observa que hay relacion significativa entre los factores

dietéticos y la presencia de estrefiimiento, siendo 0 el valor p en todas las variables. Lo que

significa que el consumo de estos promueve el padecimiento del sintoma.

Tabla 25. Relacion de los factores dietéticos con la presencia de diarrea en personas de 20 a

64 anos en el cantén de Santa Ana, 2022

Variables Valor p Significancia
Albaricoque, nectarina, melocoton 0 Significativo
Ciruela, cerezas 0 Significativo

Frutas en conserva 0 Significativo

Fruta deshidratada 0 Significativo

Mango 0 Significativo

Manzana, pera 0 Significativo

Sandia 0 Significativo

Alcachofa 0 Significativo

Berenjena 0 Significativo



Cebolla, cebollin, ajo
Champifién
Chile dulce
Brocoli, coles de Bruselas

Coliflor

Espéarragos

Lechuga tipo escarola

Maiz dulce
Puerro
Repollo

Remolacha

Cereales integrales
Pan, pasta, espagueti de trigo o centeno no integral

Muesli

Embutidos

Leguminosas
Miel, aztcar blanca o morena
Jarabe de maiz alto en fructosa, sirope de maiz
Chicles
Sustituto de azlcar

Leche
Yogurt

Quesos blandos

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo
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Natilla
Leche condensada, crema de leche
Pistachos y marafion
Aguacate
Alcohol
Bebidas azucarados
Bebidas carbonatadas

Reposteria o dulces

Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo
Significativo

Significativo

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Para la tabla 25, con un nivel de significancia del 5%. Se observa que estadisticamente hay

relacion entre los factores dietéticos y la presencia de diarrea en esta muestra con un valor p

menor de 0.05. Es decir, que el consumo de estos alimentos promueve el sintoma de diarrea.
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5.1DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn, se presenta la discusion e interpretacion de los resultados por cada objetivo, los

cuales fueron obtenidos por medio de la encuesta y representados en el Capitulo IV.

51.1 Caracteristicas sociodemograficas
Las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de caracteristicas socioeconomicas
culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio y que tienen un impacto en el
estilo de vida y consigo en la salud de las personas.
En este estudio, la muestra se caracteriza por ser adultos jovenes, con predominio del género
femenino y la mayoria ha completado los estudios universitarios, coincidiendo ambas variables
con el censo poblacional del 2000 al 2011 realizado por el INEC (2013); respecto al rango de
edad, fue mayor la participacion de jovenes entre los 20 a los 29 afios, siendo el rango de edad
con mayor porcentaje segn el INEC (2013), por ultimo, un alto porcentaje de la muestra son
asalariados.

512 Presencia de dolor abdominal asociado al Sl de acuerdo a los criterios de

Roma IV y la escala de Bristol

Varios autores previamente han asociado la consistencia de las heces con la percepcion del dolor
abdominal, de hecho, entre mas acuosas son, los sujetos sanos han sido mas sensibles al dolor,
también se ha asociado con el estrefiimiento, sin embargo, de acuerdo a Arai et al., (2018) la
consistencia no se relaciona con la severidad del dolor.
El dolor abdominal se ha asociado a la presencia de gases a nivel abdominal debido a la
fermentacion de los carbohidratos no digeridos por las bacterias del colon, a la hipersensibilidad
visceral, a la permeabilidad intestinal incrementada y a la alteracién de los impulsos aferentes

gastrointestinales y su procesamiento central; para su diagnostico se aplica principalmente los
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criterios de Roma IV (Garcia-Jiménez et al., 2019). En el caso de esta investigacion se aplicaron
los criterios de Roma IV junto con la escala de Bristol para determinar la presencia de dolor
abdominal de acuerdo al tipo de heces, siendo uno de los sintomas principales que se asocia al
SIl (Zeledon Corrales et al., 2021), identificAndose que la mayoria ha presentado dolor
abdominal con diferente frecuencia en los ultimos tres meses, predominando la de 1 vez a la
semana, el cual lo relacionaron principalmente con el cambio en la forma de las deposiciones,
coincidiendo con el estudio de Shiro et al., (2017), en el cual se asocia la percepcion del dolor
con las formas de las heces. De acuerdo a la escala de Bristol, la mayoria de la muestra en este
estudio indica heces de tipo 4 que tienen forma de salchicha o serpiente lisa y blanda, seguido
del tipo 3 que tienen forma de morcilla con grietas en la superficie. A pesar de que el objetivo
de la investigacion no es diagnosticar la presencia del sindrome, al considerarse el estudio de
Lacy etal., (2016), la muestra se pudiese identificar con Sl no clasificado de acuerdo a la escala
de Bristol ya que las heces que predominan son las de tipo 3y 4, consideradas las mas normales
(Shiro et al., 2017; Arai et al., 2018).

5.1.3 Factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados al

Sh

Los factores dietéticos que mas promueven la presencia de los sintomas gastrointestinales en la
muestra estudiada son el repollo, leche, brocoli, coles de Bruselas, coliflor, leguminosas,
bebidas alcohdlicas, leche condensada y embutidos; promoviendo principalmente la distension
abdominal, seguido del dolor abdominal, diarrea y estrefiimiento.
La causa de los sintomas se puede deber a las interacciones entre los componentes alimentarios
y los receptores de la mucosa intestinal que pueden ser sensibles a algunos estimulos o

componentes (Casellas et al., 2018). Ademas, los fructanos (brocoli y coles de Bruselas),
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polioles (coliflor) y galactanos (leguminosas), se caracterizan por no absorberse adecuadamente
en el intestino delgado y por incrementar la carga osmdtica en la luz intestinal, siendo
fermentados posteriormente por la microbiota intestinal al llegar al colon, generando gases que
aumentan la tension intraluminal y actlan sobre las paredes intestinales, provocando la
distension y el dolor abdominal, ademas de diarrea en la mayoria en los casos y estrefiimiento
(Baranguan Castro et al., 2019). EI-Salhy et al., (2019), atribuyen los sintomas gastrointestinales
a los productos lacteos, a los derivados del trigo, repollo, cebolla y leguminosas principalmente.
514 Evaluacion de los habitos alimentarios

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de la muestra realiza de 3 a 4 tiempos de
comida (almuerzo, desayuno y cena), coincidiendo con el estudio de Guevara-Villalobos et al.,
(2019); omitiendo principalmente la merienda nocturna y no practican una alimentacion
especial. La mayoria de los encuestados ingieren sus comidas en casa, sin embargo, pocos se
las prepara; respecto a la preparacion de las proteinas de origen animal, las suelen preparar a la
plancha y los vegetales hervidos e indican utilizar el aceite vegetal como grasa para la
preparacion de los alimentos, coincidiendo estas Ultimas tres caracteristicas con las
recomendaciones de la Guia Alimentaria de Costa Rica (Ministerio de salud, 2011), sin
embargo, se desconoce la cantidad de aceite que se utiliza para las preparaciones.

La muestra indica que la mayoria no le agrega sal a los alimentos ya cocidos y pocos consumen
sustitutos de azucares a comparacion del azicar de mesa, el cual suelen consumir en mayor
proporcion la blanca y en el caso de los sustitutos prefieren la Stevia. De acuerdo al estudio de
GOmez-Salas etal., (2019), la poblacién costarricense excede el consumo de azlcar
recomendado por la OMS que es del 10% de la ingesta total diaria, consumiendo un 14.7%,

principalmente por medio de bebidas.
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Por medio de la frecuencia de consumo se observa que los alimentos que se consumen con
mayor frecuencia durante al dia son el café, cebolla, cebollin, ajo, chile dulce, quesos blandos,
miel, azucar blanca 0 morena, leguminosas y aguacate. Al comparar estos resultados con los
obtenidos por Guevara et al., (2019) se puede observar que son pocos variados e indican un alto
consumo de café, queso blando, azlcar, y por Gltimo leguminosas varios dias a la semana. Es
importante considerar que en Costa Rica es tipico el consumo de frijoles, siendo un alimento
alto en FODMAP que promueve la presencia de sintomas asociados al Sll a pesar de ser
recomendados por el Ministerio de Salud (2011) debido al aporte de fibra, vitaminas del
complejo B y minerales.

515 Relacion de los habitos alimentarios con la presencia de los sintomas

asociados al Sl

En este apartado se relacionan la mayoria de habitos alimentarios con cada uno de los sintomas
asociados al Sl (distensién abdominal, dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea) en la muestra
de estudio; omitiendo la frecuencia de consumo y las preguntas de seleccion multiple, como,
los tiempos de comida que realizan y omiten por su complejidad al analizarse estadisticamente.
La mayoria de los habitos alimentarios no presentan relacién con los sintomas, sin embargo, el
consumo de sustitutos de azUcar si se relaciona con la distension abdominal y el tipo de grasa
que utilizan con mayor frecuencia para la preparacion de los alimentos se asocia al dolor
abdominal. En el caso de estrefiimiento y diarrea, no se encuentra relacion significativa con
ninguno de los habitos alimentarios.
Los sustitutos de aztcar o edulcorantes no caldricos entran dentro del grupo de los polioles, los
cuales se caracterizan por su poder osmatico con o sin malabsorcion, generando sintomas

gastrointestinales, como distension abdominal por el aumento en la produccion de gases debido
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a la fermentacién de la proporcion no absorbida por parte de la microbiota intestinal (Grez et
al., 2019; Bueno-Hernandez et al., 2019).

De acuerdo a Lenhart & Chey (2017), la provocacion del sintoma puede depender tanto de la
dosis, como de la combinacién con otros carbohidratos, un ejemplo, es el estudio de Symons y
colaboradores que mencionan Lenhart & Chey (2017), en donde examinan los sintomas
gastrointestinales provocados por la ingesta de dosis altas y bajas de fructosa y sorbitol en
pacientes con y sin Sl por medio de pruebas de hidrogeno en el aliento, observando que es
mayor la sintomatologia en pacientes con Sll a pesar de que no se observa correlacion entre el
aumento de los sintomas y la concentracion méxima de hidrogeno en el aliento.

Es importante mencionar que en esta muestra el tipo de edulcorante que méas consumen es la
stevia, el cual segun diversos estudios, se ha demostrado que tiene propiedades antiinflamatorias
y bactericidas (Peteliuk et al., 2021), siendo una razdn por la que no se relaciona la variable del
tipo de edulcorante que mas consumen con los sintomas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, las grasas se relacionan con el sintoma
de dolor abdominal. A pesar de que estas no entran dentro de la clasificacién de los FODMAPs,
de acuerdo al estudio de Zhang & Yang (2016), pueden alterar o modificar la microbiota
intestinal, pudiéndose relacionar con la presencia del sintoma. Zhang & Yang (2016) mencionan
que en diversos estudios realizados en animales (ratones) se ha observado que el alto consumo
de azucares y grasas modifican la diversidad de la microbiota. Sin embargo, esta alteracién se
relaciona mas con grasas saturadas que insaturadas (maiz, soya, girasol, canola y oliva), siendo

esta Ultima la que mas utiliza la muestra para la preparacion de los alimentos.
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1.1.8. Relacion de factores dietéticos con la presencia de los sintomas asociados al
Sl

Se determina que si hay relacién entre los factores dietéticos que indica la literatura que son los
alimentos altos en FODMAP con los sintomas asociados al sindrome de intestino irritable que
son el dolor y distension abdominal, diarrea y estrefiimiento, considerandose también los dos
ultimos como subtipos del sindrome, coincidiendo con diversos estudios (Casellas et al., 2018;
Gupta y Maity, 2021), sin embargo, el repollo que se clasifica como un poliol por Casellas et
al., (2018) y Grez et al., (2019) no se relaciona de acuerdo a los resultados obtenidos en este
estudio con la presencia de distension abdominal, considerdndose como una excepcion de
acuerdo a la literatura.
En general, el resultado obtenido en la muestra, en el cual, si se relacionan los factores dietéticos
con los sintomas, es similar al de la investigacion de Wright-McNaughton et al., (2019) que
evallan como sintomas la distension e hinchazén abdominal, determinando que si hay relacion
con la ingesta de FODMAPS, en este caso en pacientes con Sll, utilizando como herramienta un
diario de comidas.
Nilholm et al., (2019) en su investigacion, observan que al disminuir el consumo de alimentos
altos en FODMAPs (cereales, dulces y bebidas gaseosas) disminuyen los sintomas
gastrointestinales (distension o hinchazon, diarrea y dolor abdominal) en pacientes con Sll,
durante un periodo de dos semanas en las que se restringe el consumo de estos alimentos.
Coincidiendo con diversas evidencias mencionadas por Bellini et al., (2020) en su articulo,
como el metanalisis realizado por Marsh et al. que analiza seis ensayos controlados aleatorios
(ECA) y 16 no ECA que respaldan la eficacia de la dieta baja en FODMAP como tratamiento

para los sintomas gastrointestinales funcionales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1CONCLUSIONES

Se relacionaron los habitos alimentarios y los factores dietéticos con cada uno de los
sintomas asociados al Sl (distension y dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea). De
acuerdo a los resultados estadisticos, no hubo relacién con la mayoria de los habitos
alimentarios, en cambio, con la mayoria de los factores dietéticos (alimentos altos en
FODMAPS) si.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, en la muestra predomina el rango
de edad de 20 a 29 afios, el género femenino, titulo universitario, por ultimo, la mayoria
son asalariados.

Se identifica la presencia de dolor abdominal, con predominio de 1 vez a la semana,
relacionado principalmente con el cambio en la forma de las deposiciones, indicando
heces de tipo 4 (forma de salchicha o serpiente lisa y blanda) y 3 (forma de morcilla con
grietas en la superficie), pudiendo presentar SlI no clasificado por la consistencia de las
heces.

Se determina que los factores dietéticos que promueven mas la presencia de los sintomas
gastrointestinales asociados al SII (distension y dolor abdominal, diarrea y
estrefiimiento), son principalmente el repollo, brocoli, coles de Bruselas, coliflor,
leguminosas, productos lacteos (leche de vaca, natilla y leche condensada), café, yogurt,
cereales integrales y embutidos.

Se evaluaron los habitos alimentarios en la muestra, coincidiendo en varios aspectos con
las recomendaciones de la Guia Alimentaria de Costa Rica, como, en los métodos de
coccidn para la preparacion de carnes y vegetales y la utilizacion de grasas insaturadas,

no le agregan sal a las comidas ya preparadas, sin embargo, no es adecuado el consumo
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de azlcar, ya que sobrepasa la recomendacion del 10% del requerimiento energético
diario y suele ser poco variada la dieta, consumiendo con mucha frecuencia algunos
alimentos categorizados como altos en FODMAP.

Se relacionaron los habitos alimentarios con la presencia de cada sintoma asociado al
SlI, concluyendo que la mayoria de estos no tienen relacion estadisticamente, solo el
consumo de sustitutos de azlcares con la distension abdominal y el tipo de grasa méas
utilizada con el dolor abdominal.

Se relacionaron todos los factores dietéticos de acuerdo a la literatura (alimentos altos
en FODMAPS) con cada uno de los sintomas asociados al Sll, asociandose la mayoria

de estos, excepto el repollo con la distension abdominal.

6.2RECOMENDACIONES

Indagar sobre el consumo de agua y actividad fisica de la muestra, para determinar si se
relaciona con el estrefiimiento.

Valorar la inclusion de un diario de consumo de alimentos de varios dias que incluya los
sintomas gastrointestinales asociados al SII que genera el consumo de cada alimento;
siendo mas especifico los resultados para su anélisis.

Indagar con mas profundidad en la evaluacion de dolor en el paciente, utilizando la
Escala de Severidad.

Evitar las preguntas de seleccion simple.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Yoily Contreras Rosales, cédula de identidad nimero 1-8620-1678226, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura, titulado “Relacién de los hébitos alimentarios y los factores dietéticos con la
presencia de sintomas asociados al Sll, en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana,
2022” es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de
la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de

San José, el dia 28 de abril de 2022.

Joily

Yoily Saramy Contreras Rosales
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion es conducida por la Srta. Yoily Contreras Rosales, estudiante de la
Escuela de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana en Costa Rica. El objetivo principal
de este estudio es relacionar los habitos alimentarios y los factores dietéticos con los sintomas
asociados al sindrome de intestino irritable, en personas de 20 a 64 afios de edad en el canton
de Santa Ana, 2021.

La participacion es de manera voluntaria y el tiempo destinado a responder la encuesta es de
aproximadamente 10 minutos. Esta presenta una serie de preguntas distribuidas en bloques,
iniciando con datos sociodemograficos, seguido de la evaluacion clinica en donde se hace
énfasis en los habitos defecatorios o de evacuacion (frecuencia y forma de las heces) y se
relaciona con el consumo de alimentos, culminando con la valoracion de los habitos
alimentarios.

La informacion obtenida es con fines educativos para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricion, siendo de caracter confidencial y anénima.

De antemano se le agradece por su participacion.

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la estudiante Yoily
Contreras Rosales, siendo informado (a) sobre el objetivo general del estudio.

Reconozco que la informacion que provea es veridica y de caracter confidencial, siendo
manipulada por el investigador, usada con fines educativos para la elaboracion de la presente
investigacion; de llegarse a publicar los resultados o de divulgarse en una reunion cientifica, se
garantiza el anonimato de todos los participantes.

Confirmo que cumplo con los siguientes requisitos para la participacion en el estudio:
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Resido en el cantdn de Santa Ana, San José, Costa Rica.

Mi edad entra dentro del rango de 20 a 64 afios.

No estoy embarazada, ni en periodo de lactancia.

No he sido diagnosticado (a) con sindrome de intestino irritable por un médico, ni consumo
medicamentos para la diarrea y el estrefiimiento, como, laxantes o antidiarreicos.

No me han diagnosticado celiaquia.

¢Confirma que cuenta con los requisitos indicados anteriormente y acepta la participacion
voluntaria en el estudio?

() Si acepto

() No acepto

Primera parte. Datos sociodemogréficos

A continuacion, se presentan una serie de preguntas generales, como, género, edad, lugar de
residencia, entre otras. Seleccione una opcion que considere correcta para cada pregunta.
Género

() Femenino

() Masculino

Rango de edad

() De 20 a 29 afos

() De 30 a 39 afos

() De 40 a 49 afios

() De 50 a 59 afos

() De 60 a 64 afos

Nacionalidad
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() Costarricense

() Extranjero (a)

Distrito de Santa Ana en que reside
() Santa Ana

() Salitral

() Pozos

() La Uruca

() Piedades

() Brasil

Estado civil

() Soltero (a)

() Union libre

() Casado (a)

() Divorciado (a)

() Viudo (a)

Nivel de escolaridad

() Primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Técnico

() Universidad incompleta

() Universidad completa
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Ocupacion u oficio

() Asalariado (a)

() Negocio propio

() Ama (o) de casa

() Estudiante

() Estudiante y trabajador

() No trabaja

Segunda parte. Evaluacion clinica

Esta seccion evalua las intolerancias alimentarias y los habitos de evacuacion o defecatorios,
encontrando imagenes y preguntas relacionadas a la frecuencia y consistencia de las heces,
siendo relevante en el sindrome de intestino irritable. Seleccione la opcion que considere
correcta.

¢Presenta intolerancia a los siguientes componentes alimentarios? (puede seleccionar varias
opciones)

() Lactosa (Ej. productos lacteos, como, el yogurt y leche de vaca)

() Fructosa (Ej. aztcar de mesa, miel, ciruela pasas, datiles, higos, jalea, frutas en almibar)

() Gluten (Ej. pan, galletas y pastas a base de trigo, cebada, centeno y avena)

() Sorbitol (Ej. chicles, caramelos, mermeladas y jaleas bajas o sin azUcar)

() Ninguna

Indique la frecuencia en que ha padecido dolor abdominal en los ultimos tres meses

() Nunca

() Unavez a la semana

() 2 a3 veces a lasemana
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() Unavez al dia

() 2 0o mas veces al dia

Indique si el dolor abdominal se relaciona con dos 0 mas de los siguientes criterios (puede
seleccionar varias opciones)

() Con el acto de defecar (evacuacion de heces)

() Con el cambio en la frecuencia de las deposiciones (nimero de veces que evacua en el dia)
() Con el cambio en la forma o apariencia de las deposiciones

De acuerdo a la siguiente imagen, indique cual es la consistencia mas frecuente de sus heces en
los ultimos tres meses (seleccione solo una opcion)

Tipo 1 © Q0 0 - Tipo 1: Trozos duros separados, como
@) O nueces, que pasan con dificultad.

Tipo 2 m « Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

» Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
en la superficie.
« Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,

Tipo 4 lisa y blanda.
—~—cliing » Tipo 5: Trozos de masa pastosa con

Ti bordes definidos, que son defecados
RO:D 0.7 facilimente.
e » Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos

Tipo 6 con bordes irregulares y consistencia
pastosa.

Tipo 7 Completamente * Tipo 7: Acuosa, sin pedazos sélidos,
totalmente liquida.

liquidas
() Tipo 1
() Tipo 2
() Tipo 3
() Tipo 4

() Tipo 5



() Tipo 6

() Tipo 7

122

Tercera parte. Presencia de sintomas gastrointestinales de acuerdo al consumo de alimentos

Indique si presenta alguno de los sintomas gastrointestinales mencionados en la tabla al

consumir los siguientes alimentos.

Alimentos

Sintomas gastrointestinales

Distension

abdominal

Dolor

abdominal

Estrefiimiento

Diarrea

Ninguno

Frutas

Albaricoque, nectarina,

melocotdén

Ciruela, cerezas

Frutas en conserva

Fruta deshidratada (uvas

pasas)

Mango

Manzana, pera

Sandia

Vegetales

Alcachofa

Berenjena

Cebolla, cebollin, ajo
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Champifion

Chile dulce

Brécoli, Coles de bruselas

Coliflor

Esparragos

Lechuga tipo escarola

Maiz dulce

Puerro

Repollo

Remolacha

Cereales

Cereales integrales (pan,
arroz, pasta y avena

integral)

Pan, pasta, espagueti de

trigo o centeno no integral

Muesli
Embutidos (salami,
mortadela, chorizo,

salchicha, salchichon,

jamén

Leguminosas  (frijoles,

garbanzos, lentejas)




124

Endulzantes

Miel, azlOcar blanca o

morena

Jarabe de maiz alto en

fructosa, sirope de maiz

Chicles (sorbitol, manitol,

xilitol)

Splenda, Natuvia, Stevia,
Monk fruit (sustituto de

azlcar)

LAacteos

Leche (vaca, cabra)

Yogurt

Quesos blandos

Natilla

Leche condensada, crema

de leche

Grasas

Pistachos y marafién

Aguacate

Bebidas

Café




125

Alcohol (ron, whiskey,

cacique)

Bebidas azucarados
(Hi.C, Kerns, Tropical,

Fuze tea)

Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up,

Big Cola, Gin)

Procesados

Reposteria o dulces
(postres, reposteria

hojaldrada)

Cuarta parte. Valoracion de los habitos alimentarios

Esta seccion evalua los habitos alimentarios, como, los tiempos de comida que realiza, métodos

de coccidn, entre otros. Seleccione la opcién que considere correcta.

¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

()Dela2
()De3a4

()De5a6

¢Qué tiempos de comida realiza con frecuencia? (puede seleccionar varias opciones)

() Merienda pre-desayuno

() Desayuno
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() Merienda de la mafiana
() Almuerzo

() Merienda de la tarde

() Cena

() Merienda nocturna

¢ Cudles son los tiempos de comida que mas omite? (puede seleccionar varias opciones)
() Merienda pre-desayuno
() Desayuno

() Merienda de la mafiana
() Almuerzo

() Merienda de la tarde

() Cena

() Merienda nocturna
¢Donde suele consumir la mayoria de las comidas?
() En casa

() Fuera de casa

() Soda/Restaurante

() Trabajo/oficina

¢Usted prepara sus comidas?
() Siempre

() La mayoria del tiempo
() A veces

() No
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¢Qué método de coccion es el que mas utiliza para cocinar las carnes, pescados y huevos?
() Vapor

() Hervido

() Plancha

() Horno

() Parrilla

() Freidora de aire

() Frito

¢Qué método de cocciodn es el que mas utiliza para cocinar los vegetales?
() Vapor

() Hervido

() Plancha

() Horno

() Parrilla

() Freidora de aire

() Frito

¢Qué tipo de grasa utiliza con mayor frecuencia para preparar los alimentos?
() Aceite vegetal (maiz, soya, girasol, canola, oliva)

() Margarina

() Manteca

() Mantequilla

() Coco

Indique si cuenta con alguna alimentacién especial
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() No

()Vegana

()Vegetariana

() Kosher

() Keto

() Ayuno intermitente

() Bajaen FODMAP

¢Le agrega sal a la comida ya cocida?

()Si

() No

¢Consume azucar? (ej. Azlcar de mesa blanca o morena, miel, tapa dulce, jaleas 0 mermeladas)
()Si

() No

¢Qué tipo de endulzante utiliza para la preparacién de sus bebidas? (jugo de frutas, café y té)
() Ninguno

() Azucar blanca

() Azicar morena

() Sustituto de azucar (Splenda, Natuvia, Stevia)

() Miel

() Tapa dulce

¢Consume sustitutos de azlcar? (Ej. Splenda, Natuvia, Stevia)
() Si

() No



¢Qué tipo de sustituto de azucar consume?

() Stevia (Splenda Naturals, Stevia,Vida Stevia, Nevella, Erba dolce)

() Sacarosa con stevia (Natuvia)

() Sucralosa (Sweetlite, Splenda)

() Sacarina (Edulcorante Sacarina Ancla)

() Eritritol y stevia (Splenda, Splenda Naturals)

() Eritritol y extracto de la fruta del monje (Endulzante Monk Fruit)

() Otro

Quinta parte. Frecuencia de consumo

Indique con qué frecuencia consume los siguientes alimentos
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Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 |35
2-3
Alimentos 1 vez veces | veces | veces | veces
veces Nunca
al dia por por al al
al dia
semana | semana | mes | mes
Frutas
Albaricoque,  nectarina,
melocotdn

Ciruela, cerezas

Frutas en conserva

Fruta deshidratada (uvas

pasas)

Mango
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Manzana, pera

Sandia

Vegetales

Alcachofa

Berenjena

Cebolla, cebollin, ajo

Champifion

Chile dulce

Brécoli, Coles de bruselas

Coliflor

Esparragos

Lechuga tipo escarola

Maiz dulce

Puerro

Repollo

Remolacha

Cereales

Cereales integrales (pan,
arroz, pasta y avena

integral)

Pan, pasta, espagueti de

trigo o centeno no integral

Muesli
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Embutidos (salami,
mortadela, chorizo,
salchicha, salchichon,
jamén

Leguminosas (frijoles,

garbanzos, lentejas)

Endulzantes

Miel, azucar blanca o

morena

Jarabe de maiz alto en

fructosa, sirope de maiz

Chicles (sorbitol, manitol,

xilitol)

Splenda, Natuvia, Stevia,
Monk fruit (sustituto de

azucar)

LAacteos

Leche (vaca, cabra)

Yogurt

Quesos blandos

Natilla

Leche condensada, crema

de leche
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Grasas

Pistachos y marafién

Aguacate

Bebidas

Cafeé

Alcohol (ron, whiskey,

cacique)

Bebidas azucarados (Hi.C,

Kerns, Tropical, Fuze tea)

Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up,

Big Cola, Gin)

Procesados

Reposteria 0o dulces
(postres, reposteria

hojaldrada)

ANEXO 3. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada en la prueba

piloto. Estos estan ordenados de acuerdo a los objetivos especificos.

e Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 26. Caracteristicas sociodemograficas en personas de 20 a 64 afios en el canton de

Santa Ana, 2021
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Caracteristicas Frecuencia
sociodemograficas Absoluto %
Género
Femenino 9 90
Masculino 1 10
Rango de edad
20 a 29 afios 5 50
30 a 39 afios 3 30
40 a 49 afos 2 20
50 a 59 afios
60 a 64 afos
Nacionalidad
Costarricense 4 40
Extranjero 6 60
Distrito de Santa Ana
Santa Ana 8 80
Salitral
Pozos 1 10
Uruca
Piedades 1 10
Brasil
Estado civil
Soltero (a) 7 70
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Union libre

Casado (a) 2
Divorciado (a) 1

Viudo ()

Nivel de escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa 1
Técnico

Universidad incompleta 5

Universidad completa 4

Ocupacién y oficio
Asalariado (a) 4
Negocio propio 1

Ama (0) de casa

Estudiante 2
Estudiante y trabajador (a) 3
No trabaja

20

10

10

50

40

40

10

20

30

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 26 se observa que el 90% participantes son del sexo femenino, la mitad del total de

encuestados se encuentran dentro del rango de edad de 20 a 29 afios, el 60% son extranjeros y
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80% de la muestra reside en el distrito de Santa Ana Centro. De acuerdo al estado civil, el 70%
de la poblacion se encuentra soltero, el 50% indica un nivel de estudio de universidad
incompleto y, por ultimo, el 40% es asalariado.
e Presencia de sintomas asociados al SlI de acuerdo a los criterios de Roma IV y la escala
de Bristol.
Tabla 27. Presencia de sintomas asociados al Sl1 de acuerdo de los criterios de Roma IV'y

la escala de Bristol en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, 2021

Frecuencia
Criterios de Roma IV
Absoluto %

Frecuencia de dolor
abdominal en los ultimos
3 meses
Nunca 1 10
Una vez a la semana 7 70
2 a 3 veces a la semana 2 20
Una vez al dia
2 0 mas veces al dia
Relacion del dolor
abdominal
Con el acto de defecar 3 30
Con el cambio en la
frecuencia de las 3 30

deposiciones
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Con el cambio en la forma

de las deposiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla 27, el 70% de los encuestados indica presentar dolor abdominal 1 vez a la semana
en los Gltimos 3 meses, de los cuales, 40% lo relaciona con el cambio en la forma de las heces
y el 30% con el acto de defecar y el otro 30% con la frecuencia.

Tabla 28. Presencia de los sintomas asociados al SII de acuerdo a la escala de Bristol en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2021

Frecuencia
Tipos de heces

Absoluto %
Tipo 1
Tipo 2 2 20
Tipo 3 5 50
Tipo 4 9 90
Tipo 5 2 20
Tipo 6 2 20
Tipo 7

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En latabla 28, el 90% de los encuestados indica presentar heces de tipo 4 con forma de salchicha
lisa y blanda, seguido del 50% de tipo 3 con forma de morcilla con grietas en la superficie y

20% en tipo 5 que son trozos de masa pastosa con bordes definidos que son defecados
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facilmente, el otro 20% selecciond de tipo 2 que tienen forma de salchicha compuesta de
fragmentos, el cual se ha asociado con SlI de tipo estrefiimiento y el ultimo 20% corresponde
al tipo 6 que son fragmentos blandos esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa,
relacionado con SlI con predominio de diarrea.
e Factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados al Sl|
Tabla 29. Factores dietéticos que promueven la presencia de los sintomas asociados al Sl

en personas de 20 a 64 afios en el canton de Santa Ana, 2021

Sintomas gastrointestinales

Distension Dolor
Alimentos Estrefiimiento Diarrea Ninguno
abdominal abdominal

% % %
% %
Frutas
Albaricoque, nectarina,
10 90
melocoton
Ciruela, cerezas 20 10 70
Frutas en conserva 10 20 70
Fruta deshidratada (uvas
20 10 70
pasas)
Mango 10 90
Manzana, pera 20 10 10 60
Sandia 20 10 70
Vegetales

Alcachofa 20 80
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Berenjena
Cebolla, cebollin, ajo
Champifion
Chile dulce
Brocoli, Coles de
Bruselas
Coliflor
Esparragos
Lechuga tipo escarola
Maiz dulce
Puerro
Repollo
Remolacha
Cereales
Cereales integrales (pan,
arroz, pasta y avena
integral)

Pan, pasta, espagueti de
trigo o centeno no
integral
Muesli
Embutidos (salami,

mortadela, chorizo,

30

20

20

20

20

10

30

40

10

40

10

20

50

20

40

10

10

20

60

20

10

40

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

60

50

60

80

50

20

60

90

50

90

30

90

70

50

50

20
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salchicha, salchichon,
jamon
Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas)
Endulzantes
Miel, azlcar blanca o
morena

Jarabe de maiz alto en

fructosa, sirope de maiz

Chicles (sorbitol,

manitol, xilitol)

Splenda, Natuvia, Stevia,

Monk fruit (sustituto de

azlcar)
Lacteos
Leche (vaca, cabra)
Yogurt
Quesos blandos
Natilla
Leche condensada,
crema de leche
Grasas

Pistachos y marafion

50

10

20

20

50

40

20

40

40

10

20

10

10

10

10

10

10

20

20

10

10

90

80

80

80

20

60

70

30

40

90
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Aguacate
Bebidas
Cafe
Alcohol (ron, whiskey,
cacique)
Bebidas azucarados
(Hi.C, Kerns, Tropical,
Fuze tea)
Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up,
Big Cola, Gin)
Procesados
Reposteria o dulces
(postres, reposteria

hojaldrada)

20

20

30

20

30

30

20

10

10

20

10

10

20

80

50

40

70

50

60

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 29 se observa que los alimentos que generan mayor distension abdominal son la

leche, las leguminosas y los cereales no integrales con un 50% cada uno, el alimento que

produce dolor abdominal en un 60% de los encuestados en el coliflor; en el caso del

estrefiimiento y la diarrea se indico en menor cantidad. En general, la mayoria de los alimentos

no se relacionaron con sintomas gastrointestinales, a excepcion de las leguminosas y los

embutidos.
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Tabla 30. Presencia de intolerancias alimentarias en personas de 20 a 64 afios en el canton

de Santa Ana, 2021

Caracteristicas de la Frecuencia

alimentacion Absoluto %

Intolerancia alimentaria

Lactosa 8 80
Fructosa

Gluten 2 20
Sorbitol
Ninguna 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla 30 se indica que el 80% de los encuestados presentan intolerancia a la lactosa y el
20% al gluten.

o Caracteristicas de los habitos alimentarios

Tabla 31. Caracteristicas de los tiempos de comidas que realizan y omiten al dia, en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2021

Caracteristicas de los Frecuencia

tiempos de comida Absoluto %

Numero de tiempos de
comida al dia

la?
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3a4
5a6
Tiempos de comida que
realizan con frecuencia
Merienda pre-desayuno
Desayuno
Merienda de la mafiana
Almuerzo
Merienda de la tarde
Cena
Merienda nocturna
Tiempos de comida que
mas se omiten
Merienda pre-desayuno
Desayuno
Merienda de la mafiana
Almuerzo
Merienda de la tarde
Cena

Merienda nocturna

10

10

80

20

90

30

100

70

100

10

40

30

40

10

20

60

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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De acuerdo a latabla 31, el 80% de los encuestados realizan de 3 a 4 tiempos de comida durante
el dia, de los cuales, siendo el almuerzo y la cena los que mas realizan, seguido del desayuno
con un 90% de los participantes y un 70% en la merienda de la tarde. Los tiempos de comida
gue mas se omiten son la merienda nocturna con un 60%, seguido de la merienda pre-desayuno
y la merienda de la mafiana con un 40% en cada uno, siendo la cena el tiempo de comida que
nadie omite.

Tabla 32. Caracteristicas del lugar y quién prepara los alimentos en personas de 20 a 64

afnos en el canton de Santa Ana, 2021

Frecuencia
Lugar
Absoluto %

Dénde suelen consumir sus

comidas

En casa 9 90
Fuera de casa
Soda/Restaurante
Trabajo/oficina 1 10
¢Usted prepara sus

comidas?

Siempre
La mayoria del tiempo 5 50
A veces 5 50

No
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla 32, el 90% de los encuestados consumen sus comidas en casa y el 50% suele
prepararlas la mayoria del tiempo y la otra mitad a veces.
Tabla 33. Caracteristicas de los métodos de coccion para la preparacion de vegetales,
carnes, pescados y huevos y grasas mas utilizada en personas de 20 a 64 afios en el cantdn

de Santa Ana, 2021

Caracteristicas de los Frecuencia

métodos de coccion Absoluto %

Meétodos de coccion para la
coccion de las carnes,

pescados y huevo

Vapor 3 30
Hervido 4 40
Plancha 8 80

Horno 5 50
Parrilla

Freidora de aire 3 30
Frito 5 50

Meétodos de coccion para la
coccion de los vegetales
Vapor 3 30
Hervido 9 90

Plancha 1 10
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Horno 2 20
Parrilla
Freidora de aire 1 10
Frito

Grasa mas utilizada

Aceite vegetal (maiz, soya,

8 80
girasol, canola, oliva)
Margarina
Manteca
Mantequilla 1 10
Coco 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 33 se observa que los métodos de coccion mas utilizados para las carnes, pescados

y huevos son a la plancha con un 80%, seguido de 50% en el horno y frito, siendo el de la

parrilla el inico no utilizado. Para la coccion de los vegetales, el 90% utiliza el método hervido

y la grasa mas utilizada para la preparacion de los alimentos es el aceite vegetal con un 80%.
Tabla 34. Caracteristicas de la alimentacion en personas de 20 a 64 afios en el canton de

Santa Ana, 2021

Caracteristicas de la Frecuencia

alimentacion Absoluto %

Alimentacion especial

No 10 100
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Vegana
Vegetariana
Kosher
Keto
Ayuno intermitente
Baja en FODMAP
Agregado de sal a las
comidas cocidas
Si

No

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 34, el 100% de los encuestados indica que no tienen una alimentacion especial y de

acuerdo al agregado de sal a las comidas ya preparadas, el 80% indicé no agregarla.

Tabla 35. Caracteristicas del ¢

onsumo de endulzantes en personas de 20 a 64 afios en el

canton de Santa Ana, 2021

Caracteristicas del Frecuencia
consumo de endulzantes Absoluto %
Consumo de azucar
Si 9 90
No 1 10

Endulzante para la

preparacion de bebidas
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Ninguno 1 10
AzUcar blanca 5 50
AzUcar morena

Sustituto de azUcar (Splenda,

3 30
Natuvia, Stevia)
Miel 1 10
Tapa dulce
Consumo de sustituto de

azucar
Si 4 40
No 6 60

Tipos de sustitutos de

azucar

Stevia (Splenda, Stevia) 3 30
Sacarosa con stevia

1 10

(Natuvia)
Dextrosa, sucralosa y

maltodextrina (Monk fruit)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla 35, el 90% indic6 que si consume azlcar, utilizando el azlcar blanca para la
preparacion de bebidas el 50% de los encuestados, seguido de sustitutos de azucar (Splenda,

Natuvia y Stevia) un 30%. Tan solo el 40% indico utilizar sustitutos de azlcar y dentro de este
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porcentaje de 40% el 30% indicé utilizar stevia (Splenda y Stevia) y el 10% restante sacarosa
con stevia (Natuvia).
Tabla 36. Frecuencia de consumo de acuerdo a los alimentos altos en FODMAPs en

personas de 20 a 64 afios en el cantdn de Santa Ana, 2021

Frecuencia de consumo

1-2 3-5 1-2 3-5

2-3
1 vez veces VECces  veces Veces
Alimento veces Nunca
al dia por por al al
al dia %
% semana semana mes  mes
%
% % % %
Frutas
Albaricoque, nectarina,
10 90
melocotén
Ciruela, cerezas 10 90
Frutas en conserva 20 80
Fruta deshidratada (uvas
10 20 20 50
pasas)
Mango 20 10 50 20
Manzana, pera 30 20 20 30
Sandia 10 20 20 20 30
Vegetales
Alcachofa 10 90

Berenjena 60 10 30
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Cebolla, cebollin, ajo
Champifién
Chile dulce
Brocoli, Coles de Bruselas
Coliflor
Esparragos
Lechuga tipo escarola
Maiz dulce
Puerro
Repollo
Remolacha
Cereales
Cereales integrales (pan,
arroz, pasta y avena
integral)

Pan, pasta, espagueti de
trigo o centeno no integral
Muesli
Embutidos (salami,
mortadela, chorizo,
salchicha, salchichon,

jamoén

40

20

20

20

30

10

10

30

20

30

10

10

10

20

10

20

10

10

10

50

40

10

20

10

10

20

10

10

10

10

10

20

10

30

40

40

10

60

50

50

40

10

40

20

40

20

20

10

10

10

20

30

70

30

40

40

10

40

30

10

70




150

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas)
Endulzantes
Miel, azlcar blanca o
morena
Jarabe de maiz alto en
fructosa, sirope de maiz
Chicles (sorbitol, manitol,
xilitol)

Splenda, Natuvia, Stevia,
Monk fruit (sustituto de
azucar)

Lacteos
Leche (vaca, cabra)
Yogurt
Quesos blandos
Natilla
Leche condensada, crema
de leche
Grasas
Pistachos y marafién
Aguacate

Bebidas

20

10

10

30

40

10

20

10

20

10

30

10

10

10

10

40

30

20

20

10

10

10

10

10

10

20

40

50

10

40

10

10

20

10

40

10

20

90

90

60

50

20

70

40

40
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Café 40 20
Alcohol (ron, whiskey,
cacique)
Bebidas azucarados (Hi.C,
10
Kerns, Tropical, Fuze tea)
Bebidas carbonatadas
(Coca-Cola, Pepsi, 7up,
Big Cola, Gin)
Procesados
Reposteria o dulces

(postres, reposteria 10

hojaldrada)

20

40

10

20

10

50

50

30

20

10

10

50

30

10

10

30

20

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo a la tabla 36, los alimentos que suelen consumirse con mayor frecuencia al dia de 2

a 3 veces son los endulzantes, como, la miel, el chile dulce y la leche que va de un 40 al 30%

de la poblacion; 1 vez al dia el 40% de la muestra consume cebolla, cebollin, ajo y café; de 1 a

2 veces por semana lo que mas se consume son los cereales integrales de acuerdo al 50% de los

encuestados, seguido de los no integrales y reposteria por el 40% y el yogurt, la manzana y la

pera por el 30%, los Gltimos dos nombrados también se consumen en mayor cantidad de 3 a 5

veces por semana. Al mes, de 1 a 2 veces los alimentos que méas se consumen son el maiz dulce

y la berenjena por el 60% de las personas, seguido de los pistachos y marafion, bebidas

alcohodlicas y azucaradas, el puerro, el repollo y el mango por el 50% y el por 40% de la muestra

consume la remolacha y los embutidos, asignandole el tercer lugar en esta clasificacion; de 3 a
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5 veces al mes estan las bebidas carbonatadas por el 50% de la poblacion, seguido por los
champifiones y las leguminosas por el 40% de personas; el resto de los alimentos la opcion que

predomina es que nunca lo consumen.
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