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Paciente de 45 años solicito mi ayuda y segunda opinión para sus síntomas 
digestivos. Había estado sufriendo de hinchazón intestinal y estreñimiento 
durante muchos años . Ya había visto a varios proveedores de la salud, 
incluido un gastroenterólogo y un naturópata.


Como parte de su evaluación anterior, había tenido una gastroscopia, una 
colonoscopia y estudios de heces fecales, todos negativos. Su médico le dijo 
que tenía IBS y le puso una dieta baja en FODMAPs.


Aunque su hinchazón inicialmente mejoró durante varios meses, hubo una 
resolución incompleta y todavía se sentía incómoda.


Luego decidió buscar un enfoque más "natural" y vio a un naturópata. Le 
hicieron pruebas de intolerancia a los alimentos y microbiota y le dijeron que 
era intolerante al trigo, la soja y las lectinas, prescribiendo varios 
suplementos.


Cuando la vi por primera vez, comía arroz y pollo para el almuerzo y la cena 
todos los días. Tenía miedo al comer, ¡ya que tenía que evitar tantos 
alimentos! Y seguía con estreñimiento y molestias digestivas.


Sus síntomas aún la afectaban, y ahora tenía ansiedad hacia la comida que le 
impedía ser sociable, salir a comer con amistades y tener una vida normal. Se 
sentia derrotada.



● Dinero: A medida que se publican nuevas investigaciones nutricionales 
imparciales, la industria ganadera y láctea publica sus propios estudios para 
contradecirlos y mantener su estatus en el mercado. Falta de regulación en 
esta área.

● Estrategias de marketing (gluten free y dieta cetogenica, etc ...).


● Industria Gluten free fue valorado en $ 4,3 mil millones en 2017 y  sigue 
creciendo.


● Dietas de moda que le dicen que evite los alimentos saludables 
(leguminosas) y que venden suplementos para resolver un problema que 
ellos mismo crearon.

● Falta de formación en el área de la nutrición en las facultades de medicina 
& salud pública.

● Programas de educación nutricional influenciados por la industria.


● Un aumento de la intolerancias alimentaria debido a grandes cambios en:

○ el microbiota intestinal humana a través de la industrialización y la 

modernización causando problemas en la digestión de la fibra

○ cambios nutricionales a una dieta mas inflamatoria

○ estilo de vida con más sedentarismo, quimicos, y estres

¿Por qué hay tanta 
confusión nutricional?




Nuestro Sistema 
Digestivo



● No solo se encarga de la digestión y absorción de nutrientes sino 
también de:


● Está íntimamente involucrado con los otros sistemas del 
cuerpo.


● Mediante la producción de sus propios productos químicos, 
enzimas y hormonas.


● Tracto digestivo -> órgano endocrino más grande de nuestro 
cuerpo con más de 30 genes hormonales.


● El intestino produce más de 30 neurotransmisores que se 
comunican con el cerebro involucrado en el eje cerebro intestinal.


● Aproximadamente el 70% del sistema inmunológico se 
encuentra en nuestros intestinos.

Funciones del 
Sistema Digestivo



• Nuestro cuerpo, especialmente nuestro 
intestino, es su propio ecosistema.


• Nuestro intestino alberga entre 39 y 100 
Billones (trillions en ingles) de 
microorganismos, incluidos virus, bacterias, 
hongos, arqueas (organismos unicelulares) y 
eucariotas microbianos.


• Hay 100 veces más genes microbianos que 
genes celulares humanos en el cuerpo.


• En términos de genes, humanos = 10% de 
humanos y 90% de microbios.


• Aunque existe una similitud microbiana entre 
los humanos, cada uno de nosotros tiene una 
composición microbiana diferente que actúa 
como nuestra propia huella microbiana única.



Función de la 
Microbiota

● Regula nuestro sistema inmunológico y lo prepara en los 
primeros años de vida


● Defiende contra microorganismos patógenos
● Mantiene la integridad de la pared intestinal

● Degrada los compuestos tóxicos

● Involucrada en el metabolismo y la absorción de fármacos

● Involucrada en activar y desactivar genes (epigenética)

● Facilita la absorción de minerales

● Sintetiza vitaminas esenciales, como vitamina K, ácido 

fólico y aminoácidos (componentes básicos de las 
proteínas).


● Produce productos beneficiosos llamados ácidos grasos 
de cadena corta (AGCC) que regulan la inflamación


● Evidencia creciente de participación microbiana en el eje 
cerebro-intestinal


● Responsable de la digestión de la fibra.



● Cuando las bacterias patógenas toman 
control, crean un 

desequilibrio o disbiosis. El 
desequilibrio se produce por la pérdida 
de microbiota beneficiosa (menos 
diversidad) o el aumento de microbiota 
patógena.

● Este desequilibrio puede deberse a:

○ Desnutrición (dietas bajas en fibra y altas 

en grasas saturadas)

● Si no estamos alimentando a los 
microbios buenos, los estamos 
eliminando poco a poco.

○ Medicamentos (antibióticos y otros)

○ Toxinas ambientales

○ Sedentarismo

○ Estrés crónico

Disbiosis Intestinal



● Nuestro sistema inmunológico y microbiota intestinal están en 
constante comunicación, formando una asociación poderosa desde 
el nacimiento que nos ayuda a mantenernos saludables.


● Piense en nuestro microbiota como una ciudad, con los diversos 
microbios como ciudadanos; como en cualquier ciudad, hay microbios 
buenos y malos pero, dependemos de los buenos para mantener el 
orden.


● Estos microbios ayudan a mantener nuestra pared del colon, que 
actúa como una fortaleza celular para protegerlos del mundo 
exterior. También brindan apoyo a nuestro sistema inmunológico, que 
combate a cualquier invasor que pueda dañar nuestro país carnoso.


● Desafortunadamente, si no apoyamos a los microbios buenos con 
buena alimentación y un estilo de vida saludable, ellos no pueden 
hacer sus funciones. 


● La mala nutrición y malos hábitos alimentan a los microbios malos, 
comienzan a dominar a los buenos, lo que conduce a un 
debilitamiento de la pared  intestinal y del sistema inmunológico.


● Esto tiene un efecto en cascada en todo nuestro cuerpo, ya que nos 
vemos plagados de problemas digestivos y somos más susceptibles a 
las enfermedades, tanto inflamatorias como autoinmunes.

Lumen

Host



● Como humanos, producimos enzimas digestivas en 
nuestras glándulas salivales, páncreas, estómago, 
hígado e intestino delgado para digerir proteínas, grasas 
y carbohidratos simples.


● La fibra dietética no es digerida por las enzimas 
digestivas humanas. En cambio, pasa por el intestino 
no digerida hasta llegar al colon (intestino grueso). Allí, se 
encuentra con la microflora que se encarga de digerir y 
fermentar la fibra y crean metabolitos, como los ácidos 
grasos de cadena corta.

● La microflora se divide en comunidades microbianas 
y cada una se encarga de digerir diferentes tipos de 
fibra. ¡Estas fibras alimentan a los microbios y 
proporcionan a nuestros cuerpos los compuestos útiles 
antes mencionados!


● Cuando tenemos un desequilibrio en la microflora, 
tendremos problemas para digerir la fibra, lo que nos 
produce síntomas como hinchazón, diarrea o 
estreñimiento y otros síntomas de intolerancias a estos 

Por qué podemos 
tener problemas para 

digerir la fibra?




Enzimas digestivas Sustancia digerida Producto formado

Saliva

Amilasa

Almidones Maltosa

Jugos gástricos

Proteasa (pepsina) y ácido clorhídrico


Proteina Proteínas parcialmente 
digeridas

Jugos pancreáticos

Proteasas (tripsina)

Lipasa

Amilasa

Proteina

Grasas emulsionadas 
por bilis
Almidones

Péptidos y aminoácidos

Acidos grasos y glicerol

Maltosa

Intestinal enzymes

Peptidasas

Sacarosa

Lactasa

Maltasa

Peptidos

Sucrosa (azucar)

Lactosa (azúcar de 
leche)

Maltosa

Aminoacidos

Glucosa y fructosa

Glucosa y galactosa

Glucosa

Bili del higado

Sales biliares

Globulos de grasa Gotas de grasa

¿Qué digiere a qué?



¿Por qué estamos 
viendo un aumento 
de las alergias e 
intolerancias 
alimentarias en los 
países occidentales?



ALERGIAS A LOS 
ALIMENTOS

INTOLERANCIA A LA 
COMIDA

Add a little bit of 
body text

● Reacción del sistema 
inmunológico


● Potencialmente mortal


● Su sistema inmunológico 
desarrolla una respuesta 
contra algo que está 
comiendo y crea anticuerpos 
(el más común es IgE) contra 
él.


● Los síntomas incluyen 
urticaria, enrojecimiento, 
hinchazón de garganta, 
picazón, anafilaxia, mareos, 
dificultad para respirar


● La reacción es reproducible 
cada vez que ingieres la 

● Reacción del sistema 
digestivo


● No amenaza la vida pero es 
incomodo


● Causado por disbiosis, 
estreñimiento, IBS, SIBO, 
inflamación y otras 
condiciones 
gastrointestinales.


● Sxs: gases, hinchazón, 
diarrea, estreñimiento, 
calambres, náuseas


¡No hay prueba validada 
para esta condición! NO se 
recomiendan las pruebas de 
sensibilidad a los alimentos 

8 alergias alimentarias más 
comunes:

Lácteos, huevos, pescado / 
mariscos, trigo, soja, maní, nueces 



¿Intolerancias alimentarias mas comunes?

● Las intolerancias alimentarias afectan al 15-50% 
de la población.


● Común en pacientes con trastornos digestivos, 
condiciones inflamatorias crónicas y trastornos 
autoinmunes


● Las intolerancias alimentarias comunes 
incluyen:

○ leche

○ nitratos en carnes procesadas

○ glutamato de monosodio

○ colorantes y conservantes de alimentos

○ sulfitos en comida empacada

○ gluten

○ exceso de fructosa

○ legumbres y verduras crudas




Cuando el cuerpo no puede digerir correctamente 
ciertos alimentos.


Malabsorción de nutrientes debido a la falta de 
enzimas (por ejemplo, lactasa).

Inflamación crónica que afecta el funcionamiento 
adecuado del sistema digestivo.

Cambios importantes en el microbiota intestinal 
humana a través del tiempo


Problemas del eje cerebro-intestino e 
hipersensibilidad del intestino


Y todos estos son probablemente un síntoma de 
reducción en la riqueza y diversidad de nuestras dietas 
occidentales.

Por qué surgen la 
intolerancias 
alimentarias?



Cambios 
Importantes En La 
Sociedad



https://www.nature.com/articles/ni.3851/figures/1

● Dieta


● Estilo de vida


● Urbano vs 
Rural


● Higiene


● Conexión con 
la naturaleza


● Toxinas 
ambientales


● Método de 
parto


● Prácticas de 
agricultura




Desde la Segunda Guerra Mundial, se han producido aumentos drásticos en las enfermedades 
metabólicas, inmunitarias y cognitivas, como la obesidad, la diabetes, el asma, las alergias, la enfermedad 
inflamatoria intestinal, el autismo y la intolerancia alimentaria. Su incidencia ha aumentado, primero en el 
mundo industrializado y más recientemente en los países en desarrollo.


Una teoría es que grandes cambios en la microbiota humana han ocurrido paralelos a la industrialización. 
Los cambios implican la pérdida de nuestra herencia microbiana ancestral a la que estuvimos expuestos 
a lo largo de millones de años de evolución. Picture borrowed from https://vitalplanet.com/lomd-loss-of-microbial-diversity-should-i-care/



Migracion a los E.U. 
Occidentaliza la Microflora

● Un estudio encontró que la migración de 
un país no occidental a los Estados Unidos 
se asoció con la pérdida inmediata de la 
diversidad y función del microbioma 
intestinal.


● El GM de inmigrantes tailandeses a los EE. 
UU. Cambió en tan solo 6 a 9 meses


● Estos efectos aumentan con la duración de 
la residencia en los EE. UU. y seguía 
disminuyendo a través de las generaciones




MITOS sobre nutrientes 
basados de plantas

● Granos y Gluten

● Lectinas

● Nightshades

● Soya

● FODMAPS




Los granos integrales y la salud
● Evitar los granos integrales y los productos de trigo 

integral se asocia con resultados negativos para la 
salud.


● Estudios controlados han demostrado que los sujetos 
que reemplazaron los granos refinados con granos 
enteros vieron un aumento en las bacterias productoras 
de SCFA y una disminución en las bacterias 
proinflamatorias.


● Los granos integrales han demostrado mantener un 


○ Sistema digestivo saludable


○ Prevención de problemas cardiovasculares, DMII, 
obesidad


○ Disminuir riesgo de mortalidad. 


○ Están asociados con la longevidad. 



Gluten y la digestion

● 1-2% de la población tiene enf, Celiaca

● Trastorno genético dx por bx en una gastroscopia.


● Muchos más reportan intolerancia


● La intolerancia al gluten


○ Alimentos procesados


○ Uso de productos emulsionantes, fructanos etc 


○ Reflejando no un problema con el gluten en sí, 
sino otros problemas contaminando estos 
productos





Donde Encontramos el Gluten

Trigo Rye: Centeno Pan Galletas

Cebada Avena
 Pasta Salsa de soya Cerveza

Galleticas

Fuentes 
enteras

Alimentos procesados



Es el Gluten Malo para la 
Salud?

● En modelos animales, el gluten se ha asociado 
con inflamación intestinal y pacientes con 
condiciones autoinmunes reportan una mejoría 
en sus síntomas cuando lo evitan. Se necesitan 
más investigaciones.


● Las dietas se deben de centrar en eliminar los 
alimentos procesados ​​elaborados con harinas 
refinadas.


● Los cereales integrales como el farro, la cebada y 
la avena son opciones ricas en nutrientes y fibra.


● Si tiene enfermedad celíaca, evítala. Si su 
especialista gastrointestinal o dietista declara que 
es una verdadera intolerancia, evítalo pero 
asegúrese de incluir granos integrales en su 



● Las legumbres han recibido mala reputación debido a un libro muy 
popular y una dieta de moda que ha impulsado un movimiento 
contra la lectina con la esperanza de vender suplementos que no se 
necesitan.


● Las lectinas son proteínas que se encuentran en TODAS LAS 
PLANTAS.

● La evidencia de las legumbres cocidas muestra que es un alimento 
rico en nutrientes y rico en carbohidratos complejo y proteínas 
con muchas asociaciones de salud que incluyen mantener el peso, 
la glucosa, el colesterol y el control y tasas más bajas de 
enfermedades cardiovasculares y tasas más bajas de diabetes tipo 
II, entre otras.


● Las lectinas tienen específicamente beneficios para la salud y 
actúan como antioxidantes que protegen a las células humanas 
del daño causado por los radicales libres. Ayudan a desacelerar la 
digestión y previenen aumentos bruscos de azúcar en sangre.


Lectinas



● Las legumbres crudas, los cacahuetes y los 
cereales integrales contienen mayores 
cantidades de lectinas. 


● Comer grandes cantidades de estos crudos 
puede causar náuseas, vómitos, malestar 
estomacal y diarrea.


● Remojar y cocinar desactiva la mayoría de las 
lectinas. Si los frijoles le causan molestias, 
déjelos en remojo durante al menos 24 horas, 
reemplace el agua y luego cocine a fuego alto.

● Cuando se trata de nueces y semillas, el proceso 
de lavado elimina la mayoría de las lectinas. Si 
estos le causan molestias, busque variedades 
germinadas o remojelas usted mismo.

Lectinas



● Verduras: berenjena, pimientos, pimentón, patatas, 
tomatillos arándano de jardín, bayas de goji, grosellas, 
cerezas de Jerusalén, tamarillo, tomates, sunberry


● Estos alimentos son ricos en antioxidantes, fitoquímicos 
y fibra.


○ El consenso nutricional es que “estos alimentos son 
increíblemente saludables y ofrecen más beneficios 
para la salud que costos” y, al igual que cualquier 
alimento, es posible ser intolerante a ellos.


○ No hay estudios a gran escala que digan que estos 
promueven la inflamación, sin embargo, las personas 
con condiciones inflamatorias pueden ser 
intolerantes a ellos, esto es un reflejo de su 
inflamación y no de la calidad de la comida.


¿Qué pasa con 
Nightshades/

Solanaceos?



● Los estudios han demostrado que la proteína de soya está asociada 
con reducción de riesgo de ciertos cánceres, incluidos los de mama, 
colon y próstata.


● Las mujeres que consumen productos de soya tienen MENOS 
probabilidades de desarrollar cáncer de mama.


● El consumo de una taza de leche de soja o aproximadamente media 
taza de tofu al día se asoció con un 30% menos de riesgo de desarrollar 
cáncer de mama.


● El Estudio de Vida y Alimentación Saludables para Mujeres mostró que 
las mujeres previamente diagnosticadas con cáncer de mama obtienen 
una gran ventaja al incorporar productos de soya en sus dietas.


● Esto está respaldado por un estudio publicado en JAMA que siguió a 
5.042 mujeres previamente diagnosticadas con cáncer de mama 
durante un período de cuatro años y mostró que las mujeres que 
consumían regularmente productos de soja, como leche de soja, tofu o 
edamame, tenían un 32% menos riesgo de recurrencia y un 29% menos 
de riesgo de muerte, en comparación con las mujeres que consumían 
poca o nada de soja.


El mito de la 
Soja



Estrógeno de soja
Hay dos tipos de receptores de estrógeno en el cuerpo, y 
diferentes tejidos de nuestro cuerpo reaccionan de manera 
diferente a la soja dependiendo de los receptores de estrógeno 
que posean.


Los dos tipos de receptores de estrógeno son:

● Receptores alfa

● Receptores beta.


● El estrógeno de nuestro propio cuerpo (y las terapias de 
reemplazo hormonal) se unen a los receptores alfa/


● Los fitoestrógenos (o estrógenos de las plantas) primero 
intentan unirse a los receptores beta. Esto conlleva diferentes 
protecciones de las que acabamos de mencionar. Si esos 
receptores están saturados (si, por ejemplo, comemos una 
cantidad irrazonable de 30 tazas de tofu al día, similar a la 



FODMAPS
● Fermentable

● Oligosacáridos (fructanos y galactooligosacáridos- GOS)

● Disacáridos (lactosa, azúcar de la leche)

● Monosacáridos (exceso de fructosa)

● Polioles (alcoholes de azúcar como manitol y sorbitol)


● Los FODMAP son un grupo de carbohidratos de cadena corta 
(azúcares y fibras) que no se absorben en el tracto 
digestivo y llegan al colon llevando consigo agua y 
volumen. 


● Muchos FODMAPS actúan como prebióticos y, por lo tanto, 
dependen de la digestión y fermentación de la microflora.


● Estos prebióticos alimentan nuestra microflora y apoyan la 
salud digestiva.


● No provocan inflamación, pero las personas con 
hipersensibilidad visceral o IBS pueden sentir molestias al 



De que se trata la diet baja en 
FODMAPS
● Estudios han demostrado que la dieta baja en 

FODMAP mejora los síntomas gastrointestinales 
(GI) (gases, hinchazón, dolor, cambios en los 
hábitos intestinales) relacionados con el 
síndrome del intestino irritable.


● Dieta baja en FODMAP en temporal:

○ Dieta de eliminación de 2-6 semanas

○ seguido de la reintroducción consciente de 

los alimentos para determinar a cual 
realmente le tiene intolerancia y a que 
dosis.


○ Intolerancias a alimentos no siempre 
son permanentes y al sanar el intestino 



Comidas FODMAP

Leche

Lactosa
 Poliol
es

Exceso de 
fructosa


Fructan
o

Galactooligosacári
dos

Yogur

Helado

Miel

Mangos

Espárrago
s

Fruta seca


Cebollas y ajo

Granos

Legumbres 

Anacardo
s

Pistachios

Alcohol de azúcar


Hongos y coliflor

Frutas como manzanas



Aditivos alimentarios:

Emulsionantes y Edulcorantes


● Estos se han asociado con una mayor permeabilidad 
intestinal, inflamación y colitis en modelos de ratón.


● Fuente:

○ Maltodextrina

○ Edulcorantes artificiales

○ Polisorbato-80

○ Carboximetilcelulosa (CMC) E433, E466




Suplementos y 
Probióticos



Medicamentos y el 
microbiota

● Un estudio presentado en UEG en 
Oct. 2019 


● 18 medicamos comunes asociados a 
trastornos en el microbiota

○ Inhibidores de la bomba de 

protones

○ Metformina

○ Antibióticos

○ Laxantes

○ Esteroides

○ Antidepresivos



Suplementos	

● Por lo general, no recomiendo suplementos o 
probióticos y en su lugar recomiendo 
ALIMENTOS para obtener nuestros nutrientes y 
¡aquí les explico por que!


● Como suplementos, la FDA no regula los 
probióticos con el mismo rigor que los 
medicamentos recetados.


● Han habido casos de algunos suplementos como 
echinacea precipitando enfermedades 
autoinmunes



● La investigación detrás de los probióticos siempre ha sido 
controversial.


● Estudios previos han mostrado un rango de efectos de 
negativo, neutral a positivo.


● Las guías de gastroenterología no recomiendan 
probióticos para la mayoría de condiciones digestivas 
incluyendo colon irritable, intestino inflamado, 
estreñimiento, hinchazón, reflujo etc. 


● Recomiendan en 3 situaciones específicas incluyendo si 
está a algo riesgo de contraer la enfermedad de colitis por 
clostridiodes difficile, pouchitis y en bebés de bajo peso o 
prematuros todo esto bajo la guía de su doctor y no es 
para mantenerse tomando estos por el resto de su vida. 

Suplementos Probióticos



1. Los estudios evaluando muestras que estudios de microbiota basado 
en heces fecales no correlaciona necesariamente con lo que sucede 
dentro del intestino. Es decir, los estudios previos de microbiota / 
probióticos que usaron las heces pueden no reflejar lo que está 
sucediendo a nivel intestinal profundo.


1. Un reciente estudio demostró que En oposición a la creencia y el uso 
común: La recuperación de la flora intestinal después de los 
antibióticos se retrasó y se vio afectada después del uso de 
suplementos probióticos en comparación con ninguna intervención o 
trasplante automático de heces.


Recuperación sin ningún suplemento lograron mejores resultados 
que el grupo que consumió probiótico en suplementos. El mejor 
resultado fue logrado por el grupo que recibió sus propias heces 
trasplantadas nuevamente en su intestino después de los antibióticos.


1. Cada uno de nosotros tenemos un microbioma individual y diferente, al 
tomar probióticos estás cambiando esto de una forma artificial y puede 
tener consecuencias potencialmente negativas.

¿Qué demostro?



● En teoría, estos suplementos formarán una gran adición a 
un estilo de vida saludable y podrían tener usos 
potenciales en el tratamiento de ciertas condiciones. Pero 
en este momento no tenemos suficiente investigaciones 
para apoyar el uso de suplementos al azar o de probióticos


● Si hay deficiencia o riesgo de deficiencia lo usamos. 


● Mientras tanto, concéntrate en lo que tienes frente a ti a 
diario: ¡tu comida!


● ¡Tenemos varios alimentos probióticos como miso, 
tempeh, kimchi, kefir de agua o coco etc! Estos alimentos 
han pasado por un proceso de fermentación y tienen sus 
propios cultivos vivos, además de ser alimentos ricos en 
fibra; ¡Que actúan como Prebióticos/ probióticos!

Cuando usar suplementos



Recomendaciones



● En EU se consume un promedio de 15 g de 
fibra o menos, por lo que un cambio 
repentino a 30 g o más puede causar 
problemas digestivos


● Microbioma no está acostumbrado y no ha 
sido capacitado para manejarlo.


● Piense en su intestino y su microbiota 
intestinal como músculos, por lo que 
tenemos que entrenarlos para poder correr 
un maratón. Hacemos esto gradual y 
consistentemente.


● Gradual. Para fortalecer este músculo y 
aumentar la cantidad de microbios 
intestinales beneficiosos que podrán 
descomponer estos alimentos ricos en fibra.


Transición en 
contexto de estado 

de Salud



● Una excelente manera de comenzar la transición es 

○ Observar los alimentos vegetales que ya está comiendo, como 

legumbres, frutas o verduras de granos enteros, y comenzar a 
comer más diversidad de ellos.


○ Por ejemplo, si habitualmente comes 3 frutas diferentes por 
semana, come una cantidad mayor de ellas y agrega 1-2 frutas 
más por semana. Lo mismo con verduras, etc.


○ Ahora, si nunca comes una legumbre, comienza con lentejas y 
chícharos primero y luego incorpora progresivamente más


● AL MISMO TIEMPO van a ir eliminando:

○ Productos procesados, incluyendo gaseosas, jugos 

procesados

○ Carnes procesadas como hot dogs, hamburguesas, embutidos

○ Lácteos y huevos

○ Próximo animales de 4 patas

○ Animales de 2  patas

○ Pescado

¿COMO Transicionar?



● Comience lentamente, incorpore un nuevo alimento cada 
2-3 días


● Remoje las legumbres y cocine bien. La soja, las lentejas 
y los guisantes partidos son más fáciles de digerir,


● Comience con verduras de raíz como papas, batatas, 
yuca y batidos de frutas y verduras.


● Luego incluye más verduras y frutas cocidas


● Incorporar granos enteros


● Deje verduras crudas y más difíciles de procesar las 
legumbres para el final (frijoles rojos)



● Si ya tiene problemas digestivos debe hacer el cambio bajo el 
guia de un especialista


● Mantenga un diario de síntomas digestivos y otros, con 
alimentos consumidos en las últimas 24 horas y su estado 
emocional, niveles de estrés, sueño, etc.


● Evite cambios subitos


● Evite todos los productos lácteos, alimentos / bebidas 
azucarados y procesados, carnes rojas y procesadas y 
edulcorantes artificiales


● Evite medicamentos innecesarios, suplementos energéticos o 
poderes protéicos o barras.


● Si no fue recetado por un médico especialista, pregunte antes 
de consumirlo.



8 Consejos para Optimizar su Digestion!
• Optimice el microbioma intestinal a partir de la infancia cuando


sea posible para evitar alergias alimentarias, intolerancias, etc.


• ¡Come comida de verdad!


• Consuma principalmente nutrición a base de plantas, el objetivo es 
llegar 


• 30 alimentos vegetales diversos por semana, incluidos los alimentos 
fermentados


• Minimice o evite sustancias tóxicas como alcohol, tabaco, pesticidas,

medicamentos y suplementos innecesarios.


• ¡Sal a la naturaleza y respire! 120 minutos / semana o más


• Obtenga suficiente sueño 7-8 horas de sueño reparador


• Practique Mindfulness, técnicas desestresantes.


• Muévase más


• Conección emocional/social



• La diagnostique con Colon Irritable, Disbiosis intestinal 
causando intolerancias a alimentos. 


• Trabajamos con un diario de síntomas digestivos, alimentos 
consumidos y su estilo de vida. Vimos que tenia mucho 
estres por su trabajo y problemas de familia. Empezó a 
hacer respiraciones profundas, meditación y viendo un 
terapista de salud mental.


• Eliminamos suplementos innecesarios y alimentos mas 
inflamatorios y Poco a poco empezamos a incorporar más 
alimentos y diversidad en sus comidas empezando con 
cantidades pequeñas de comidas a las que le tenía 
intolerancia y después de 3 meses estaba disfrutando de 
más variedad y ya llegando a la meta de 30+ alimentos de 
origen vegetal en su dieta. 


• Ya podía evacuar todos los días y solo sentía la hinchazón si 
comía comidas inflamatorias o si se sobrepasaba o bebía 
alcohol. 
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