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Manejo dietético y cambios en el estilo de vida en la dispepsia 
funcional
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
La dispepsia funcional (DF) es un trastorno gastrointestinal común cuyos síntomas pueden mejorar mediante intervenciones 
dietéticas y cambios en el estilo de vida. Hasta un 88% de los pacientes con DF siguen dietas específicas, siendo la más 
común la dieta baja en FODMAP. Esta dieta ha mostrado beneficios, en especial en pacientes con distensión abdominal y 
malestar posprandial, aunque su efecto no siempre supera al de las recomendaciones tradicionales. Por otro lado, el consu-
mo de FODMAP se ha asociado con mayor riesgo de dispepsia crónica, en particular en las mujeres. La dieta libre de gluten 
puede ser útil en casos de sensibilidad al gluten no celíaca, sobre todo en pacientes con DF refractaria al tratamiento farma-
cológico. No obstante, estas dietas restrictivas deben ser vigiladas por el riesgo de deficiencias nutricionales y efectos psi-
cológicos. Ciertos alimentos, como los que contienen grasas, la cafeína, el alcohol y la capsaicina se han relacionado con 
síntomas dispépticos. Aunque la evidencia es mixta, se recomienda moderar su consumo. También se destaca la importancia 
del patrón de comidas: la preparación, la cantidad y la rapidez de la ingesta podrían influir más que la frecuencia. Finalmen-
te, el ejercicio moderado podría estar asociado con menor prevalencia de DF, aunque los resultados no son concluyentes. 
En conclusión, las modificaciones dietéticas y de estilo de vida son estrategias relevantes y seguras en el manejo de la DF, 
pero deben ser individualizadas, basadas en la evidencia y supervisadas por profesionales de la salud.
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Dietary management and lifestyle changes in functional dyspepsia

Abstract

Functional dyspepsia (FD) is a common gastrointestinal disorder whose symptoms can improve through dietary interventions 
and lifestyle changes. Up to 88% of FD patients follow specific diets, with the low-FODMAP diet being the most common. This 
diet has shown benefits, especially in patients with abdominal bloating and postprandial discomfort, although its effects are 
not always superior to traditional dietary advice. Additionally, FODMAP consumption has been associated with a higher risk 
of chronic dyspepsia, particularly in women. A gluten-free diet may be helpful in cases of non-celiac gluten sensitivity, espe-
cially in patients with FD who do not respond to pharmacological treatment. However, such restrictive diets must be monitored 
due to the risk of nutritional deficiencies and psychological effects. Certain foods such as fats, caffeine, alcohol, and capsaicin 
have been linked to dyspeptic symptoms. Although evidence is mixed, moderation in their intake is generally recommended. 
Meal patterns also play a role: preparation, portion size, and speed of ingestion may influence symptoms more than meal 
frequency itself. Finally, moderate physical activity may be associated with a lower prevalence of FD, though the findings are 
still inconclusive. In conclusion, dietary and lifestyle modifications are important and safe strategies for managing FD. These 
approaches should be evidence-based, personalized, and guided by healthcare professionals.
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Introducción

La modificación de la dieta y los cambios en el estilo 
de vida desempeñan un papel fundamental en el tra-
tamiento de los síntomas de la dispepsia funcional 
(DF), por lo que pueden considerarse una opción tera-
péutica de primera línea1.

Diversos estudios han señalado que ciertos alimen-
tos son reconocidos con frecuencia por los pacientes 
como desencadenantes de los síntomas de DF. Entre 
los más comúnmente reportados se encuentran los 
productos lácteos, el alcohol, el café, las bebidas car-
bonatadas, los vegetales, los alimentos picantes, el 
gluten y las grasas2.

Este artículo explora el papel del manejo dietético y 
de los cambios en el estilo de vida en el tratamiento 
de la DF.

Dieta baja en FODMAP

Los oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y 
polioles fermentables (FODMAP, fermentable oligosac-
charides, disaccharides, monosaccharides and pol-
yols) son hidratos de carbono de cadena corta no 
absorbibles en el intestino. Están presentes en una 
amplia gama de alimentos, incluyendo frutas, verduras, 
cereales, productos lácteos, legumbres y diversos 
tipos de edulcorantes3.

En un estudio clínico de 105 pacientes con DF se 
comparó durante 4 semanas una dieta baja en 
FODMAP frente a las recomendaciones dietéticas tra-
dicionales. Ambos grupos mejoraron sus síntomas 
generales, sin diferencias significativas entre ellos 
(67% vs. 57%; p > 0.05); no obstante, los pacientes 
con malestar después de comer o distensión abdomi-
nal respondieron mejor a la dieta baja en FODMAP (p 
= 0.04). Los puntajes de calidad de vida en el cuestio-
nario SF-NDI (Nepean Dyspepsia Index Short Form), 
que evalúa cinco áreas principales (ansiedad, interfe-
rencia de la actividad diaria, capacidad para disfrutar 
las comidas, conocimiento de la enfermedad e impacto 
en el rendimiento laboral o académico), mejoraron sig-
nificativamente en ambos grupos. El análisis también 
indicó que la distensión y ser hombre fueron factores 
asociados a una mejor respuesta a esta dieta4.

Staudacher et al.5 evaluaron la relación entre una 
dieta baja en FODMAP y el alivio de los síntomas de 
DF. El estudio incluyó 59 pacientes diagnosticados con 
DF, pero la gran mayoría (81%) también presentaban 
diagnóstico de síndrome de intestino irritable. Los 
pacientes se dividieron en dos grupos: uno que recibió 

recomendaciones sobre dieta baja en FODMAP (n = 40) 
y otro que recibió asesoramiento dietético estándar 
(n = 19). Aunque la adherencia a las dietas específicas 
no difirió entre los grupos, se observó una reducción 
significativa tanto en el puntaje de los síntomas epigás-
tricos como en el puntaje total de síntomas en el grupo 
con dieta baja en FODMAP, en comparación con el 
grupo con dieta estándar (p = 0.026), lo que resultó en 
una proporción significativamente mayor de pacientes 
respondedores en el grupo de dieta baja en FODMAP6.

Sin embargo, en un estudio de tipo transversal en 
2897 adultos se estimó el consumo de FODMAP utili-
zando un cuestionario de frecuencia de alimentos, y se 
encontró que una dieta baja en FODMAP se asoció 
con mayor riesgo de dispepsia crónica no investigada 
en adultos (odds ratio [OR]: 1.85; intervalo de confianza 
del 95% [IC 95%]: 1.26-2.78), sobre todo en las mujeres 
(OR: 2.41; IC 95%: 1.46-3.95). Asimismo, se halló una 
asociación significativa con un aumento del riesgo de 
plenitud posprandial (OR: 1.38; IC 95%: 1.08-1.78; 
p = 0.046). Los autores concluyen que el estudio, aun-
que sugiere una relación entre la dieta baja en FODMAP 
y el riesgo de dispepsia crónica y síntomas relaciona-
dos, no puede probar de manera concluyente una rela-
ción de causa y efecto, por lo que sugieren la necesidad 
de realizar ensayos clínicos aleatorizados para confir-
mar los hallazgos y comprender mejor el papel de los 
FODMAP y su relación con los síntomas gastrointesti-
nales superiores6.

Dieta libre de gluten

Una de las hipersensibilidades alimentarias más fre-
cuentemente reportadas por los pacientes con DF es 
la reacción adversa al trigo, en particular a las proteí-
nas conocidas comúnmente como gluten7.

Entre los casos DF refractaria al tratamiento farma-
cológico debe considerarse la DF dependiente del glu-
ten como una posible manifestación clínica de la 
sensibilidad al gluten no celíaca. Shahbazkhani et al.8 
reportaron un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego 
y controlado con placebo en el que, de 77 pacientes 
con DF refractaria, el 65% no respondieron a una dieta 
libre de gluten, mientras que el 35% mostraron una 
mejoría de los síntomas gastrointestinales. Tras la 
ingesta de gluten en los pacientes cegados, los sínto-
mas reaparecieron en el 6.4% del total de los pacientes 
con DF refractaria y en el 18% de los que respondieron 
a la dieta libre de gluten, lo que sugiere la presencia 
de sensibilidad al gluten no celíaca8. Como mostró este 
estudio, la sensibilidad al gluten no celíaca es 
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altamente prevalente entre los pacientes con DF 
refractaria.

En un metaanálisis en el que se incluyeron ensayos 
clínicos aleatorizados realizados en adultos con sínto-
mas relacionados con DF para evaluar los efectos del 
desafío con gluten, los resultados indicaron un aumento 
significativo en la gravedad de la distensión abdominal 
(diferencia de medias ponderada [DMP]: 0.67; IC 95%: 
0.37-0.97; I² = 81.8%; n = 6), la saciedad precoz (DMP: 
0.91; IC 95%: 0.58-1.23; I² = 27.2%; n = 5) y el dolor 
epigástrico (DMP: 0.46; IC 95%: 0.17-0.75; I² = 65.8%; 
n = 6). Sin embargo, el efecto del desafío con gluten 
sobre la gravedad de las náuseas (DMP: 0.13; IC del 
95%, -0.17 a 0.43; I² = 0.0%; n = 5) no fue significativo, 
por lo que concluyen que la restricción de gluten podría 
ayudar a reducir los síntomas dispépticos9.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que una 
dieta libre de gluten prolongada puede provocar defi-
ciencias de vitaminas D y B12, hierro, zinc y magnesio, 
y que las dietas restrictivas pueden aumentar la hiper-
vigilancia y la ansiedad, contribuyendo a la aparición 
de síntomas y la disminución de la calidad de vida10.

Dietas de restricción/eliminación de 
alimentos

Grasas

Existe una asociación significativa entre la ingestión 
de alimentos ricos en grasas y los síntomas en pacien-
tes con DF, específicamente la sensación de plenitud 
posprandial y la distensión abdominal11.

En una revisión sistemática realizada por Duncanson 
et al.11 se demostró que el consumo de una dieta alta 
en grasas puede inducir síntomas como náuseas, dolor 
epigástrico y sensación de saciedad posprandial. Los 
principales mecanismos por los que los alimentos gra-
sos podrían exacerbar los síntomas de la DF están 
relacionados con el retraso del vaciado gástrico y la 
hipersensibilidad gástrica. Se sabe que una infusión 
intraduodenal de lípidos puede aumentar la sensibili-
dad del estómago proximal a la distensión, provocando 
síntomas dispépticos, debido a un efecto específico de 
la grasa sobre la liberación de colecistocinina12.

Cafeína

En algunos estudios se ha relacionado el aumento 
de la secreción de ácido gástrico inducido por el café 
con trastornos gastrointestinales, incluyendo la enfer-
medad por reflujo gastroesofágico, el dolor epigástrico 

y la acidez13. En un estudio, al comparar con el agua 
como control, se observó que el café era un estimu-
lante considerable de la secreción ácida. Tanto el café 
con cafeína como el descafeinado se han asociado con 
una elevación prolongada de la gastrina sérica14.

Sin embargo, en un estudio con 3362 adultos de 
entre 18 y 55 años, de los que el 58.3% eran mujeres, 
se utilizó un cuestionario de frecuencia de alimentos 
para evaluar la ingesta dietética, y tras ajustar por 
posibles factores de confusión (sexo, edad, consumo 
energético, actividad física, tabaquismo, índice de 
masa corporal [IMC]) no se observó una asociación 
significativa del consumo de café (OR: 1.27; IC 95%: 
0.86-1.87) y cafeína (OR: 1.00; IC 95%: 0.99-1.02) con 
síntomas específicos de DF, como saciedad temprana, 
plenitud posprandial o dolor epigástrico15.

Por lo tanto, es difícil llegar a una conclusión defini-
tiva sobre los efectos del consumo de café en los sín-
tomas dispépticos, pero se ha observado que los 
pacientes reducen con frecuencia y de manera espon-
tánea su consumo.

Alcohol

Los efectos del alcohol sobre la DF también han sido 
contradictorios. Algunos estudios no han demostrado 
ninguna relación entre la aparición de nuevos síntomas 
dispépticos y la gravedad de la dispepsia, el síndrome 
de malestar posprandial o el síndrome de dolor 
epigástrico11.

Por otro lado, un gran estudio de cohorte con 4390 
sujetos demostró que existía una relación entre el con-
sumo de más de siete bebidas alcohólicas por semana 
y la presencia de síntomas dispépticos (OR: 2.3; IC 
95%: 1.1-5.0); así, es difícil determinar si el alcohol 
induce o no síntomas16.

Dado que el consumo crónico de alcohol no es salu-
dable, se puede recomendar reducir su consumo en 
pacientes con dispepsia, como en otras condiciones.

Capsaicina

La capsaicina es el compuesto activo en el chile, 
causante de la sensación de ardor asociada con los 
alimentos picantes. En los pacientes con DF, el con-
sumo de alimentos que contienen capsaicina aumenta 
los síntomas en comparación con el consumo de pla-
cebo o con controles sanos12.

Se han realizado estudios para investigar principal-
mente los efectos de la capsaicina en el tratamiento de 
la DF al abordar la relación entre la capsaicina y el 
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receptor potencial transitorio vaniloide tipo 1. Se ha 
propuesto que la capsaicina pudiera aliviar los síntomas 
de la DF de diversas maneras. Estos efectos incluyen 
la desensibilización de las fibras nociceptivas C, la 
regulación de diversos neurotransmisores, la disminu-
ción de la inflamación epitelial, el equilibrio de la micro-
biota intestinal, la inhibición de la secreción de ácido 
gástrico y la reducción del daño por estrés oxidativo17.

No obstante, la evidencia sobre su uso es limitada. 
Estudios recientes observaron, en pacientes con DF, 
que cuando se administró una dosis de 0.50  mg de 
capsaicina indujo dolor epigástrico moderado en el 
76% de los pacientes. Sin embargo, en otro estudio, la 
ingestión de 0.25 mg de capsaicina reportó síntomas 
leves tanto en pacientes con DF como en controles 
sanos. Es importante resaltar que la duración del tra-
tamiento propuesta debe ser mayor de 1 semana; una 
aplicación menor puede sensibilizar los quimiorrecep-
tores y aumentar la precepción del dolor18,19.

Por lo anterior, se ha propuesto que el entendimiento 
completo de estos mecanismos ayudará al desarrollo 
y la utilización de la capsaicina en los campos de la 
alimentación y la medicina.

Patrones dietéticos

Frecuencia de las comidas

Los pacientes con DF no son capaces de tolerar gran-
des cantidades de alimentos y, por tanto, tienden a 
disminuir el número de comidas y de calorías, y aumen-
tar el número de meriendas, con riesgo de déficit caló-
rico, vitamínico y mineral. Sin embargo, Göktaş et al. no 
encontraron diferencias significativas en la frecuencia 
de comidas entre sujetos con DF y sujetos sanos, ya 
que ambos grupos reportaron consumir tres comidas 
principales durante el día (68.5% vs 70.4%)17. De manera 
similar, en cuanto al consumo de refrigerios, los inves-
tigadores no encontraron diferencias en su frecuencia 
entre los dos grupos. Estos resultados coinciden con los 
de Çolak et al., quienes llegaron a la conclusión de que 
la frecuencia de las comidas no influye en el desenca-
denamiento de los síntomas en los pacientes con DF20.

La preparación, el volumen y la rapidez con la que 
se ingieren los alimentos también pueden estar aso-
ciados con síntomas dispépticos21].

Cambios en el estilo de vida: ejercicio

La asociación entre el ejercicio y los síntomas diges-
tivos sigue siendo inconsistente. En un estudio japonés 

con 30 sujetos sanos se observó que el ejercicio de 
intensidad moderada, pero no el de baja ni el de alta 
intensidad, induce el vaciamiento gástrico. Sin embargo, 
en un estudio sueco de cohorte con 137 participan-
tes, el ejercicio se asoció con un aumento del reflujo y 
los vómitos, y con una disminución de la diarrea y las 
náuseas22.

En un estudio se encontró que la prevalencia de DF 
entre los sujetos con ninguna, baja, moderada y alta 
frecuencia de ejercicio fue del 2.7%, el 1.7%, el 1.3% y 
el 1.3%, respectivamente. Tras ajustar por edad, sexo, 
IMC, consumo de alcohol, tabaquismo, soplo cardiaco 
y anemia, se observó una asociación inversa entre la 
frecuencia baja, moderada y alta de ejercicio y la DF 
(las OR ajustadas fueron: para baja frecuencia 0.69 [IC 
95%: 0.47-0.997], para moderada 0.53 [IC 95%: 0.34-
0.81] y para alta 0.53 [IC 95%: 0.30-0.88]; p = 0.002)23.

Por lo tanto, la relación entre el ejercicio y los sínto-
mas digestivos, así como con la DF, no es clara ni 
consistente. Por un lado, algunos estudios han mos-
trado efectos positivos del ejercicio moderado sobre el 
vaciamiento gástrico, mientras que otros han obser-
vado efectos adversos, como un aumento en los sín-
tomas de reflujo y vómitos. Sin embargo, un estudio 
sugiere que existe una relación inversa entre la fre-
cuencia del ejercicio y la prevalencia de DF, lo que 
indica que, a mayor frecuencia e intensidad del ejerci-
cio, menor es la prevalencia de la DF, aunque este 
hallazgo requiere un análisis más detallado y la consi-
deración de factores de confusión como la edad, el 
sexo y el IMC, entre otros.

Conclusiones

Una dieta baja en FODMAP puede ser beneficiosa 
para la DF, especialmente en pacientes con distensión 
abdominal y malestar posprandial, aunque algunos 
estudios no muestran diferencias significativas frente a 
las recomendaciones tradicionales. Sin embargo, el 
consumo de FODMAP podría aumentar el riesgo de 
dispepsia crónica, en particular en las mujeres. En 
cuanto a la dieta libre de gluten, algunos pacientes con 
sensibilidad al gluten no celíaca experimentan mejoría, 
pero hay que tener en cuenta que las dietas restrictivas 
pueden causar deficiencias nutricionales si no se 
supervisan de manera adecuada. El consumo de ali-
mentos grasos empeora los síntomas de la DF, como 
la plenitud posprandial y la distensión abdominal, mien-
tras que tanto la cafeína como el alcohol pueden des-
encadenar síntomas digestivos, aunque los resultados 
no son concluyentes. La capsaicina de los alimentos 
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picantes podría agravar los síntomas en algunos 
pacientes, pero también se investiga su posible uso 
terapéutico. En cuanto a los patrones dietéticos, la 
frecuencia y el volumen de las comidas pueden influir 
en los síntomas de la DF, con algunos pacientes que 
optan por más meriendas para evitar grandes cantida-
des de comida, lo que puede llevar a deficiencias nutri-
cionales. Finalmente, la relación entre el ejercicio y los 
síntomas digestivos es ambigua; algunos estudios 
sugieren que un mayor ejercicio podría estar asociado 
con menos síntomas de dispepsia, pero es necesario 
considerar otros factores como la edad y el IMC.
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