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Resumen: 

Introducción: El SII es una enfermedad con una alta prevalencia. A la fecha,  no ha sido explicado por 

anomalías estructurales de los órganos o alteraciones bioquímicas, ni tampoco se cuenta con medicamentos 

efectivos para tratar sus síntomas gastrointestinales. No obstante, una dieta baja en FODMAPs evidencia una 

mejoría de los síntomas siempre y cuando este indicada y monitoreada por un profesional que favorezca la 

adherencia al tratamiento. 

Objetivo: Indagar el nivel de conocimiento y experiencia práctica de los nutricionistas sobre la dieta baja en 

FODMAPs para pacientes con síndrome de intestino irritable en Argentina en Octubre 2020. 

Metodología: Diseño observacional descriptivo trasversal. Muestra no probabilística autogenerado. Se utilizó un 

cuestionario para indagar el nivel de conocimiento y experiencia práctica de los nutricionistas sobre la dieta baja 

en FODMAPs para pacientes con síndrome de intestino irritable. Se analizó mediante el programa Excel. 

Resultados: Se evaluaron 116 licenciados en nutrición. El 98% (n=114)  de la población fueron mujeres y el 2% 

(n=2) varones. Con  una edad promedio de 32 años y  año de egreso promedio hace 5 años (MIN 0 – MAX. 37). 

El 45% conoce la definición de SII el 31% conoce síntomas de SII, y  el 21% conoce el criterio de diagnóstico. 

El 57% conoce el acrónimo FODMAPs. Sobre las características de cada una de las etapas de la dieta, se 

observó una gran tendencia al conocer la etapa número 1 en 98% y etapa  2 en 60%, no así la etapa 3 con 28%. 

El 31% de la muestra conoce de alimentos altos en FODMAPs y el 9% de alimentos bajos en FODMAPs. El 

78% no realizó capacitación y el 3% indicó la dieta a sus pacientes  teniendo buenos resultados. 

Conclusiones: El conocimiento de los licenciados en nutrición sobre la dieta baja en FODMAPs demostró ser 

escaso, e incluso en aquellos casos donde hubo capacitación en patologías gastrointestinales. 

 

Palabras clave: FODMAPs, síndrome de colon irritable, nutricionistas. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) son procesos que afectan directamente a la 

calidad de vida de las personas que lo padecen, llegando a interferir, por sus síntomas, en las 

actividades cotidianas normales [1].  

Dentro de los TGIF, la dispepsia funcional, el síndrome de intestino irritable (SII), y la 

enfermedad por reflujo gastroesofágico afectan el 30% de la población adulta en los países occidentales 

[2]. El SII es el más frecuente con una alta prevalencia, que se estima entre el 10-20% de las consultas 

en la atención primaria en salud y el 25-30% de las consultas derivadas a médicos gastroenterólogos [3] 

[4]. En países latinoamericanos como Chile, Brasil, México, Colombia y Uruguay, la prevalencia es  

entre el 9 -29% de la población [4], no habiéndose encontrado cifras actualizadas en Argentina.  

A la fecha, el SII no ha sido explicado por anomalías estructurales de los órganos o alteraciones 

bioquímicas, se caracteriza por síntomas gastrointestinales como distensión abdominal, dolor 

abdominal, meteorismo y alteraciones en el tránsito intestinal (diarrea y/o constipación) [2]. 

Debido a que por el momento no hay medicamentos efectivos para su tratamiento, y la existente 

asociación entre ingesta de alimentos y aparición de síntomas gastrointestinales, el plan de 

alimentación llevado a cabo por un profesional capacitado es fundamental para controlar y mejorar la 

sintomatología asociada al SII [2] [4]. 

Una dieta baja en hidratos de carbono de cadena corta fermentables, denominada FODMAPs 

(Fermentable oligosaccharides, oisaccharides, monosaccharides and polyols:), evidencia una mejoría de 

los síntomas en un 70% de los pacientes, especialmente el dolor y la distención abdominal [2] [3] [5].  

No obstante, la extensa duración y complejidad de la dieta baja en FODMAPs provoca que su 

adherencia sea baja [6], motivo por el cual la educación nutricional es un factor muy importante donde 

el seguimiento individualizado, con elevado entrenamiento y conocimiento por parte del profesional, 

favorece a la adherencia al tratamiento y su consiguiente resultado [2]. Por otro lado, esta dieta, implica 

restricciones alimentarias. Al eliminar de la dieta una gran lista de alimentos, estos pueden ser 

sustituidos [7], siendo fundamental la consulta y seguimiento nutricional para asegurar que ningún 

grupo alimenticio quede excluido, y que no se provoquen cambios antropométricos significativos [8].  
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En general, y de forma cada vez más extendida por su alta prevalencia, se están aplicando dietas 

excluyendo diversos alimentos, algunas muy drásticas puesto que afectan a alimentos básicos de la 

alimentación. Ello no siempre se hace con criterios científicos o con una monitorización adecuada. Las 

dietas de exclusión deben utilizarse con prudencia y únicamente cuando estén indicadas, puesto que 

podrían tener efectos perjudiciales sobre el estado nutricional y la salud en general [9]. 

Por este motivo, el objetivo de la presente investigación es  indagar el nivel de conocimiento y 

experiencia práctica de los nutricionistas sobre la dieta baja en FODMAPs para pacientes con síndrome 

de intestino irritable en Argentina durante el mes de Octubre del año 2020. 
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MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 

 

Síndrome de intestino irritable 

 

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) afectan el 30% de la población adulta en 

los países occidentales [2]. El síndrome de intestino irritable (SII) es el más frecuente con una alta 

prevalencia, que se estima entre el 10-20% de las consultas en la atención primaria en salud y el 25-

30% de las consultas derivadas a médicos gastroenterólogos, por lo que el SII ha adquirido una gran 

relevancia en el ámbito de la salud [3] [4] [9]. Estas cifras se deben a su elevada prevalencia en la 

población, su carácter crónico, su impacto en la vida de los pacientes y los diversos tratamientos en 

forma continuada, no siempre con éxito [9].  

El SII puede afectar tanto a hombres como mujeres, independientemente de la edad, raza y 

estado socioeconómico, sin embargo los estudios muestran que es dos veces más común en mujeres 

que en hombres, y suele tener más prevalencia entre los 20 y 30 años de edad [5]. 

 

Síntomas de síndrome de intestino irritable 

 

El SII Se considera una condición crónica, lo cual generalmente está presente a largo plazo, sin 

embargo sus síntomas aparecen y desaparecen con el tiempo, pudiendo reaparecer o desarrollarse un 

nuevo síntoma. También pueden cambiar de leves a severos [10]. 

La mayoría de pacientes con SII asocian la ingestión de una amplia gama de alimentos con 

síntomas, particularmente hinchazón y dolor abdominal [5] y aproximadamente el 84% de los pacientes 

informan que sus síntomas son provocados por al menos un alimento [5]. 

Los síntomas del SII son variables entre las personas y fluctúan con el tiempo. Incluye dolor 

abdominal [11], cambios intestinales [12], hinchazón y distensión abdominal [13], flatulencia y fatiga [10] 

La mayoría de las personas con SII experimentan dolor abdominal crónico en la parte inferior 

del abdomen, siendo este el síntoma más predominante. Pudiendo ser un dolor como cólico o ser 
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constante, aparecer repentinamente con duración de minutos u horas y puede mejorar o empeorar con la 

defecación [11] 

Los cambios intestinales son frecuentes en estos pacientes que padecen la enfermedad. El 50% 

de las personas con SII presentan estreñimiento, sensación de que el intestino no se vacía correctamente 

ni totalmente después de defecar, heces duras y grumosas, movimientos intestinales poco frecuentes, 

sensación de bloqueo en el ano y/o recto, uso de dedos para eliminar las heces, etc. El estreñimiento 

puede agudizar otros síntomas del SII como dolor abdominal, gas excesivo, hinchazón y/o distensión 

[10] [12]. Por otra parte también son comunes las deposiciones acuosas, pudiendo ser deposiciones 

urgentes y en casos severos provocar incontinencia, afectando seriamente la calidad de vida de las 

personas. También hay pacientes con hábito intestinal mixto, a veces experimentan diarrea y otras 

veces estreñimiento [10] [14]. 

Por ultimo dentro de los síntomas más comunes puede haber hinchazón y distensión, los 

mismos pueden ocurrir juntos o por separado. Cabe destacar que ambos síntomas no son iguales y suele 

confundirse a menudo. Los pacientes con hinchazón abdominal, experimentan una sensación de 

hinchazón a nivel del abdominal como un globo inflado. Por otro lado, la distensión se refiere a un 

aumento real en la circunferencia abdominal. Estos síntomas empeoran con el día y con las comidas, 

pero mejoran de la noche a la mañana [11] [13]. 

 

Causas de síndrome de intestino irritable 
 

Las causas de SII aún no están determinadas pero existen una serie de factores que juegan un 

papel importante como lo es la sensibilidad intestinal [15], motilidad intestinal alterada [16], disbiosis [17], 

intestino permeable. Muchas veces el SII comienza luego de una infección intestinal grave como la 

gastroenteritis [10]. 

Alrededor del 60% de las personas con SII presentan una pared intestinal altamente sensible a 

los movimientos normales del intestino, como estiramiento o distensión. Estos eventos habituales 

pueden ser, en personas con SII, incómodos y dolorosos [15].  



8 
 

1 de cada 3 personas con SII presenta motilidad intestinal alterada. Los contenidos del intestino 

se mueven de forma inusualmente rápida provocando diarrea o inusualmente lenta dando lugar al 

estreñimiento [16]. 

Investigaciones han demostrado diferencias entre la microbiota de las personas con y sin SII. 

Esta microbiota intestinal se encuentra alterada presentando una disbiosis, esto dicho en otras palabras 

es un desbalance entre las bacterias presentes en el intestino [10]. 

 

Diagnostico síndrome de intestino irritable 
 

Para establecer un diagnóstico correcto, se debe descartar previamente otras enfermedades 

intestinales y extra intestinales (Figura 1 y 2) y/o derivados de la toma de fármacos (Figura 3 y 4) que 

puedan originar síntomas similares al SII [9]. 

Figura 1: Enfermedades que pueden causar estreñimiento  

 

Fuente: Documento de consenso sobre las dietas de exclusión en el SII. (SEPD) 2019. 
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Figura 2: Enfermedades que producen diarrea. 

  

Fuente: Documento de consenso sobre las dietas de exclusión en el SII. (SEPD) 2019. 

Figura 3: Fármacos que provocan constipación 

 

Fuente: Documento de consenso sobre las dietas de exclusión en el SII. (SEPD) 2019. 
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Figura 4: Fármacos que provocan diarrea 

 

Fuente: Documento de consenso sobre las dietas de exclusión en el SII. (SEPD) 2019. 

Por otra parte, la escasa sensibilidad y especificidad de los síntomas individuales para 

diagnosticar el SII ha llevado al desarrollo de múltiples criterios a través de los años. En 1978, se 

formularon los criterios de Manning, seguido a estos, en 1984 los criterios de Kruis y en 1990 los 

criterios de Roma I, II y III [18]. Actualmente, para el diagnóstico de SII, se utilizan los criterios de 

Roma IV, publicados en mayo de 2016 [19]. Según lo expuesto, el SII se diagnostica cuando hay “dolor 

abdominal recurrente el menos 1 día por semana, en promedio, en los últimos 3 meses, asociado con 2 

o más de los siguientes criterios. 

1. Relacionado con la defecación 

2. Asociado a un cambio en la frecuencia de las heces 

3. Asociado a un cambio en la forma (aspecto) de las heces” [19]. 

Los criterios de Roma IV, establece definir los diferentes subtipos de SII según la consistencia 

de las heces, evaluado a través de la escala de Bristol de la forma de las haces (Figura 1). Los subtipos 

son: 
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“-SII con predominio de estreñimiento (SII-E): más de una cuarta parte (25%) de las 

deposiciones tienes heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol, y menos de una cuarta parte, heces con 

forma 6 o 7.  

-SII con predominio de diarrea (SII-D): más de una cuarta parte (25%) de las deposiciones 

tienes heces con forma tipo 6 o 7 de Bristol, y menos de una cuarta parte, heces con forma 1 o 2.  

-SII con hábito intestinal mixto (SII-M): más de una cuarta parte (25%) de las deposiciones 

tienes heces con forma tipo 1 o 2 de Bristol y más de una cuarta parte, heces con forma 6 o 7. 

-SII sin clasificar (SII-NC): pacientes con SII cuyos hábitos intestinales no pueden ser 

clasificados en ninguna de las tres categorías anteriores” [19]. 

Figura 5: Escala de Bristol 

 

Fuente: Asociación Española de Gastroenterología, 2017 
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Tratamiento síndrome de intestino irritable 

 

Existen gran cantidad de tratamientos disponibles para controlar y aliviar los síntomas de SII, 

sin embargo investigaciones realizadas en la Universidad de Monash en Melbourne, Australia y en 

muchos otros centros en todo el mundo ha demostrado que una dieta baja en FODMAPs mejora los 

síntomas del SII en alrededor de 3 de cada 4 pacientes diagnosticados con SII. Debido a esto, se 

recomienda una dieta baja en FODMAPs como la primera opción de tratamiento para las personas con 

SII [10], [11], [20], [21].  

Este tratamiento dietético fue desarrollado por el equipo de la Universidad de Monash, 

Melbourne, Australia, en 2008 [22].  

FODMAPs es un acrónimo en inglés, en su traducción al castellano refiera a fermentable, 

oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles. Estos incluyen, de acuerdo a sus propiedades, 

fructanos y galactanos, lactosa, fructosa y polialcoholes, estos son carbohidratos de cadena corta que se 

absorben lentamente en el intestino delgado, y debido a su pequeño contenido molecular, aumentan la 

cantidad de agua en el intestino delgado, que puede contribuir a deposiciones  sueltas a través de su 

efecto osmótico. Así mismo, estos carbohidratos en el intestino delgado son fácilmente fermentados 

por las bacterias allí presentes, y como consecuencia puede provocar gas e hinchazón en personas 

sensibles [2] [23]. 

Componentes de la dieta baja en FODMAPs 

 

Oligosacáridos  

 

Los oligosacáridos fructanos y galactanos no son hidrolizados por las enzimas en el intestino, 

por lo que en su mayoría son fermentados por las bacterias intestinales [2] [24], estimulando el 

crecimiento de bacterias benéficas, que a la vez aumentan la resistencia a la invasión por patógenos. [25]. 

No obstante, en personas con SII, estos efectos benéficos se  ven superados por el exceso de gas que 

producido por la fermentación, como consecuencia ocasiona inflamación y dolor [26]. 

https://www.monashfodmap.com/about-fodmap-and-ibs/
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Los fructanos son polímeros de fructosa con una molécula de glucosa. Aquellos fructanos  

llamados fructooligosacáridos, especialmente en forma de inulina, se añaden a alimentos como bebidas, 

salsas, barritas energéticas para aumentar su contenido en fibra y desempeñar el papel de prebiótico. 

Están presentes en vegetales como alcachofas, espárragos, guisantes, cebollas, ajos, puerros, coles de 

bruselas, remolacha, achicoria, brócoli, repollo, hinojo, en  legumbres guisantes, lentejas, garbanzos, 

frutos secos como el pistacho y frutas tales como melocotón, sandía, caqui y chirimoya. También se 

encuentra en el trigo, centeno y cebada  que está presente en muchos alimentos, incluyendo galletas, 

pan, cereales de desayuno, pasta [24]. 

Los galactanos  son polímeros de galactosa. Presentes en legumbres como alubias, garbanzos y 

productos de soja, coles de Bruselas, nueces y repollo [24]. 

Disacáridos 

 

El disacárido lactosa está compuesto por glucosa y galactosa. El mismo está presente en la leche 

de los mamíferos. La lactasa es la enzima que hidroliza la lactosa, y sus niveles dependen de factores 

genéticos, étnicos o afecciones digestivas. Su malabsorción desencadena síntomas y molestias 

características del SII. Las fuentes alimentarias principales son leche de vaca, yogur, helados de crema, 

y quesos blandos [2], [24].   

Monosacáridos 

 

El monosacárido fructosa está presente en forma natural en frutas, verduras, miel y como 

aditivo en alimentos y bebidas etiquetados como «diet o light». [24] 

La ingesta de este monosacárido se ha incrementado considerablemente en los últimos años en 

la forma de «jarabe de maíz alto en fructosa» (JMAF) incorporado en amplia gama de alimentos 

procesados. Aporta un gran poder edulcorante y resulta económico para la industria [24]. 

En el intestino delgado, específicamente en la membrana apical del enterocito, se produce la 

absorción de fructosa, donde se encuentra el transportador de glucosa 5 (GLUT5), único y específico 

para fructosa. La transporta en forma pasiva desde el lumen a la sangre. La fructosa se absorbe más 

lentamente que la glucosa, aunque es captada y metabolizada de manera más rápida por el hígado. Su 
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absorción aumenta en presencia de glucosa, galactosa (dado que utilizan el transportador GLUT-2) y 

algunos aminoácidos y disminuye por la presencia de sorbitol. La distribución del GLUT-5 en el 

intestino es mayor en la zona proximal (duodeno y yeyuno proximal) y su expresión génica parece estar 

estrictamente regulada por factores como la nutrición, las hormonas y los ciclos circadianos [24]. 

 La fructosa tiene una absorción limitada en el intestino delgado, se estima que el 30% de la 

población presenta malabsorción de fructosa, manifestando síntomas en consecuencia [27] y la mitad de 

la población no puede absorber una carga mayor a 25 g. [24]  

Las consecuencias fisiológicas de la mala absorción de fructosa incluyen un aumento de la 

carga osmótica luminal, ser sustrato de rápida fermentación por las bacterias del colon, alterar la 

motilidad gastrointestinal y generar un cambio en la flora intestinal. En los casos con intolerancia a la 

fructosa se pueden emplear suplementos de xilosa-isomerasa. 24 

Los principales alimentos con alto contenido en fructosa son: manzana, cereza, mango, pera, 

sandía, espárragos, alcachofas, miel y JMAF [24]. 

Polioles  

 

Los polioles son alcoholes derivados del azúcar, comprende el sorbitol, manitol, maltitol, xilitol, 

isomaltosa. Al no tener un sistema de transporte activo en el intestino delgado para su absorción, los 

mismos son absorbidos por difusión pasiva, lo cual puede ser deficiente la absorción [2][24][26]. Al menos 

el 70% de los polioles consumido no es absorbido en personas sin SII [24]. Un exceso de polioles 

(cantidad mayor de 50 g de sorbitol por día o mayor de 20 g de manitol por día) puede causar diarrea y 

molestias abdominales. [24]. 

En su mayoría se encuentran en alimentos procesados, incluyendo caramelos, chicles, helados, 

pasteles, productos horneados y chocolate. También se pueden encontrar en pasta de dientes y enjuague 

bucal [24]. El sorbitol lo encontramos en algunas frutas como, manzana, albaricoques, aguacate, moras, 

cerezas, nectarinas, peras, ciruelas, pasas y el manitol en vegetales tales como coliflor, champignones 

[24]. 
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Estructura de la dieta baja en FODMAPs 

 

La dieta baja en FODMAPs tiene como objetivo disminuir y controlar los síntomas de las 

personas con SII. El tratamiento dietético se lleva a cabo en 3 etapas, cada una de ellas con sus 

características y metodología [23], [24]. 

La primera fase denominada restrictiva o de eliminación consiste en reducir al máximo la 

ingesta alimentos altos en FODMAP durante 2 a 6 semanas, periodo suficiente para identificar si los 

síntomas responderán a la dieta [20], [25].  

La segunda etapa es la de reintroducción o exposición, en la misma se incorpora gradualmente 

un alimento rico en un solo grupo de FODMAPs diariamente durante 3 días [24]. El objetivo de esta 

etapa es evaluar e identificar a que FODMAP es más sensible cada individuo, así como a que cantidad 

de alimento alto en ese tipo de FODMAP desencadena sus síntomas a fin de poder evitarlo y/o 

disminuir su consumo [2], [20], [25].   

Se evalúa la respuesta individual a diferentes dosis, frecuencia de consumo y efecto potenciador 

por la combinación de múltiples alimentos con alto contenido de FODMAPs [23]. Esto permite el 

descubrimiento de los desencadenantes alimentarios de cada paciente  y evitar restricciones 

innecesarias [2)], ya que es poco probable que todos los alimentos con alto contenido de FODMAP 

provoquen síntomas en todos los individuos [23].  

 Por último, la fase 3 denominada de personalización o mantenimiento consiste en finalmente 

evitar aquellos alimentos que desencadenan los síntomas y reintroducir aquellos bien tolerados. A su 

vez, adecuar las cantidades de aquellos que tolera bien, manteniendo un buen control de los síntomas y 

lograr una dieta lo más normal y social posible. [20], [25].  Se recomienda a los pacientes que reevalúen su 

tolerancia en otro momento [23]. 
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Tabla 1: Alimentos bajos en FODMAPs  

 

Fuente: Endocrinol Nutr. 2016; 63(3):132-138 (2015) 

Tabla 2: Alimentos altos en FODMAPs 

 

Fuente: Endocrinol Nutr. 2016; 63(3):132-138 (2015) 
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Actualmente esta dieta es la primera línea de tratamiento para el  SII, “aunque nos encontramos 

con que en la mayoría de los casos no se implementa de la forma adecuada. Esto puede conllevar a 

unos resultados poco exitosos, pocos casos de mejoría o dietas muy excesivamente restrictivas” [26]. 

Unas recomendaciones no adecuadas y muy restrictivas causan estrés y pueden aumentar el 

riesgo de desnutrición de algunos nutrientes en los individuos que la realizan sin supervisión de un 

médico especialista, pudiendo agravar así los síntomas del SII en vez de mejorarlos [27]. Los alimentos 

con alto contenido de FODMAP deben ser reintroducidos, dado el efecto prebiótico que tienen. Se ha 

demostrado que existe una significativa reducción de bifidobacterias intestinales después de cuatro 

semanas de restricción de estos carbohidratos de cadena corta. Por lo tanto, para evitar que exista una 

disminución de los efectos prebióticos y protectores de estos alimentos, todos los pacientes deben 

realizar la segunda fase del tratamiento dietético, que consiste en la reintroducción de alimentos con 

FODMAPs, y determinar el nivel de tolerancia individual [1]. 

Dado que se ha observado que una dieta baja en FODMAPs, indicada y supervisada por un 

profesional de la salud, disminuye los síntomas digestivos y mejora la calidad de vida de los pacientes 

con SII [5] por lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta investigación será indagar el nivel de 

conocimiento de los nutricionistas y experiencia práctica sobre la dieta baja en FODMAP para 

pacientes con SII en Argentina en Octubre 2020. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y experiencia práctica de los nutricionistas sobre la dieta baja en 

FODMAPs para pacientes con síndrome de intestino irritable en Argentina en Octubre 2020?  

OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

Indagar el nivel de conocimiento y experiencia práctica de los nutricionistas sobre la dieta baja 

en FODMAP para pacientes con síndrome de intestino irritable en Argentina en Octubre 2020. 

Objetivos específicos: 

 Estimar el porcentaje de nutricionistas que conoce el síndrome de intestino irritable, sus 

síntomas y criterio de diagnóstico.  

 

 Describir el porcentaje de nutricionistas que saben el significado del acrónimo FODMAPs. 

 

 Indagar el porcentaje de nutricionistas que reconocen cantidad y características de las etapas de 

la dieta baja en FODMAPs. 

 

 Evaluar el porcentaje de nutricionistas que identifica alimentos altos y bajos en FODMAPs. 

 

 Describir la experiencia práctica de los nutricionistas en la indicación de la dieta baja en 

FODMAPs para pacientes con SII. 
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VARIABLES 

 

1. Variables de caracterización. 

 

1.1 Edad: en años cumplidos. 

 

1.2 Sexo: Masculino / Femenino / Otro. 

 

1.3 Antigüedad en la profesión: años desde el egreso 

 

2. Variables de estudio 

 

2.1 Conocimiento sobre definición sobre síndrome de intestino irritable 

Conoce/ No conoce. 

Conoce cuando responde: “un trastorno funcional, tiene que ver con intolerancias 

alimentarias” / No conoce cuándo responde otra opción y/o responde más de una opción o 

no responde. 

 

2.2 Conocimiento de síntomas del síndrome de intestino irritable. 

Conoce/ Conoce parcialmente/ No conoce. 

Conoce cuando responde: diarrea – constipación – meteorismo -distensión abdominal - 

hinchazón abdominal / Conoce parcialmente cuando responde al menos cuatro correctas y 

no más de dos incorrectas / No conoce cuando responde menos de tres correctas y/o más de 

tres incorrectas, no reconoce ningún síntoma como correcto o no responde. 

 

2.3 Conocimiento de criterios de diagnóstico de síndrome de intestino irritable. 

Conoce cuando responde: “Criterios de Roma IV” / No conoce cuándo responde otra opción 

y/o responde más de una opción o no responde. 

 

2.4  Significado del acrónimo FODMAP. 

Conoce / Conoce parcialmente / No conoce. 
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Conoce cuando define el acrónimo completo “Fermentable, oligosacáridos, disacáridos, 

monosacáridos y polioles“/ Conoce parcialmente cuando define entre 3 y 4 palabras 

correctas del acrónimo  / No conoce cuando responde menos de 2 palabras correctas del 

acrónimo o  no responde. 

 

2.5 Conocimiento de la estructura de la dieta baja en FODMAPs. 

Conoce / No conoce. 

Conoce cuando responde: “Tiene 3 etapas específicas” / No conoce cuando responde otra 

opción y/o responde más de una opción o no responde. 

 

2.6 Conocimiento de las características de la etapa 1 de la dieta baja en FODMAPs. 

Conoce / No conoce. 

Conoce cuando responde: “Se eliminan las frutas con alto contenido de fructosa / No conoce 

cuando responde otra opción y/o responde más de una opción o no responde. 

 

2.7 Conocimiento de las características de la etapa 2 de la dieta baja en FODMAPs. 

Conoce / No conoce. 

Conoce cuando responde: “Se prueba tolerancia a ciertos carbohidratos” / No conoce 

cuando responde otra opción y/o responde más de una opción o no responde. 

 

2.8 Conocimiento de las características de la etapa 3 de la dieta baja en FODMAPs. 

Conoce / No conoce. 

Conoce cuando responde: “Se identifica a que FODMAP es más sensible y se limita su 

consumo” / No conoce cuando responde incorrectamente y/o responde más de una opción o 

no responde. 

 

2.9 Alimentos bajos en FODMAPs. 

Conoce/ Conoce parcialmente/ No conoce. 

Conoce cuando responde al menos cinco (5) de seis (6) respuestas correctas: Semillas de 

sésamo - almendras - naranja – pimiento rojo – pollo – queso mozzarella / Conoce 

parcialmente cuando responde al menos cuatro (4) correctas y no más de dos (2) incorrectas 



21 
 

/ No conoce cuando responde tres (3) o menos correctas y/o más de tres (3) incorrectas, no 

reconoce ningún síntoma como correcto o no responde. 

 

2.10 Alimentos altos en FODMAPs. 

Conoce / Conoce parcialmente / No conoce. 

Conoce cuando responde al menos cinco (5) de seis (6) respuestas correctas: leche de 

vaca – pera- cereza -brócoli – miel – todas las legumbres / Conoce parcialmente cuando 

responde al menos cuatro (4) correctas y no más de dos (2) incorrectas / No conoce 

cuando responde tres (3) o menos correctas y/o más de tres (3) incorrectas o no 

responde. 

 

2.11 Realización de curso/capacitación/posgrado referido al tema: 

Si/ No / En Curso. 

 

2.12 Utilización de la dieta baja en FODMAP y efectividad 

La uso y tiene buenos resultados / La uso y es poco efectiva / La uso y no es efectiva / 

No la uso porque no tuvo pacientes / No la  uso porque deriva/ Otra. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de diseño de la investigación 

 

El diseño de la presente investigación es de tipo observacional descriptivo transversal. 

Enfoque de la investigación 

 

El enfoque de la  presente investigación es de carácter cuantitativo, dado que se plantea un 

problema delimitado y concreto de determinar  cuál es el nivel de conocimiento de los nutricionistas de 

la dieta baja en FODMAP para pacientes con síndrome de intestino irritable en Argentina en Octubre 

2020. Se parte de un análisis de la literatura, se lleva a cabo la observación y toma de datos mediante 

una encuesta.  El proceso es secuencial, siguiendo un método científico. Si bien algunas de las 

variables son cualitativas los datos son tomados de manera cuantitativa por lo que no cambia el enfoque 

de la investigación. 

Alcance de la investigación 

 

El alcance de este estudio es de carácter descriptivo. No se busca una relación causal. 

Población 

 

La población quedara conformada por profesionales licenciados en nutrición de ambos sexos 

recibidos en recibidos en Argentina. Esta población debe corresponder con los criterios de inclusión y 

exclusión determinados. 

Criterios de inclusión: 

 

 Profesionales licenciados en nutrición de ambos sexos. 

 Que cuenten con acceso a internet. 

 Profesionales egresados en Argentina. 

Criterios de exclusión: 
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 Profesionales que no quieran responder la encuesta. 

Criterios de eliminación: 

 No se tendrán en cuenta aquellas encuestas con datos incompletos y/o erróneos y/o repetidos. 

Tipo de muestreo: 

 

Muestreo no probabilístico por conveniencia autogenerado. 

 

Metodología de recolección de los datos: 

 

Los datos fueron recolectados durante el mes de Octubre del 2020. Para evaluar el conocimiento 

sobre la dieta baja en FODMAPs para pacientes con SII se empleó un cuestionario de elaboración 

propia (ver anexo) diseñado en google forms  El mismo consta de 16 preguntas, algunas con opciones 

de respuesta  múltiples y otras abiertas. En los itmes que componen el instrumento se indago sobre el 

conocimiento de la definición de SII, sus síntomas y criterios de diagnóstico, también sobre el 

significado del acrónimo FODMAPs, estructura de la dieta, alimentos altos y bajos en FODMAPs, y 

sobre su experiencia práctica e indicación de la dieta baja en FODMAPs. 

La encuentra fue enviada mediante un link a diversos espacios públicos de difusión en redes 

sociales donde se invitó a los nutricionistas a participar vía online de la encuesta. A su vez 

nutricionistas fueron nexos para enviar la encuentra a sus colegas. 

En la realización del presente estudio se solicitó consentimiento en todos los casos (ver anexo). 

 

Tratamiento y análisis de datos: 

 

La información obtenida fue cargada en una planilla del programa Microsoft Excel versión 

2010. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de los datos a traves de promedios y porcentajes. 
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Viabilidad:  

 

El presente trabajo de investigación fue viable ya que se contó con varios espacios públicos de 

difusión en redes sociales, en el cual se invitó a los nutricionistas a participar de la encuesta. También 

se contó con el apoyo de nutricionistas que fueron nexos para enviar la encuentra a sus colegas. 

Como único requisito para formar parte de la encuentra los participantes debieron firmar un 

consentimiento informado, en el mismo se detalla los motivos de la investigación y se asegura la 

confiabilidad de los datos. 

Se disponen de los recursos económicos, humanos y materiales y se cuenta con el tiempo 

contemplado para para llevar a cabo el proyecto de investigación. El instrumento para la recolección de 

datos resulta económico y de fácil manipulación. 

Aspectos éticos  

 

El presente proyecto de investigación cumple con los principios éticos estipulados  en la 

declaración de Helsinki[28] las cuales establecen que aunque el objetivo principal de la investigación es 

generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primicia sobre los derechos y los interese 

de las persona que participa en la investigación; se protege la vida, la salud, la dignidad , la integridad , 

el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información de los adultos 

que participen en la investigación.  
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RESULTADOS 

 

La muestra quedó conformada por 116 profesionales licenciados en nutrición luego de aplicar 

los criterios de exclusión y eliminación. El 98% (n=114)  de la población fueron mujeres y el 2% (n=2) 

varones. Con respecto a la edad, la edad mínima fue de 23 años y la máxima de 60 años, con una edad 

promedio de 32 años.  

El año de egreso promedio fue de hace 5 años. La mayor parte de la muestra se recibió en los 

últimos 10 años con un 84% (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Distribución de la muestra según años desde el egreso a la carrera de Lic. en 

nutrición (n=116). 

 

Fuente: elaboración propia. 

Al analizar la variable conocimiento de la definición de SII se observó una leve tendencia de 

Licenciados en nutrición que desconoce la definición de la patología mencionada en un 55% (n=64) y 

el 45% (n=52) si conocía. En cuanto al conocimiento de los síntomas de síndrome de intestino irritable 

se observó también una tendencia a desconocer la sintomatología de la patología (Gráfico 2). 
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16% 
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Gráfico 2: Distribución de la muestra según conocimiento de los síntomas de síndrome de 

intestino irritable (n=116). 

 

Fuente: elaboración propia. 

En cuanto al conocimiento de los criterios de diagnóstico para SII, el 21% conoce (n=24), no 

obstante el 79% no conoce (n=92). 

Del total de la muestra el 93% (n=108) refirió conocer el significado del acrónimo FODMAPs, 

mientras que el 7% (n=8) refirió no conocerlo. Sin embargo, al indagar sobre su traducción solo el 57% 

(n=66) conocía totalmente el significado del acrónimo FODMAPs, el 12% (n=14) conocía 

parcialmente y el 31% (n= 36) no conocía. 

Al analizar la variable sobre el conocimiento de la estructura de la dieta baja en FODMAPs, el 

53% (n=62) conoce que la misma se lleva a cabo en tres etapas, mientras que el 47% (n=54) 

desconoce. Al indagar por las características de cada una de las etapas de la dieta, se observó una gran 

tendencia a desconocer la etapa número 1 y 3 (Gráfico 3), sin embargo no se observó lo mismo con 

respecto a la etapa número 2, en la que más de la mitad de la muestra 60% (n=70) conoce las 

características de la misma. 
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Gráfico 3: Distribución porcentual de la muestra según conocimiento de las diferentes etapas de 

la dieta baja en FODMAPs (n=116). 

 

Fuente: elaboración propia. 

 Al indagar el conocimiento de los alimentos altos y bajos el FODMAPs, se observó que la 

mayor parte de la muestra no conoce los alimentos bajos en FODMAPs, por el contario, lo que respecta 

a los alimentos altos en FODMAPs se observó un mayor conocimiento 31% (n=36), que igualmente es 

escaso (Gráfico 4). 
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Gráfico 4: Distribución de la muestra según conocimiento de los alimentos altos y bajos en 

FODMAPs (n=116). 

 

Fuente: elaboración propia. 

En cuanto a la formación de los Licenciados en nutrición, el 78% (n=91) no realizó ningún 

curso y/o capacitación sobre patologías gastrointestinales, mientras que el  20% (n=23) si se capacitó 

en el tema y un 2% (n=2) está en curso. 

Por último se caracterizó a la muestra según experiencia previa, lo cual se vio que el 39% 

(n=45) indicó la dieta baja en FODMAPs a sus pacientes y ha tenido buenos resultados, mientras que la 

gran mayoría 40% (n=47) no la indicó debido a que no ha tenido pacientes (Gráfico 5).  
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Gráfico 5: Distribución de la muestra según experiencia previa con el uso de la dieta (n=116). 

 

Fuente: elaboración propia. 

Al correlacionar las variables de conocimiento de la definición de SII, conocimiento de 

síntomas de SII y conocimiento de criterio de diagnóstico de SII con el año de egreso, se observa que 

entre los que egresaron hace 10 años o menos (n=97) solo un 11,3% (n=11) conoce tanto definición, 

como síntomas y criterio de diagnóstico para SII, mientras que los egresaron hace más de 10 años solo 

un 5,2% (n=1) (Tabla 1). 

Tabla 1: Distribución de la población por años de egreso según conocimiento de definición, 

síntomas y criterio de diagnóstico de SII. 

 Egreso = < 10 años (n=97) Egreso > 10 años (n=19) 

n % n % 

Conocimiento definición de SII 49 50,5 3 15,7 

Conocimiento síntomas de SII 28 28,8 8 42,1 

Conocimiento criterio de diagnóstico 

para SII 

23 23,7 1 5,2 

Conocimiento total de las tres variables 11 11,3 1 5,2 

 

Fuente: elaboración propia 
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Entre los que realizaron un curso y/o capacitación en patologías gastrointestinales (n=23) el 

17,3% (n=4) conoce los alimentos bajos en FODMAPs, mientras que el 56,5% (n=13) no conoce. Por 

el contrario, lo que respecta al conocimiento de los alimentos altos en FODMPAs se observó que  

el56,5% (n=13) de la muestra conoce los alimentos altos en FODMAPs y el 21,7% (n=5) desconoce 

(Tabla 2). 

Tabla 2: Distribución de la muestra capacitada en patologías gastrointestinales según 

conocimiento de alimentos altos y bajos en FODMAPs. 

 Capacitados  (n=23) No capacitados (n=91) En curso (n=2) 

n % n % n % 

Alimentos 

bajos en 

FODMAPs 

Conoce 4 17,3 6 6,5 0 0 

Conoce 

parcialmente 

6 26 16 17,5 0 0 

No conoce 13 56,5 69 75,8 2 100 

Alimentos 

altos en 

FODMAPs 

Conoce 13 56,5 23 25,2 0 0 

Conoce 

parcialmente 

5 21,7 20 21,9 0 0 

No conoce 5 21,7 48 52,7 1 50 

 

Fuente: elaboración propia 

El análisis de la variable capacitación sobre la indicación de la dieta baja en FODMAPs mostró 

que entre los Licenciados en nutrición que no hicieron curso y/o capacitación en patologías 

gastrointestinales (n=91), se vio que el 34% (n=31) indicó la dieta baja en FODMAPs teniendo buenos 

resultados, no obstante el 4,3% (n=4) indicó la dieta y refirió que le resulto poco efectiva la dieta 

(Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Distribución de la muestra por capacitación en patologías gastrointestinales según 

indicación de la dieta baja en FODMAPs. 

 Capacitados  (n=23) No capacitados (n=91) En curso (n=2) 

n % n % n % 

Uso y tuvo buenos resultados 13 56,5 31 34 1 50 

Uso y le resulto poco efectiva 2 8,6 4 4,3 0 0 

Uso y no le resulto efectiva 0 0 0 0 0 0 

No uso, deriva 8 34,7 39 42,8 0 0 

No uso, no tuvo pacientes 0 0 15 16,4 1 50 

Otra 0 0 2 2,1 0 0 

 

  Fuente: elaboración propia 
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CONCLUSIONES 

 

El conocimiento de los Licenciados en nutrición sobre la dieta baja en FODMAPs demostró ser 

escaso, e incluso en aquellos casos donde hubo capacitación en patologías gastrointestinales. 

Es importante destacar que los Licenciados en nutrición recibidos en los últimos 10 años tienen 

un mayor conocimiento sobre el SII. Esto puede deberse al aumento de las consultas por síntomas 

gastrointestinales en el consultorio en los últimos años. 

No obstante, mejorar el abordaje es fundamental para reducir síntomas y calidad de vida en los 

pacientes con SII y para ello es indispensable y fundamental la capacitación en dicha patología para 

poder abordar al paciente de forma íntegra. 
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Cuestionario sobre dieta baja en FODMAPS 
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