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"Una alimentacién adecuada no solo prolonga la vida, sino que la mejora."
Linus Pauling (1986)
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Resumen:

Objetivo: Analizar las estrategias nutricionales y la opinion acerca del papel de consumo de
Psyllium para el abordaje integral de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable subtipo
Constipacién segun Licenciados en Nutricion que residen en la Provincia de Buenos Aires
en el afio 2025.

Material y métodos: Estudio descriptivo no experimental, transversal y mixta. La muestra
estuvo representada por 31 Licenciados en Nutricién. Los datos fueron obtenidos a través de
un cuestionario online.

Resultados: En cuanto a las estrategias nutricionales mas utilizadas, el 96,77% recomienda
aumentar el consumo de agua, el 90,32% comer tranquilo y el 93,55% aumentar la actividad
fisica. Las menos utilizadas fueron el consumo de suplementos de fibra con un 18,52% vy
limitar el consumo de salvado de trigo y almidon resistente con un 7,41%. Los alimentos
recomendados fueron las frutas, vegetales, cereales integrales y evitar vegetales de hoja,
cruciferas, salvado de trigo. El 55,17% respondié que el Psyllium es una alternativa
terapéutica efectiva. En cuanto al mindfulness, el 86,67% considera que es eficaz en
combinacién con estrategias nutricionales y actividad fisica y el 50% lo implementa siempre
en consultorio.

Conclusiones: Adoptar una dieta rica en fibra, incrementar la ingesta de agua, realizar
actividad fisica y adquirir herramientas para afrontar la ansiedad y el estrés resulta
fundamental para su abordaje. Como Licenciados en Nutricién resulta fundamental brindar
educacién alimentaria y acompafamiento continuo al paciente para que el mismo logre
implementar las estrategias nutricionales necesarias que favorezcan la mejoria sintomatica y
el bienestar general.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, consumo de fibra, actividad fisica, consumo

de agua, Psyllium.
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INTRODUCCION



El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es definido como una patologia intestinal, en
donde el dolor abdominal esta directamente relacionado a alteraciones en la frecuencia y
consistencia de las deposiciones. Este trastorno digestivo se diagnostica frecuentemente
tanto en la atencion primaria como en la consulta gastroenterolégica, debido a que afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes (Soifer, et al, 2021)".

El mismo, tiene una prevalencia mundial del 7,6 al 10,8% siendo en Argentina un
11,7% reportado. Segun los criterios Roma |V, de acuerdo a los subtipos, el porcentaje de
prevalencia varia notablemente en los pacientes, ya que la variante Mixta es la
preponderante en un 41%, el Sll-Diarrea en un 35%, el SlI-Constipacion un 17% vy, por
ultimo, el menos frecuente, el SllI-U, en donde el paciente no presenta ni diarrea ni
estreAimiento, con una prevalencia de un 7%. Este trastorno gastrointestinal puede aparecer
en cualquier etapa de la vida, pero la media de edad es de 48 afos y afecta mayormente a
las mujeres en un 81,5% con respecto a los hombres, quienes presentan un porcentaje de
18,45%. Por lo tanto, al ser un trastorno frecuente en la poblacion, es necesario realizar un
correcto diagndstico y llevar a cabo un manejo critico de la patologia. Ademas de deteriorar
la calidad de vida de los pacientes, ocasiona un impacto econémico negativo en el sistema
de salud por el uso desproporcionado de los recursos que se utilizan para arribar al
diagndstico (Uehara, et al, 2021)2.

Dicha patologia genera una gran preocupacién en la persona porque interfiere en
cuestiones como el suefio, actividades diarias, laborales y en la vida sexual. El impacto en la
calidad de vida resulta equiparable a la repercusion que causan enfermedades como
diabetes, enfermedad renal crénica e hipertensién arterial. En cuestiones laborales, los
pacientes diagnosticados suelen ausentarse a su trabajo tres veces mas que el resto de la
poblacién y cuando se presentan, su rendimiento disminuye por causa del malestar fisico
que perciben que condiciona en gran medida su vida habitual. Asimismo, la calidad de vida y
los sintomas de las personas mejoran cuando buscan atencidon médica especializada y

acceden a un tratamiento especifico (Lorenzana Martinez, 2017)°.

! Los autores utilizaron en este estudio la metodologia de cuestionario para poder describir las
terapéuticas que los médicos gastroenterdlogos emplean en el manejo del Sll.

2 En el presente articulo se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en un centro de
atencioén terciaria ubicado en Buenos Aires, en el cual se utilizé un cuestionario de sintomas
gastrointestinales y se comparé la proporcion de pacientes con Sl que cumplen los criterios Roma 1V,
con la proporcién de los que cumplen criterios anteriores.

* En el trabajo de tesis el autor utilizo el cuestionario IBS-QOL que midié la calidad de vida de 331
pacientes en 8 subescalas. Los resultados del mismo arrojaron que 118 de ellos que presentan el
subtipo estrefimiento, tienen con mayor frecuencia una mala calidad de vida por encima de las otras
tres variantes.
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Mearin, et al, (2022)* sostienen que muchos pacientes con trastornos funcionales
digestivos se sienten frustrados si no disponen de una adecuada relacién con el médico
tratante. Esta situacién puede deberse al posible desconocimiento de la fisiopatologia o a la
falta de un marcador seroldgico especifico para su diagnéstico. Tan solo el 50% de ellos lo
recibe luego de la consulta. Por este motivo, resulta imprescindible entablar una relacion
medico-paciente empatica. Una vez establecida, la persona mejora sus sintomas,
aumentando el bienestar y la calidad de vida. Asimismo, es necesario un control
especializado y multidisciplinario por parte de Licenciados en Nutricion, Licenciados en
Psicologia y Médicos Gastroenterdlogos, que proporcionan un tratamiento completo y
adecuado para cada persona. La fisiopatologia del sindrome es compleja, puesto que el
sistema nervioso central puede influir sobre el intestino, afectando la permeabilidad
intestinal, la respuesta inmune, la microbiota o la inflamacién, como también resulta
imprescindible el manejo dietético correcto de los pacientes, por lo que es necesario poseer
conocimientos profundos para abordar dicha patologia.

Es por eso que en Argentina, el 90% de los médicos gastroenterdlogos tienen como
objetivo principal de la terapéutica mejorar la calidad de vida del paciente por sobre la
disminucion de los sintomas, optando por iniciar el tratamiento a partir del empleo de dietas
y de medidas generales con el propésito de lograr cambios en el estilo de vida y fomentar la
adquisicion de habitos saludables (Soifer, et al, 2021)°.

La Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD), la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de familia
proponen diversas medidas higiénico-dietéticas para el Sindrome de Intestino Irritable —
Constipacion, tales como llevar a cabo una dieta equilibrada y un patrén regular de comidas,
debiendo evitarse aquellas comidas altas en grasas, copiosas, alimentos que generen
flatulencias y fibra insoluble. Preferentemente se debe optar por fibra soluble y su ingesta
debe rondar entre los 25 a 30 gramos al dia o el suplemento de Psyllium. Esto debe
acompanarse del consumo de 1,5 a 2 litros de agua, ya que mejoran la frecuencia

defecatoria y asi evitar el uso de laxantes osméticos. Por ultimo, el ejercicio que se realice

* Los autores expresan que diversos estudios han demostrado que una relacién médico-paciente
debe ser empatica, ya que es uno de los factores predictores para un buen diagnéstico de la
enfermedad. Los pacientes que cuentan con este tipo de relacion demuestran una mejoria
sintomatica, como asi también de su calidad de vida.

5 Los resultados se obtuvieron a partir de un cuestionario de 47 preguntas elaborado por expertos y
visualizan una tendencia de los médicos mas jévenes hacia la busqueda de una mejoria en la calidad
de vida como meta principal del tratamiento.
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debera ser de preferencia aerdbico y tiene que estar adecuado a cada individuo, en base a
sus gustos y condiciones fisicas (Mearin, et al, 2017)°.

Otros organismos como la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia, la Sociedad
Britanica de Gastroenterologia y la Organizacion Mundial de Gastroenterologia avalan la
recomendacion de una dieta rica en fibra soluble o el consumo de Psyllium, iniciandose el
tratamiento a una dosis baja para mejorar los sintomas generales y el dolor abdominal. Por
el contrario, la fibra insoluble como el salvado de trigo, no es aconsejado porque su
consumo exacerba la sintomatologia, causando distension, inflamacién, flatulencias, dolor
abdominal, mas aun si este tipo de fibra no es administrada gradualmente (Garcia-Zermefio
y Remes-Troche, 2021)".

El concepto de Mindfulness proviene del término hindu “sati”, que hace referencia a la
capacidad de llevar la atencion a las experiencias individuales que se estan viviendo en el
presente. Como premisa, propone no juzgar las emociones y pensamientos experimentados
en ese momento, dando lugar a la posibilidad de comprender que no hay una forma correcta
de enfrentar las circunstancias de la vida. Es un tipo de terapia que se enfoca en la relacién
e interaccion que se produce entre el cuerpo y el cerebro, cuyo objetivo es mejorar la salud
fisica de la persona a través del comportamiento. Al dia de hoy, en la medicina funciona bajo
el nombre de Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) y propone controlar la carga
emocional que pueden generar diversas patologias cronicas, como asi también regular la
funcioén cognitiva de la persona, aspectos importantes para tener en cuenta en el tratamiento
integral del Sll (Michelsen Gomez, et al, 2022)8.

En funcién de lo expresado anteriormente, se plantea el siguiente problema de
investigacion, ¢Cuales son las estrategias nutricionales y la opinion acerca del papel de
consumo de Psyllium para el abordaje integral de pacientes con Sindrome de Intestino
Irritable subtipo Constipacion segun los Licenciados en Nutricidon que residen en la Provincia

de Buenos Aires en el ano 20257

Como objetivo general se establece

6 En la guia de practica clinica se revisan todas las alternativas terapéuticas disponibles y se
determinan las recomendaciones practicas para cada una de ellas adaptadas a los criterios Roma IV
difundidos a finales de mayo de 2016.

7 Segun los autores, la fibra dietaria tiene un papel importante en el tratamiento de los trastornos de la
interaccién intestino — cerebro a nivel del transito digestivo por medio de la modulacién de la motilidad
gastrica y del intestino delgado, la absorcion intestinal, la microbiota coldnica y la fermentacion.

& La terapia MBSR es una técnica que formalizé en 1982 el Doctor Jon Kabat-Zinn con el objetivo de
implementarla en la practica médica. En un principio fue utilizada para reducir el estrés en pacientes
con dolor cronico, en el cual resultd efectiva ya que redujo la intensidad del mismo en un 50%. Los
autores concluyen que al dia de hoy es una practica eficaz para tratar patologias cronicas.
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Analizar las estrategias nutricionales y la opinidén acerca del papel de consumo de
Psyllium para el abordaje integral de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable subtipo
Constipacion segun los Licenciados en Nutricion que residen en la Provincia de Buenos

Aires en el afio 2025.

Objetivos Especificos:
- Evaluar las estrategias nutricionales implementadas considerando las
indicaciones del consumo de fibra y agua, y recomendaciones de actividad fisica.
- Indagar la opinién de los Licenciados en Nutricion acerca del papel del
consumo de Psyllium, considerando los usos, beneficios y recomendacion.
- Sondear la opiniéon acerca de la aplicacion de la técnica mindfulness en el

tratamiento.
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ESTADO DE LA
CUESTION



Segun la Sociedad Britanica de Gastroenterologia (BSG), el Sindrome de Intestino
Irritable (SlII) es una condicibn comun causada por una alteracion en la comunicacion
bidireccional del eje intestino — cerebro, en el cual, los factores psicolégicos como el estrés,
depresién, ansiedad, microorganismos presentes en la microbiota y determinados alimentos,
tienen un rol e impacto fundamental en la aparicion de la sintomatologia. Generalmente, los
pacientes refieren profundo malestar, de forma tal que afecta negativamente su calidad de
vida. Con el paso del tiempo, una gran proporcion de ellos aprenden a controlar los sintomas
ya sea modificando la dieta, el estilo de vida o la respuesta frente al estrés, mientras que
otros acuden al médico en busca de un diagndstico (Vasant, et al, 2021)°.

El Sll se caracteriza por la combinacion de dolor abdominal crénico junto a la
alteracion del habito intestinal. Los sintomas gastrointestinales suelen ser diarios o
intermitentes. La intensidad varia entre las personas, ya que pueden ser dolores tolerables o
muy graves, acompafados de gases. Otras manifestaciones clinicas que pueden
presentarse incluyen a la disfagia, reflujo gastroesofagico, saciedad postprandial, dispepsia
intermitente, nauseas y dolor toracico no cardiaco. Sin embargo, estan los sintomas
extraintestinales que comprenden la disfuncién sexual, poliuria, menstruacion dolorosa,
incontinencia urinaria y fibromialgia (Diaz Menjivar, et al, 2015).

La fisiopatologia del Sl es compleja, por lo que no esta completamente dilucidada y su
etiologia es multifactorial, existiendo asi diversos mecanismos que influyen en el eje
intestino — cerebro capaces de provocar su origen. Estos son la genética, el sistema inmune
y los trastornos de la barrera epitelial, la alimentacion, el microbioma y la disbiosis
gastrointestinal, trastornos en la motilidad y sensibilidad visceral, el sexo femenino y factores
psicoldgicos (Zeledon Corrales, et al, 2020)".

Actualmente no existen estudios de Ilaboratorio que permitan pronosticar la
enfermedad, por lo que el médico se encargara de arribar a un diagnéstico a través de una
anamnesis completa basandose en la sintomatologia presente. En la historia clinica dietética
se interrogara al paciente sobre los alimentos que consume habitualmente y si alguno en

particular le genera sintomas. Dentro de la anamnesis, también se indaga si el consumo de

® Desde la ultima publicacion de la guia practica clinica de la BSG en el afio 2007, se lograron
grandes avances en la comprension de la fisiopatologia del Sll, resultando ser un trastorno de la
interaccién intestino — cerebro. El objetivo de la misma es proporcionar evidencia actual para el
manejo dietético, farmacoldgico y psicoldgico de los pacientes.
° En esta investigacion, los sintomas fueron definidos por 61 pacientes que realizaron un cuestionario
de evaluacion de severidad denominado “The Irritable Bowel Severity Scoring System” dentro del
contexto de un ensayo clinico doble ciego.
1 Al existir una gran cantidad de mecanismos que influyen en el eje intestino — cerebro, no todos
estan completamente estudiados, por lo que, esto conlleva a que se investiguen para poder
desarrollar mejores terapias y asi brindar una mejor calidad de vida a aquellos pacientes que resultan
dificiles de manejar.

12



alimentos o bebidas endulzadas con fructosa o sorbitol generan manifestaciones (Arias, et
al, 2022)".

Los sintomas caracteristicos son determinados por los criterios Roma IV y definen al
Sll como la presencia de dolor abdominal recurrente, presente al menos tres veces por
semana en los ultimos tres meses, relacionado con alteraciones en la defecacion, ya sea el
cambio en la consistencia de las heces y/o en la frecuencia de las deposiciones. Asimismo,
los sintomas deben haber iniciado seis meses antes del diagndstico (Otero, et al, 2022)". En
el 25% de las deposiciones puede ocurrir que haya sensacion de obstruccion anal y se
necesiten realizar maniobras manuales para ayudar en la defecacién. A esto se le suma, la
sensacion de evacuacion incompleta, materia fecal dura y grandes esfuerzos para poder
defecar (Arias, et al, 2022)".

Continuando con los criterios Roma 1V, los pacientes son clasificados segun el patrén
predominante de heces y se utiliza la escala de Bristol como referencia. En el SlI con
predominio de Constipacién, mas del 25% de las deposiciones son del tipo 1y 2 de la escala
de Bristol y menos del 25% del tipo 6 o 7. En Sl con predominio de Diarrea, mas del 25% de
las deposiciones son del tipo 6 o 7 y menos del 25% son del tipo 1 0 2. En Sll Mixto mas de
un 25% de las deposiciones pueden ser de tipo 1 o 2, como también de tipo 6 o 7. Por
ultimo, en el Sll no clasificado, estan los pacientes que cumplen con los criterios para el
diagnéstico de la patologia, pero su patrén de heces no se puede categorizar en ninguno de

los otros subtipos (Fragoso Arbelo y Milan Pavén, 2018)".

12 El diagnostico de la patologia es meramente clinico y no es necesario realizar un estudio para
poder detectarlo. Es por esto que los profesionales deben actualizarse constantemente para estar
atentos a los sintomas de los pacientes y asi obtener un diagndstico certero, precoz y mejorar la
calidad de vida de las personas.

¥ La fundacién Roma en el afio 2016 publicd la ultima revision de los trastornos funcionales
digestivos, denominados criterios Roma |V, para que los profesionales puedan tomarlos como
referencia y asi poder brindar un diagnéstico basandose en los sintomas digestivos, sin realizar una
prueba complementaria y también pueden ser utilizados en protocolos de investigacion.

* Segun los criterios Roma |V, se deben cumplir dos o mas de los criterios clinicos para el diagndstico
inicial confiable de Sindrome de Intestino Irritable.

> La escala de heces de Bristol se publicdé por primera vez en la Revista Escandinava de
Gastroenterologia en el afio 2007 y fue desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol.
Dicha tabla se utiliza en Medicina para clasificar la forma de las heces humanas en grupos.
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Imagen N°1: Escala de heces de Bristol

L .. Trozos duros separados, como nueces
... @ [ ] o excrementos de oveja, que pasan
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Como una salchicha compuesta
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. Con forma de morcilla con grietas
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Como una salchicha; o serpiente,
lisa y blanda.

. - Trozos de masa pastosa con bordes

f definidos, que son defecados
- ey

facilmente. 5

Fragmentos blandos y esponjosos
con bordes irregulares y
consistencia pastosa. 6

‘ Acuosa, sin pedazos sélidos,
-

totalmente liquida.

Fuente: Pinheiro, 2023.

En el caso de presentarse signos de alarma, como anorexia; disminucién de peso
mayor a un 10% en los ultimos tres meses de forma involuntaria; constipacioén; sintomas
durante la noche; anemia; leucocitosis; ascitis; fiebre; masa abdominal; tener 50 afios en
adelante y antecedentes de padres; hermanos o hijos con cancer de colon; enfermedad
celiaca o enfermedad inflamatoria intestinal, deben realizarse pruebas complementarias
(Otero, et al, 2022)".

Sin embargo, antes de llevar a cabo dichas pruebas, es necesario individualizar el
caso de cada persona teniendo en cuenta si presenta la clinica de la patologia, signos de
alarma y factores de riesgo. Si el paciente cumple con estos criterios, es necesario pedir
analisis de sangre para descartar enfermedad celiaca, estudios radiologicos y por ultimo,
realizar una colonoscopia para detectar cancer colorrectal especificamente en personas
mayores de 50 afios como sugiere el Colegio Americano de Gastroenterologia
(Carmona-Sanchez, et al, 2016)"".

& William Otero fue presidente de la Asociacion Colombiana de Gastroenterologia en el afio 2003, por
lo que es reconocido como un gran referente en la tematica. Al dia de hoy, ha realizado mas de 400
publicaciones y dictado mas de 600 conferencias nacionales e internacionales.

7 El objetivo del articulo consistié en presentar una revision consensuada del estado actual de los
conocimientos sobre el Sll que actualice las Guias publicadas en el afio 2009, en donde se logré
integrar una nueva evidencia cientifica, con énfasis en los estudios realizados en México.
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Casellas, et al, (2018)" sostiene que luego de ser confirmado el diagndstico, el
profesional debe trabajar a través de un enfoque holistico de la persona, es decir, de la
relacion entre el cuerpo y la mente. De hecho, se sabe que la gravedad de la patologia no
depende unicamente de los sintomas y su intensidad, sino que hay factores biopsicosociales
que intervienen. Los sintomas gastrointestinales y extraintestinales también afectan en la
vida diaria, su percepcion y el comportamiento que adopta el paciente frente a esta
situacion. Este enfoque también facilita el cambio de comportamiento en el estilo de vida y la
dieta. En la primera linea de intervencion, el profesional debe fomentar la autogestion y el
desarrollo de los conocimientos del paciente. En cuanto al manejo dietético, es fundamental
promover la adopcién y adherencia a una alimentacion saludable en pos de mejorar la
calidad de vida y disminuir la morbilidad de la enfermedad. El profesional tiene la tarea de
realizar un registro diario de alimentos para identificar cuales producen malestar, para luego
poder brindar pautas oportunas y posibles de implementar en la vida cotidiana para que el
paciente se sienta confortable y seguro.

Montero-Madrigal, et al, (2021)" plantean que al ser una patologia cronica se debe
trabajar en una buena relacién médico — paciente, ya que es un pilar fundamental de la
terapéutica. Ambos deben participar activamente para poder alcanzar la mejoria sintomatica.
En el caso de que el motivo de consulta del paciente sea la distension abdominal, primero se
debe ajustar la dieta para tratar el estrefimiento, y en segundo lugar, se puede tratar con
probioticos con Bifidobacterium infantis. Si el paciente presenta estrefimiento, primeramente
se debe suplementar con fibra soluble, preferentemente Plantago ispaghula o laxantes
osmoéticos como el polietilenglicol. Como segunda linea de tratamiento, se administra
Lubiprostona o Linaclotida. En el caso de presentar dolor abdominal de forma persistente, se
indica tratamiento psicolégico y la administracion de medicamentos antiespasmaodicos como
el bromuro de otilonio y bromuro de pinaverio. Su accién consiste en bloquear los canales de
calcio del musculo liso gastrointestinal debido a que los pacientes con Sll presentan
trastornos en la motilidad, causando dolor abdominal principalmente.

Actualmente se indica realizar tratamiento psicolégico, ya que se reconoce al Sll como
un trastorno multifactorial, asociado a la idea de que existe una desregulacion del eje
intestino — cerebro posiblemente debido a la coexistencia de alteraciones psiquiatricas. La
desregulacion de este eje implica que los sintomas intestinales pueden llevar a la depresién

y a la ansiedad. Estos aspectos emocionales afectan tanto a la funcién motora como a la

¥ En el articulo, el autor concluye que los instrumentos de educacién para la salud y el trabajo
interdisciplinario de médicos, licenciados en nutricion y enfermeros, son pilares fundamentales para
llevar a cabo un abordaje integral para optimizar el control sintomatico y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
¥ Los autores afirman que hasta el momento no existe un tratamiento que sea curativo, por lo que
inicialmente se emplean medidas no farmacolégicas, como cambios en la dieta y en el estilo de vida,
pero si luego de un tiempo el paciente no mejora, es necesario recurrir a los farmacos.
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sensorial del intestino, asi también, la respuesta al estrés. Por esto mismo, durante los
momentos de tensién, los sintomas tienden a empeorar. Cuando el estrés se prolonga en el
tiempo, tiene la capacidad de estimular en exceso el nucleo de la amigdala, una estructura
clave del sistema nervioso que desempena un papel fundamental en la regulacién de la
ansiedad. A su vez, activa al eje hipotalamico-pituitario-adrenal y al sistema nervioso
auténomo, influyendo en la funciéon entérica a través de la liberacién de la hormona
liberadora de corticotropina, dando como resultado, alteraciones en la motilidad del colon y
en la permeabilidad de la mucosa intestinal (Principe — Meneses, et al, 2022)%.

Ahora bien, si el paciente esta de acuerdo en comenzar con la psicoterapia, el modelo
de tratamiento cognitivo conductual es el mas apropiado a realizar. Este enfoque trabaja
sobre diversos aspectos, como por ejemplo, promover la educacidén psicolégica de la
relacion entre el estrés y los sintomas abdominales, fomenta la comprension de las
respuestas cognitivas y conductuales ante los sintomas o el temor hacia los mismos. Al
mismo tiempo, estimula la modificacion de estas respuestas con el propdsito de reducir la
angustia relacionada al Sll. Los beneficios de esta terapia, como la mejora de la calidad de
vida, la disminucion de los sintomas y la tensidon psicoldgica, se alcanzan durante el
tratamiento y persisten a lo largo del tiempo (Ballou y Keefer, 2017)*'.

La estrecha relacion entre los componentes emocionales y psicolégicos en el
desarrollo de la sintomatologia del Sll, refuerza la necesidad de incluir terapias que
involucran a la mente y al cuerpo, como es el caso del Mindfulness. Dicha terapia se
caracteriza por generar un aumento en la capacidad de la persona para poder atender
aspectos relevantes de la experiencia a través de la atencion plena en el momento presente.
Dentro de la practica, se encuentra el programa de Reduccién del Estrés Basado en
Mindfulness (MBSR) que se basa en una terapia grupal que promueve la autonomia de
quienes la llevan a cabo, y mediante la aceptacién de dicha experiencia, contribuye a
disminuir los pensamientos obsesivos que puede tener la persona sobre su salud intestinal,
reduciendo asi la respuesta psicoldgica del estrés en el organismo (Beltran, et al, 2017)%.

En cuanto al manejo del dolor, la implementacion de estrategias de Mindfulness

generan una respuesta mas controlada frente al mismo. Se debe trabajar sobre el cambio

° Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresion y ansiedad a través de la
encuesta Hads en pacientes que asisten a una consulta gastroenteroldgica en una clinica privada de
Lima. Los resultados arrojaron que es mayor la prevalencia de ansiedad, por lo que es fundamental el
asesoramiento psiquiatrico, diagnéstico temprano y tratamiento.
2 En el presente articulo se buscd establecer una dosificacion estandar de la terapia cognitiva
conductual y se descubrié que cuatro sesiones realizadas en el transcurso de diez semanas fueron
tan efectivas como diez sesiones durante diez semanas, mediante un tratamiento individual cara a
cara.
22 E| estudio tiene como objetivo describir la técnica de mindfulness y exponer las razones que
conducen a plantear el uso del programa de reduccion de estrés basado en el mismo como una
intervencioén psicoterapéutica que se complementa al manejo clinico de los pacientes con SlI.
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cognitivo frente a la experiencia dolorosa como asi también la disminucion de la percepcion
exagerada y negativa del dolor, que conlleva a la cronicidad del mismo (Michelsen-Gomez,
et al, 2022)%.

En el ano 2020 se llevoé a cabo un estudio de intervencién de un solo brazo en 53
adultos con SlI que participaron en una clase de MBSR de 8 semanas. La evaluacion se
llevd a cabo a través del Cuestionario de Atencion Plena de Cinco Factores al inicio, final del
tratamiento y luego en el seguimiento de 6 meses, como asi también se valoro la gravedad
de la sintomatologia gastrointestinal. Al finalizar, se concluyé que el entrenamiento en este
tipo de terapia se asocié a una importante mejoria en la sintomatologia descripta antes de
comenzar el tratamiento (Naliboff, et al, 2020).

Con respecto a la Alimentacion Consciente, es un enfoque que se basa en la
conciencia sensorial de la comida por parte de las personas y en su experiencia con la
misma, en otras palabras, consiste en prestar atencion al momento de comer y hacerlo de
forma intencionada pero sin juzgar. El proceso comienza con el primer pensamiento sobre la
comida, en el cual interfieren los cinco sentidos y dura hasta que se ingiere el ultimo bocado.
El objetivo del mismo consiste en ayudar a que las personas disfruten del momento de
comer y estén presentes cuando lo hacen. Para su aplicacién, en primer lugar la persona
antes de comer debe detenerse y observar cdmo se siente, intentando diferenciar entre
hambre fisica o hambre emocional, es decir, si lo que motiva la ingesta es porque se siente
estresado, enojado, triste o aburrido. En caso de ser emocional, se debe trabajar en la
cuestién para poder responder de otra forma frente al mismo. Luego, si desea comer, lo
adecuado seria que deje de lado las distracciones y preste atencion a la comida, saborear
cada bocado, revisar su cuerpo y preguntarse si se siente saciado o no (Nelson, 2017)%.

Los Licenciados en Nutricion son los encargados de evaluar y determinar la dieta de
las personas, brindando consejos dietéticos generales y fomentando la actividad fisica. No
obstante, para poder realizar esta tarea, pueden utilizar como referencia las
recomendaciones citadas por Sociedades de Gastroenterologia Internacionales, asi como
también las guias del National Institute for Health and Care Excellence (NICE). En lineas
generales, las indicaciones consisten en realizar todas las comidas y que sean completas;
tomarse el tiempo para comer tranquilo; evitar los largos periodos de tiempo entre comidas;

beber ocho vasos de liquidos por dia, ya sea agua o infusiones de hierbas; disminuir el

2 Los autores no so6lo reconocen la importancia de trabajar sobre la percepcion del dolor, sino que
también sobre el estrés cronico, ya que elevados niveles de cortisol provocan desenlaces negativos
en la salud. Por lo tanto, la practica de atencién plena es fundamental para atenuar tanto sintomas
emocionales como fisicos.
** El autor refiere que para llevar a cabo la practica de atencion plena, no solo se debe tener en
cuenta el comer consciente, sino que también meditar, hacer yoga, caminar diariamente y observar la
respiracion en varios momentos del dia, son herramientas de gran ayuda para enfrentar
enfermedades, dolores crénicos, ansiedad y depresion.
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consumo de té, café alcohol y gaseosas; consumir tres porciones de fruta al dia; aumentar la
ingesta de fibra soluble como psyllium o alimentos como la avena; limitar el consumo de
alimentos fuente de fibra insoluble como el salvado de trigo y almidon resistente presente en
alimentos procesados o recocidos (NICE, 2017)%.

Respecto a la fibra, indicada para el tratamiento del SlI subtipo Estrenimiento, el
Codex Alimentarius la define como polimeros de hidratos de carbono de diez o mas
unidades monomeéricas, que no pueden ser hidrolizados por enzimas endoégenas que estan
presentes en el intestino delgado. La fibra dietaria se clasifica segin su naturaleza,
propiedades coligativas y fermentabilidad. Por su naturaleza se divide en fibra dietaria,
presente en los alimentos y fibra funcional, la cual es sintética. En cuanto a las propiedades
coligativas, se puede clasificar de acuerdo a su solubilidad y a la capacidad de gelificacion.
Asimismo, se clasifica segun el grado de fermentacién en el colon (Abreu y Abreu, et al,
2021)%.

La fibra soluble es aquella que se disuelve en agua y forma una sustancia gruesa en el
estdbmago similar a un gel que luego sera degradado por las bacterias del intestino grueso.
La fibra insoluble no se disuelve en agua, por lo que, pasa de forma intacta por el tubo
digestivo en forma de una sustancia de baja viscosidad (Villanueva Flores, 2018)’.

El tipo de fibra que proporciona numerosos beneficios y es utilizada como terapia de
primera linea para el Sl es la de tipo soluble, formadora de geles y poco fermentable, ya
que mejora la viscosidad y frecuencia de las heces, como es el caso del Psyllium (Lacy, et
al, 2021)%,

Los alimentos fuente de fibra recomendados para el tratamiento dietético son las frutas
como la manzana, pera, durazno, banana, damasco, frutilla y citricos; hortalizas como
zapallo, calabaza, zanahoria, remolacha, zapallitos, chaucha, punta de esparrago,
berenjena, tomate; cereales integrales y avena. En primera instancia deben consumirse
modificados por coccion y subdivision e incorporarse de forma lenta, progresiva de acuerdo

a la alimentacion habitual del paciente y se evitaran aquellos alimentos formadores de gas

2 Se reconoce al NICE como un organismo importante a nivel mundial que se ocupa de establecer
normas para la asistencia sanitaria de alta calidad desarrollando recomendaciones para mejorar la
salud y prevenir enfermedades. La Sociedad Argentina de Gastroenterologia toma sus guias de
practica clinica como referencia.

% De acuerdo a su solubilidad, se puede clasificar como fibra soluble o insoluble en agua. De acuerdo
a su capacidad de gelificaciéon, en viscosa o no viscosa y soluciones de baja, mediana y alta
viscosidad. En cuanto a su fermentabilidad, puede ser no fermentable, semifermentable y totalmente
fermentable.

77 Los autores ademas mencionan que los alimentos fuente de fibra insoluble son el salvado de trigo,
maiz, cereales integrales, cascara de manzana, pera, legumbres, mientras que los alimentos ricos en
fibra soluble son la cebada, salvado de avena, nueces, zanahoria, naranja, manzana, brécoli.

% En el articulo citado se evidencian los avances en las pruebas de diagndstico y la terapia de los
pacientes con Sll utilizando la metodologia de Clasificacién de Recomendaciones, Valores, Desarrollo
y Evaluacion establecida por el Colegio Americano de Gastroenterologia.
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como el repollo, brocoli, choclo y legumbres ya que pueden exacerbar aun mas la
sintomatologia. Asimismo, deben limitarse las infusiones como el mate cocido y el café
porque son sustancias estimulantes del intestino y también las bebidas gaseosas y sodas
(Roldn, 2018)%.

Las paredes celulares de los cereales resisten a la digestion reteniendo agua, y la fibra
de los citricos estimula el crecimiento de las bacterias presentes en la microbiota intestinal,
aumentando asi el bolo fecal. El sorbitol y fructosa presentes naturalmente en frutas como
manzana, durazno, pera, cereza, pasas, uvas y nueces también resultan beneficiosas para
tratar el estrefiimiento ya que pueden actuar como laxantes naturales (Pinela Baldeon, et al,
2024)%,

La recomendacion general es de 25 a 30 gramos por dia, aunque se aconseja que la
introduccion se realice de forma progresiva como fue mencionado anteriormente, para evitar
la presencia de distensién abdominal y meteorismo, estableciéndose un tiempo de seis
semanas para poder evaluar la eficacia de la terapéutica (Pérez-Aisa y Lozano-Lanagran,
2017)".

El Psyllium es un tipo de fibra dietética natural y es el ingrediente que se obtiene de la
cascara que recubre las semillas de la planta del género Plantago genus. Las especies
Plantago ovata y Plantago psyllium son las mas utilizadas por la industria alimenticia,
cosmética y farmacéutica. La India es el mayor productor del mundo y exporta el 90% de su
produccion a Estados Unidos, Alemania y Reino Unido. En cuanto a su obtencién, la cascara
de Plantago Psyllium es separada de la semilla mediante el proceso de molienda. Por lo
general, se utiliza un molino equipado con un sistema de aspiracion neumatica para triturar
las semillas. De esta manera, la cascara se separa del resto de las semillas por medio de
una suave presibn mecanica. Mientras las semillas continuan siendo trituradas, el
subproducto aspirado, que incluye la cascara y las semillas residuales, se somete a un
tamizado para poder eliminar cualquier semilla restante. Las cascaras ya separadas, se
muelen aun mas para reducir el tamafio de las particulas y obtener asi el Psyllium en polvo
(Lépes Da Silva Belorio, 2020)*.

» El presente trabajo tiene como objetivo orientar el manejo nutricional de los sintomas del Sl en
docentes mediante la elaboracion de Guias Alimentarias, como asi también asesorar acerca de los
distintos métodos de coccion adecuados al subtipo que presentan.

% El autor concluye que el uso de fibra dietética y laxantes formadores de masa como el psyllium en
conjunto a la toma de liquidos constituyen el enfoque terapéutico mas eficaz y fisiolégico para mejorar
el habito intestinal en pacientes con constipacion.

1 La autora Angeles Pérez Aisa fue nombrada recientemente como presidenta de la Sociedad
Andaluza de Patologia Digestiva (SAPD) y desde el 2015 trabaja como coordinadora del Grupo de
Trastornos Funcionales Digestivos (GATFD).

32 El autor resalta que la cascara es una membrana mucilaginosa inodora, insipida, translicida y de
color marroén claro que constituye aproximadamente el 30% del peso de la semilla.
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Dicha cascara esta compuesta por arabinosa y xilosa, es decir, es un arabinoxilano
que forma un gel que retiene agua y no es fermentado por las bacterias en el intestino
grueso, por lo que permanece intacto en todo el tubo digestivo. La consistencia de las heces
esta directamente relacionada con el contenido de agua, por lo que es primordial fomentar
su consumo. Esto aumenta la produccion de las heces y las ablanda, generando que la
materia fecal sea mas voluminosa y por ende, mas sencilla de evacuar. Al dia de hoy, el
Psyllium es considerado como la fibra estandar de oro para la regularidad, porque es tres
veces mas efectiva que el salvado de trigo (McRorie, et al, 2021)*.

Nutricionalmente el Psyllium contiene un 0,94% de proteinas, 84,98% de hidratos de
carbono, 4,07% de cenizas, 35,8% de albumina, 23,9% de globulina y 11,7% de prolamina.
Este mucilago es utilizado en la industria alimentaria debido a la capacidad que tiene de
formar geles viscosos. Se incorpora en bebidas, suplementos dietéticos, formulas de
alimentos (Marcondes Luz, 2018).

Llevar a cabo una dieta rica en fibra puede provocar hinchazén y malestar, situacion
que puede afectar a largo plazo en la adherencia terapéutica. En aquellos pacientes que
cursan con estrefiimiento, es necesario iniciar el tratamiento con un laxante osmético como
el polietilenglicol. Esto se hace para eliminar las heces duras en un primer momento. Luego
se introduce gradualmente el Psyllium, comenzando con una dosis Unica diaria de 3,4
gramos por dia en la primera semana. Posteriormente, transcurridas las semanas se debe ir
aumentando la dosis diaria hasta alcanzar los 10,2 gramos por dia. Los beneficios atribuidos
a la Ispaghula o Psyllium para los pacientes que cursan con Sll consisten en la disminucion
de los sintomas, la normalizacién de la forma de las heces, el alcance del bienestar general
y el alivio de la constipacion (McRorie, et al, 2021)%.

Este mucilago también puede ser utilizado para el tratamiento de otras patologias, ya
que produce grandes beneficios para el estrefiimiento funcional debido a que estimula la
peristalsis favoreciendo la eliminacién de la materia fecal. En la diarrea disminuye en un
50% la aparicion de heces incontinentes. Para las hemorroides, tiene la funcién de producir
menor sangrado. En la colitis ulcerosa se utiliza fibra dietética para mantener la remision

porque aumenta la produccién de acidos grasos de cadena corta en el intestino. Su uso

%3 El objetivo del estudio realizado consistié en describir la evidencia clinica de los efectos fisioldgicos
beneficiosos atribuidos al psyllium. Estos son, la reduccién de los niveles de colesterol, glucemia,
presion arterial e ingesta de energia, ademas de tratar eficazmente la diarrea y normalizar las heces
en pacientes con SlI.

3 El autor afiade que al dia de hoy, el psyllium es utilizado con frecuencia en la industria alimentaria.
Especificamente es empleado en la elaboracion de alimentos libres de gluten, ya que reemplaza de
forma natural a la goma xantana.

% Los autores refieren que el psyllium no fermenta y es formador de geles es la Unica fibra aislada que
ablanda las heces duras en la constipacion y reafirma las heces liquidas en la diarrea. Tiene la
funcion de normalizar las heces porque trata los habitos intestinales alterados presentes en el Sll y al
hacerlo reduce el dolor caracteristico.
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incrementa la saciedad y por consiguiente favorece el descenso de peso. En la diabetes
mellitus genera un efecto hipoglucémico. Disminuye los niveles de colesterol total,
triglicéridos y colesterol LDL. El consumo de psyllium desencadena la produccién de acido
butirico, que es un sustrato oxidativo con actividad antineoplasica contra el cancer
colorrectal (Madgulkar, et al, 2015)%.

La cascara de Psyllium tiene un potencial prebidtico debido a que multiples
microorganismos presentes en la microbiota intestinal utilizan la arabinosa y la xilosa como
fuente de energia. Esto apoya el crecimiento de bacterias beneficiosas para el huésped,
aumentando asi la produccion de acidos grasos de cadena corta como el butirato y el
propionato. Una dieta reducida en fibra disminuye la concentraciéon de butirato inhibiendo la
secrecion de mucina, por lo que esta situacién contribuye al estado patolégico de la
constipacion. En pacientes estrefidos la suplementacion con Psyllium aumenta los niveles
de Lachnospira que es una bacteria capaz de producir lactato para luego metabolizarse y
convertirse en butirato o propionato. Faecalibacterium aumenta el contenido de agua de las
heces y convierte los azucares y el acetato en butirato. Por ultimo Phascolarctobacterium
tiene la funcion de producir grandes cantidades de acetato (Jalanka, et al, 2019)* .

Manning et al llevé a cabo estudios donde examinaron el consumo de 3-4 gr/dia de
Psyllium en una poblacion de 80 pacientes que demostraron que este tipo de fibra mejord
significativamente la consistencia de las heces, el tiempo de transito intestinal y la urgencia,
sin causar efectos sobre la distensién abdominal y produccién de gases en comparacion al
segundo grupo que recibié placebo (Garcia-Zermefio, Remes-Troche, 2021)%.

En el afio 2009 se realizd el estudio mas grande hasta la fecha, en el cual 275
pacientes diagnosticados con Sll entre 18 a 65 anos se sometieron al ensayo para
determinar la efectividad de tres tipos de fibra y fueron asignados de forma aleatoria a 1 de 3
grupos de tratamiento. El primer grupo estaba formado por 85 personas y fue tratado con 10
gramos de Psyllium, el segundo contaba con 97 personas y utilizaron 10 gramos de salvado
de trigo y el tercero estaba conformado por 93 personas que recibieron placebo, harina de
arroz, durante 12 semanas. En cuanto a los resultados alcanzados, en el primer mes de
tratamiento, el unico grupo que percibié un alivio sintomatico durante al menos dos semanas

fue el que se traté con Psyllium comparado al grupo placebo y luego de tres meses de

% La Ispaghula se ha utilizado como agente medicinal desde la antigiiedad en todo el mundo. Desde
ese entonces se usaba para tratar tépicamente la piel, ya que curaba las reacciones producidas por la
hiedra venenosa y picaduras de insectos.
% La conclusion del ensayo citado refiere que el consumo de céscara de psyllium introduce cambios
pequefos pero significativos en la microbiota intestinal de 8 pacientes sanos y 16 pacientes
estrefidos.
38 El ensayo realizado fue doble ciego controlado con psyllium y placebo en 80 pacientes con Sll. La
evaluaciéon global resultdé que el tratamiento fue satisfactorio en un 82% de los pacientes que
recibieron psyllium y un 53% en los que recibieron placebo, por lo que los autores concluyeron que la
ispaghula mejoro significativamente el bienestar general de los mismos.
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tratamiento, la gravedad de los sintomas en el primer grupo disminuyé 90 puntos en
comparacion con 58 puntos del grupo salvado de trigo y 49 puntos en el grupo placebo. La
tasa de abandono fue mas alta en el grupo de pacientes tratados con salvado por la
exacerbacién sintomatica causada por la irritacion mecanica de la mucosa intestinal que
produjeron las particulas gruesas del grano (McRorie, et al, 2021)%.

Por otro lado, en una poblacién de nifios entre 7 a 18 afios diagnosticados con Sl que
acuden a centros de atencion primaria o terciaria de la salud se llevé a cabo un ensayo
aleatorizado, no cruzado y doble ciego cuyo objetivo fue determinar la eficacia del
tratamiento con fibra Psyllium en relaciéon a la frecuencia y gravedad del dolor abdominal y
cambios en los patrones de deposicion. Aleatoriamente 37 de ellos fueron tratados con
Psyllium y 47 con placebo, maltodextrina, durante un periodo de seis semanas. Los nifios
entre 7 a 11 anos recibieron dosis diarias de 6 gramos en polvo y el segundo grupo de 12 a
18 afos recibié dosis diarias de 12 gramos en polvo. Para la evaluacion, dos semanas
previas al tratamiento y las ultimas dos del mismo los pacientes confeccionaron diarios de
clasificacion de dolor abdominal, registro de heces y al final realizaron comparaciones para
determinar si existieron modificaciones luego del tratamiento. En cuanto al dolor, los
resultados alcanzados demostraron que hubo una disminucion significativa en la frecuencia
del dolor en el grupo que utilizé fibra en comparacién con el grupo placebo. En cuanto a las
deposiciones, los nifios con Sll subtipo estrefiimiento que utilizaron Psyllium percibieron
cambios con respecto a la evacuacion de deposiciones y los nifios con Sll subtipo diarrea
tuvieron un menor porcentaje de heces diarreicas luego del tratamiento (Shulman, et al,
2016)*.

Ademas del consumo de fibra, en lineas generales, las guias clinicas recomiendan
una serie de medidas higiénico — dietéticas y una de ellas es la ingesta de liquidos. En
cuanto a la cantidad, se aconseja beber entre 1,5 a 2 litros de agua al dia en conjunto de
una dieta rica en fibra para poder mejorar la frecuencia evacuatoria y evitar el uso de
laxantes osméticos (Mearin, et al, 2017)*.

En los ultimos afios se ha determinado que hacer actividad fisica contribuye a un
mejoramiento integral en la salud de las personas. Los beneficios que aporta son varios,

como por ejemplo, el descenso de peso que resulta en la modificacién de la composicion

¥ Los autores concluyeron que el psyllium mejoré significativamente el bienestar general de los
pacientes, como asi también el habito intestinal y tiempo de transito colénico. Estos datos fueron
aportados por los pacientes a través de tarjetas de registro diario.
% Se analizo la frecuencia y gravedad del dolor abdominal, como asi también el patron de defecacion
porque son los principales sintomas del Sl que estan probados que afectan significativamente en la
vida diaria de los nifios.
* La guia practica clinica citada ha sido desarrollada en el afio 2015 por un grupo de trabajo
conformado por expertos seleccionados de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva y la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
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corporal, la disminucion del riesgo de enfermedades cardiovasculares o metabdlicas y
menor incidencia en el desarrollo de diferentes tipos de cancer. El término actividad fisica
hace referencia al movimiento de una parte del cuerpo que ocasiona un gasto de energia en
la persona, resultado de la contraccién muscular. El ejercicio fisico se entiende como una
actividad que se repite diariamente, ademas de ser correctamente planificada y
estructurada, tiene como objetivos modificar o mejorar la capacidad fisica de la persona.
Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte, la poblacion adulta debe realizar 150
minutos semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de fuerte
intensidad. A esto, se le adicionan los ejercicios de fuerza de pecho, hombro, brazo,
espalda, abdomen, muslo y pierna que deben realizarse al menos dos veces a la semana. El
sedentarismo, ya sea permanecer mucho tiempo sentado o acostado, contribuye al no
cumplimiento de las recomendaciones minimas de practica fisica mencionadas con
anterioridad (Pino, et al, 2020)*2.

La actividad fisica junto al consumo de fibra y agua, estimulan el funcionamiento del
colon logrando que las heces sean mas blandas. El sedentarismo esta asociado a la
posibilidad de padecer SlI, por lo que, es considerado un factor agravante. El mismo ejerce
efectos sobre la motilidad intestinal, ya que el transito se acelera, produciéndose la
estimulacion de los musculos abdominales, logrando que la materia fecal llegue al recto.
Ademas de combatir los sintomas como el dolor e hinchazdén abdominal, mejora el bienestar
y autoestima de las personas. Realizar actividades de caminata tiene un impacto
significativo en el estado de animo, ansiedad y alivio sintomatico, mientras que la practica de
yoga mejora los sintomas mas especificos de la enfermedad (Martinez Maroto, 2021)*.

El entrenamiento juega un rol importante en la comunicacién bidireccional entre el
cerebro y el intestino. El estrés puede producir alteraciones gastrointestinales y esto puede
ser contrarrestado con el ejercicio, debido a que genera efectos positivos en la plasticidad
cerebral facilitando procesos neurogenerativos, neuroadaptativos y neuroprotectores
(Villalobos-Jiménez, et al, 2020)*.

En el ano 2011 en Suecia se llevd a cabo un estudio aleatorizado de seguimiento de 5
afios que involucré a 39 pacientes con Sll entre 28 a 61 afios de edad, en el cual se

estimaron los efectos a largo plazo de la actividad fisica para el tratamiento de la patologia.

2 Los autores concluyen que los profesionales de la salud tienen que recomendar y hacer hincapié en
los pacientes sobre la importancia de la practica individualizada de actividad fisica a los pacientes por
los beneficios previamente mencionados, ya que no solo va a contribuir al bienestar sino que también
mejora la respuesta terapéutica.
* Los autores refieren que la gran mayoria de los pacientes quieren evitar los tratamientos
farmacolégicos, por lo que optan por realizar cambios en el estilo de vida, como el aumento del
consumo de fibra, agua y la realizacion de actividad fisica moderada.
* El estudio realizado en el afio 2011 evidencio que el 54% de los pacientes involucrados presentaron
una mejoria clinicamente significativa con respecto a la sintomatologia del SlI luego de implementar
un plan de entrenamiento de 12 semanas, en comparacion a un 43% reportado en un estudio anterior.
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Se concluyé que las actividades aerébicas, ya sea realizar caminatas o practicar ciclismo,
presentaron grandes beneficios en cuanto a la mejoria de la sintomatologia intestinal,
calidad de vida, depresién y ansiedad, debiéndose implementar un plan de entrenamiento de
intensidad baja por 12 semanas seguido de un aumento moderado de la misma
(Johannesson, et al, 2015)*.

En otro ensayo aleatorizado llevado a cabo en el afio 2011 se estudiaron a 72
pacientes entre 20 a 50 afos en un periodo de tres meses cuyo objetivo fue determinar el
efecto del yoga en el manejo del Sll. Se establecieron dos grupos, el primero estaba
constituido por los pacientes que practicaban 30 minutos de yoga por la mafiana y ademas
llevaban a cabo un tratamiento médico, mientras que el grupo control, eran los pacientes
que solo recibieron tratamiento médico convencional. Al finalizar el estudio, se compararon
ambos grupos a través de cuestionarios y los resultados arrojaron que el grupo que realizé
yoga percibe una importante mejoria sintomatica en relacién al grupo control (Prakash y
Gupta, 2019)*.

El yoga consiste en realizar una serie de posturas corporales y ejercicios de
respiracion y meditacion. El objetivo de la misma se centra en fortalecer los tejidos
musculares y estimular al sistema nervioso, generandose un equilibrio entre la mente y el
cuerpo. Al realizar determinadas posturas, se produce un incremento en la circulacién a nivel
intestinal lo que mejora la sintomatologia del Sll. Otro de sus beneficios, es reducir la
ansiedad y el estrés por medio de las respiraciones profundas y pausadas, junto a la
meditacion. La terapia de conciencia corporal basal es otra alternativa recomendada que
consiste en el movimiento estructurado mediante la realizacion de ejercicios basados en
anatomia y fisiologia humana. Tiene como objetivo ayudar al cuerpo a encontrar y mantener
su postura de forma natural, ya que esto mejora la circulacién, haciendo que el sistema
nervioso, respiratorio y muscular recuperen su funcién (Lépez Frade, 2020)*.

Ell Sindrome de Intestino Irritable es una patologia gastrointestinal crénica y compleja,
que en la mitad de los casos genera una gran demanda de asistencia médica afectando el
ambito familiar y laboral de la persona. El abordaje terapéutico y su seguimiento debe ser

multidisciplinario basandose en la modificacion del estilo de vida, en el que las pautas sobre

** Los autores concluyeron que ser fisicamente activo mejora los sintomas del Sl y la sensacién de
control sobre los mismos, lo cual demuestra los efectos beneficiosos tanto a nivel fisico como
psicoldgico. Ademas, los resultados no solo fueron exitosos por lo descripto anteriormente, sino que
también el grupo etario que particip6é se adaptdé con mayor facilidad a cambios en el estilo de vida.
% Los autores concluyeron que la practica de yoga deberia ser afiadida al esquema terapéutico del
Sll, en conjunto al tratamiento médico convencional porque al trabajar sobre la relajacion corporal
contribuyo a disminuir significativamente el malestar abdominal y a mejorar la respuesta frente al
estrés y ansiedad.
* El estudio concluye que la practica de yoga y la terapia de conciencia corporal proporcionan
beneficios destacables sobre los sintomas intestinales y extraintestinales que deben ser tenidos en
cuenta en el modelo multidisciplinar teniendo en cuenta el valor biopsicosocial de la patologia.
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cambios en la alimentacién, ejercicio, tener una correcta calidad de suefo y realizar
psicoterapia cobran una gran importancia. Para el tratamiento del subtipo constipacion, se
debe restringir el consumo de alcohol, cafeina, alimentos picantes, grasosos, bebidas
gaseosas y se debe incrementar la ingesta de fibra, agua y practicar actividad fisica para
poder mejorar las caracteristicas de las heces y la intensidad de los sintomas (Mendoza

Lopez y Becerra Torres, 2020)*.

8 El articulo utilizado tiene como objetivo dar a conocer los factores de riesgo, la sintomatologia y el
tratamiento que se emplea actualmente para el Sll, con el propdsito de fortalecer su abordaje integral
y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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MATERIALES Y
METODOS



La presente investigacion es descriptiva y con un disefio de tipo transversal ya que los
datos se recolectaran en un unico momento, con el fin de describir las variables y analizarlas
en un momento dado. Ademas, es un estudio no experimental, ya que el investigador
analiza las variables para luego poder ser analizadas, pero sin modificar el contexto. En este
caso, se indagan las estrategias nutricionales y la opiniéon acerca del papel de consumo de
Psyllium para el abordaje integral de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable subtipo
Constipacioén segun Licenciados en Nutricion.

La investigacion es de tipo mixta ya que se combinan métodos cualitativos vy
cuantitativos.

La poblacién sometida a estudio son todos los Licenciados en Nutricién que trabajan
con pacientes con Sindrome de Intestino Irritable-Constipacion que residen en la Provincia
de Buenos Aires en el afio 2025.

La unidad de andlisis corresponde a cada uno de los Licenciados en Nutricion que
trabajan con pacientes con Sindrome de Intestino Irritable subtipo Constipacién que residen
en la Provincia de Buenos Aires en el afio 2025.

La muestra estd conformada por 31 Licenciados en Nutricion que trabajan con
pacientes con Sindrome de Intestino Irritable subtipo Constipacion que residen en la
Provincia de Buenos Aires en el afio 2025. El tipo de muestreo es no probabilistico por
conveniencia.

Listado de variables:

e FEdad

e Sexo

e Afos de ejercicio profesional
e Capacitacion en Sindrome de Intestino Irritable
e Frecuencia de abordaje interdisciplinario con Médicos Gastroenterélogos
e Tipo de estrategias nutricionales implementadas en el abordaje integral de pacientes
con Sindrome de Intestino Irritable subtipo Constipacion
e Estrategias implementadas en relacién a la recomendacion de dieta rica en fibra
e Estrategias implementadas en relacion a la recomendacion de consumo de agua
e Estrategias implementadas en relacion a la recomendacion de actividad fisica
e Opinién sobre el papel de consumo de Psyllium en el abordaje integral de pacientes
con Sindrome de Intestino Irritable subtipo Constipacion
- Opiniodn sobre la efectividad del uso
- Opiniodn sobre los beneficios
- Opinioén sobre el modo de implementacion en el tratamiento nutricional
- Frecuencia de recomendacion de Psyllium

e Opinién sobre la técnica de Mindfulness
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RESULTADOS




Se encontré a través de un formulario online una muestra de 31 Licenciados en Nutricion.
Los resultados se reflejan a continuacién:
Grafico N°1: Edad

n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En este grafico de barras se identifica que la edad minima fue de 24 anos y la edad maxima
fue de 57 anos. Por lo tanto, el promedio de edad fue de 33 afos. Se identifica que las 31

personas encuestadas pertenecen al sexo femenino.

Grafico N°2: Afos de ejercicio profesional
n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En este grafico se evidencia que 13 de las Licenciadas en Nutricion ejercen hace menos de

5 afios; 10 de ellas entre 5 a 10 afios y 8 ejercen la profesion hace mas de 10 afos.
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Grafico N°3: Capacitacion profesional en Sindrome de Intestino Irritable

n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En este grafico se puede observar que 17 de las Licenciadas en Nutricion realizaron una
capacitacion en Sindrome de Intestino Irritable y 14 no lo hicieron aunque tienen la

experiencia de haber trabajado con pacientes con dicha patologia.

Grafico N°4: Trabajo en conjunto a Medicos Gastroenterologos en el abordaje de pacientes

con SlI

n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigaciéon
En lo que respecta al trabajo multidisciplinario con Médicos Gastroenterélogos, 6 de las
Licenciadas en Nutricion siempre trabajan con ellos; 6 casi siempre y a veces; 7 pocas

veces y las ultimas 6 nunca trabajaron con ellos.
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Grafico N°5: Abordaje nutricional recomendado por las Licenciadas en Nutricion

n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
En el grafico N°5, se observa el resumen de las respuestas que describen las estrategias
nutricionales implementadas. Las recomendaciones que siempre indican casi todas las
Licenciadas en Nutricion son aumentar la ingesta de agua; comer tranquilo y el aumento de
actividad fisica. La mitad de ellas siempre recomienda realizar las cuatro comidas
completas; disminuir el consumo de té; café; alcohol y gaseosas; como asi también limitar el
consumo de alimentos picantes y grasos. Asimismo, continuando en la categoria “siempre”
las estrategias que menos cantidad de respuestas tienen son; el consumo de suplementos
de fibra y limitar el consumo de salvado de trigo y almidén resistente. En cuanto a la
estrategia de dieta rica en fibra; 12 respondieron que siempre la recomiendan y 12 casi
siempre. En cuanto al consumo de suplementos de fibra; 3 recomiendan su utilizacion
siempre y 1 casi siempre. En relacién al consumo de probidticos; 8 de ellas siempre lo
recomiendan y 7 casi siempre. Sobre el aumento de la ingesta de agua; 30 respondieron
que siempre recomiendan dicha indicacion y 1 casi siempre. Sobre comer tranquilo; 28
contestaron que siempre lo indican y 2 casi siempre. Sobre realizar las cuatro comidas
completas; 16 respondieron siempre y 8 casi siempre lo recomiendan. En cuanto a evitar
ayunos prolongados; 7 siempre lo indican y otras 7 casi siempre. Sobre disminuir el
consumo de té, café, gaseosas y alcohol; 15 siempre lo recomiendan y 4 casi siempre.

Sobre limitar el consumo de salvado de trigo y almidon resistente; 4 lo indican siempre y
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otras 4 casi siempre. Sobre limitar el consumo de alimentos picantes y grasos; 15 lo
recomiendan siempre y 8 casi siempre. Para finalizar; el aumento de la actividad fisica como
estrategia; 29 de las encuestadas lo recomienda siempre y 1 casi siempre en la practica

clinica.

Grafico N°6: Indicaciones de fibra dietética en pacientes con SlI-Constipacion

n: 30
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién

En lo que respecta a la estrategia nutricional implementada; 15 de las encuestadas
sostienen que ambos tipos de fibra son igual de necesarias para el abordaje de los
pacientes con SlI; 10 sostienen el predominio de fibra soluble y evitar la fibra insoluble; y 5

creen que no es util diferenciar entre ambos tipos de fibra al momento de dar una indicacion.

33



Grafico N°7: Adaptacion de las recomendaciones de fibra en la dieta de los pacientes con

SlI-Constipacion

n: 30
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En cuanto a la adaptacion de las recomendaciones de fibra, 25 de las Licenciadas en
Nutricion sugieren a sus pacientes que no consumen fibra que aumenten gradualmente el
consumo a una dosis baja; 2 sugieren que si el paciente consume niveles adecuados de
fibra, recomienda el uso de suplementos; 2 inician el tratamiento con una dieta alta en fibra

1 sola evita la fibra por completo al inicio del tratamiento.
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Grafico N°8: Distribucion de fibra en el dia en pacientes con Sll-Constipacion

n: 31
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En lo que respecta a la distribucion de fibra a lo largo del dia, 16 de las Licenciadas en
Nutricion sugieren distribuir la dosis de fibra de igual forma en las cuatro comidas; 3 incluyen
mas fibra en almuerzo y cena, pero disminuyen la cantidad en desayuno y merienda; 1
incluye la fibra solo en almuerzo o cena; 2 incluyen mas fibra en desayuno y almuerzo, pero
disminuyen la cantidad en merienda y cena; por ultimo, 9 de ellas no hacen una distribucion

especifica de fibra a lo largo del dia.

Tabla N°1: Alimentos fuente de fibra que recomiendan consumir a los pacientes con
SlI-Constipacién.

n: 27
Unidad [ Alimentos fuente de fibra que recomiendan consumir a los pacientes con
de L,
s SlI-Constipacion.

analisis

UA1 Zapallo, zanahoria, banana, manzana, avena.

UA2 Hortalizas de hoja cocidas, legumbres preferentemente lentejas porque evito
alimentos fermentables, frutas A, frutas B y frutas deshidratadas en compota.

UA3 Frutas con cascara, verduras con cascara y crudas, semillas, legumbres,
alimentos integrales.

UA4 Avena, manzana con cascara, naranja, nueces, lentejas.
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UAS

Avena, zanahoria, manzana.

UAG Sarraceno, kiwi, semillas, vegetales crudos y cocidos, frutas bajas en
Fodmaps.

UA7 Verduras, frutas, semillas, cereales integrales, legumbres.

UA8 Kiwi, cereales integrales, vegetales de todo tipo, semillas (chia, lino).

UA9 Nueces, chiallino, vegetales (cocidos podria ser), kiwi, Psyllium.

UA10 Salvado de avena, cebolla, espinaca, pan integral casero, calabaza.

UA11 Avena, manzana, lentejas, palta.

UA13 Frutas, verduras, legumbres, cereales integrales.

UA14 Cereales integrales, frutas, verduras, semillas, salvado de trigo.

UA15 Frutas citricas, cereales y derivados integrales, legumbres y hortalizas de hoja.

UA16 Legumbres, avena, frutas, verduras, cereales integrales.

UA18 Cereales integrales, frutas frescas, vegetales, leguminosas y semillas.

UA19 Banana, nueces, lentejas, quinoa, semillas de chia molidas.

UA20 Legumbres, semillas, frutos secos, vegetales y frutas.

UA22 Frutas, verduras, cereales integrales.

UA23 Verduras, frutas (ver tolerancia), cereales integrales, semillas, frutos secos.

UA24 Espinaca, lentejas, zanahoria, kiwi, naranja, pan integral.

UA25 Semillas, vegetales A y B que tolere, frutas que tolere, arroz integral, nueces.

UA27 Verduras cocidas (calabaza, zanahoria), frutas cocidas (manzana, pera), frutos
secos tostados.

UA28 Psyllium, arandanos, Kiwi, acelga, lechuga hidroponica.

UA29 Avena, kiwi, semillas de lino, recomiendo bajo en FODMAP al inicio

UA30 Chia, banana, manzana, mango, pera, durazno

UA31 Semillas de chia, avena, zanahoria, zucchini, quinoa.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

36



Imagen N°1 Alimentos fuente de fibra que recomiendan consumir para el SlI-C

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Las palabras que se destacan en mayor tamafo en la nube de palabras son fruta; verdura;
semillas; integral y legumbres que coinciden con los grupos de alimentos que casi todas las
Licenciadas en Nutriciéon recomiendan consumir a sus pacientes con Sindrome de Intestino

Irritable - Constipacion.
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Grafico N°9: Alimentos fuente de fibra que recomiendan consumir a los pacientes con

SlI-Constipacion.

n: 27
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En cuanto a los alimentos fuente de fibra que las Licenciadas en Nutricion recomiendan

consumir; 26 de ellas respondieron fruta en primer lugar; 22 contestaron vegetales; 20

cereales integrales; 14 semillas; 12 legumbres; 7 frutos secos; 3 pseudocereales; 2 Psyllium

y salvado de trigo.

Tabla N°2: Alimentos fuente de fibra que recomiende evitar para el SII-C

n: 26
Unidad | Alimentos fuente de fibra que recomiende evitar para el SII-C
gﬁélisis
UA1 Lentejas, repollo, coliflor, trigo, ciruelas.
UA2 Café, alcohol, batatas, salvado de trigo, semillas como chia, lino.
UA4 Pan de salvado, hortalizas de hoja verde, tomate, zanahoria, cereales

integrales.

UA5 Legumbres, arroz integral, fideos integrales, brécoli, espinaca
UAG Salvado de trigo, soja, legumbres, exprimidos y batidos.
UA9 Salvado de trigo, verduras de hoja, verdura cruda.
UA10 Acelga, mix de semillas.
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UANM

Cereales integrales.

UA12 Frutas, verduras, frutos secos, semillas, cereales integrales.

UA13 Hojas verdes.

UA15 Manzana, infusiones de té, quesos, tostadas de arroz, panificados y derivados
no integrales.

UA16 Arroz, alimentos ultraprocesados en general, harina de trigo comun, te.

UA18 Adapto de acuerdo a sintomatologia. En pacientes que acompafian con
inflamacién o distension, doy indicaciones precisas sobre la adecuacion al tipo y
cantidad de legumbres (principalmente recomiendo evitar legumbres grandes
como habas, garbanzos y porotos rojos), frutas desecadas (datiles, higos
secos, pasas) y algunos tipo de vegetales como (coles y aliaceos) pero no hay
un patrén general, cada paciente responde de forma particular.

UA19 No recomiendo EVITAR ninguno, si en fases agudas quiza bajar la cantidad de
consumo de espinaca, acelga y remolacha. Asi como evitar los crudos y pelar
las frutas.

UA20 Ninguno.

UA21 Avena, salvado, productos integrales, semillas, frutas y vegetales
preferentemente con cascara.

UA22 Gaseosas, azucares simples, productos de galletiteria.

UA23 No evito ninguno, pero va a depender mucho de la tolerancia y de la
sintomatologia del paciente. A veces evito los altos en FODMAP.

UA24 Bajos en fodmaps, manzana, pera, brécoli, cebolla, ajo.

UA25 Repollo, fideos integrales, mani, legumbres en general, citricos.

UA26 Brocoli, coliflor, legumbres, lechuga, rucula.

UA27 Hojas verdes crudas (lechuga, espinaca, acelga, rucula) legumbres (lentejas,
garbanzos).

UA28 Salvado de trigo, inulina, aloe vera, brocoli, repollo.

UA29 Salvado de trigo, cascara de frutas.

UA30 Porotos, garbanzos, nueces, almendras, salvado.

UA31 Salvado de trigo, acelga, espinaca, garbanzos, soja texturizada.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Imagen N°2: Alimentos fuente de fibra que recomiende evitar para el SlI-C

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Las palabras que se destacan en mayor tamafio en la nube de palabras son salvado de
trigo; legumbres; fruta; semillas; espinaca y acelga; garbanzo; brécoli que precisamente
coinciden con los alimentos que la mayoria de las Licenciadas en Nutricion recomiendan

evitar a sus pacientes con Sindrome de Intestino Irritable - Constipacion.
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Grafico N°10: Alimentos fuente de fibra que recomiende evitar para el SlI-C
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigaciéon
En lo que respecta a los alimentos fuente de fibra que recomiendan evitar; 16 de las
Licenciadas contestaron vegetales, especificamente vegetales de hoja y cruciferas; 10
contestaron salvado de trigo; 9 legumbres, destacando los garbanzos, lentejas y porotos; 7
cereales integrales; 6 frutas; 4 semillas; 2 frutos secos e infusiones; 2 bebidas alcohdlicas; 1
tuberculos, ultraprocesados, lacteos y por ultimo, 1 respondié que no recomienda evitar

ningun alimento.
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Grafico N°11: Recomendacion de incorporacién de fibra en primera instancia del tratamiento

n: 28
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En cuanto a la recomendacién de fibra en primera instancia del tratamiento; 21 Licenciadas

en Nutricién recomiendan incorporar fibra modificada por coccién y subdivisién, mientras que

7 de ellas recomiendan incorporar fibra no modificada por coccién y subdivision.

Tabla N°3: Preparaciones especificas que las Licenciadas en Nutricion recomiendan para

mejorar la constipacion

n: 25

Unidad | Preparaciones especificas que las Licenciadas en Nutricidon recomiendan para

de’ .. | mejorar la constipacion

analisis

UA2 Compotas, revueltos, ensaladas cocidas.

UA3 Colaciones con yogur y fruta, granola con yogur, ensaladas con semillas y
verduras.

UA4 Yogur con frutas, compotas, ensaladas de frutas.

UA5 Tortilla de avena, wok de verduras, ensalada de frutas,

UAG Almidén resistente (enfriado de papas o arroz), mucilago de chia, Psyllium en
recetas como pancakes o budines de frutas.

UA9 Chia pudding, 2 kiwis, agua de chia.

UA11 Hervido de frutas.

UA12 | Vegetales al horno con cascara y semillas , revuelto de verduras con cascara
tarta de vegetales con cascara y semillas
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UA14

Liquidos frios en ayunas, chia pudding, semillas de lino molidas.

UA15 | Tostada de pan integral con huevo revuelto y kiwi. Carnes (cualquier variedad)
con ensalada de lenteja y tortilla/revuelto espinaca. Yogur con chia, frutilla y
avena

UA16 Hamburguesas de legumbres
Ensaladas con legumbres, quinoa, etc.

Yogur con kiwi y semillas de chia activadas

UA18 De acuerdo al consumo previo y preparaciones que ya realiza, doy indicaciones
para modular el consumo de fibra (si es muy alto, por ejemplo, en pacientes que
hacen abp) o para aumentarlo si no consumen suficiente fibra. Pero por
ejemplo:

- Panqueques de arroz rellenos con tofu, levadura nutricional y zanahoria
rallada.

- Tostado con hummus de legumbres ya toleradas (ej, lentejas turcas) con oliva
y levadura, tomate y albahaca.

- Para un desayuno, licuado de frutas, bebida vegetal fortificada con calcio y
semillas de chia o lino.

UA19 No recomiendo preparaciones especificas, lo adaptamos a sus comidas
habituales

UA20 Ensaladas, milanesas de legumbres, chia pudding.

UA21 Puré de vegetales cocidos, compotas, frutas y verduras en general, salvado.

UA22 | Vegetales crudos tipo ensalada.

UA23 Depende de la tolerancia, pero si tolera bien ensaladas, revueltos, tartas,
soufflés (en caso de llevar una dieta FODMAP, los aptos o los bajos FODMAP).

UA24 Chia pudding, cualquier plato completo nutricionalmente alto en fibra.

UA25 Puré de zapallo y zanahoria, licuados de frutas con agua, mermelada de frutilla
con chia.

UA26 | Chia pudding, frutas, ensaladas crudas segun tolerancia.

UA27 Souffle, revueltos, tortillas.

UA28 Chia pudding, psyllium con abundante agua, preparaciones reducidas en
FODMAP como tofu, granos sin gluten, frutas bajas en FODMAP como platano
no muy maduro, arandanos, kiwi.

UA29 Pan de masa madre con mantequilla de mani y kiwi, avena con leche
deslactosada con frutilla, zapallitos rellenos de quinoa con puré de calabaza,
semillas de lino remojadas.

UA30 Pudding de chia, agua tibia con limén, hidratacion.

UA31 Rawmesan, chia pudding, wok de verduras.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Grafico N°12: Preparaciones especificas que las Licenciadas en Nutricion recomiendan para

mejorar la constipacion

n: 25

8

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En lo que respecta a las preparaciones recomendadas por las Licenciadas en Nutricion para
poder mejorar la constipacion; 8 de ellas respondieron chia pudding y fruta fresca; en
compota o en ensalada; 6 ensaladas de vegetales y semillas remojadas; 4 revueltos de
vegetales y yogur con frutas; 3 pan de masa madre y hummus; 2 tartas; souffle; wok de
verduras; licuado de frutas; Psyllium en preparaciones; milanesa/hamburguesa de
legumbres; puré de vegetales y por ultimo; 1 tortilla; vegetales al horno; carne con ensalada;

avena con leche; mermelada con semillas; tofu y panqueques.
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Imagen N°3: Preparaciones especificas que las Licenciadas en Nutricion recomiendan para

mejorar la constipacion

Umén

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
Entre las palabras que mas se destacan en la nube de palabras se encuentran fruta; chia
pudding; semillas, ensalada; revueltos; legumbres y verduras; que son las preparaciones y
alimentos que una gran parte de las Licenciadas en Nutricion respondieron en la encuesta

realizada.
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Grafico N°13: Estrategias nutricionales que se implementan para promover el consumo de

agua de los pacientes con SlI-Constipacién

n: 27
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
En cuanto a las estrategias nutricionales que las Licenciadas en Nutricion recomiendan a
sus pacientes para promover el consumo de agua; 14 de ellas respondieron que
recomiendan a sus pacientes llevar una botella de agua encima; 7 aconsejan consumir antes
y después de las comidas; 4 que tomen un vaso de agua en ayunas; 4 sugieren poner una
alarma para recordar la ingesta de agua; 4 apoyan la idea de saborizar el agua con fruta
natural; 2 apoyan el consumo durante la actividad fisica y 1 respondié que sugiere el uso de

aplicaciones que sirven como recordatorio para consumir agua.
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Grafico N°14: Tipo de actividad fisica recomendada para mejorar la sintomatologia de

pacientes con SlI-C

n: 28
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En cuanto al tipo de actividad fisica recomendada para mejorar la sintomatologia de los

pacientes con SlI-C, especificamente sobre el ejercicio aerdbico; 21 de las Licenciadas en

Nutricidon siempre recomiendan hacer este tipo de actividad; 3 casi siempre; 2 a veces. En lo

que respecta al ejercicio de fuerza; 18 respondieron que siempre lo recomiendan; 3 casi

siempre y 2 a veces. En cuanto a los ejercicios de conciencia corporal, como es la practica

de yoga; 19 lo recomienda siempre; 4 casi siempre y 2 a veces. Por ultimo; 28 de ellas

siempre recomiendan a sus pacientes llevar una vida activa y 1 casi siempre.
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Grafico N°15: Conocimiento de fibra Psyllium

n: 29
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En lo que respecta al conocimiento de la fibra Psyllium; 28 de las Licenciadas en Nutricion si

la conocen y 1 no.

Grafico N°16: Opinidon sobre el uso de suplementos de fibra Psyllium en el abordaje de
pacientes con Sll-Constipacion

n: 29
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En cuanto a la opinién de las Licenciadas en Nutricién sobre el uso de suplementos de fibra
Psyllium en el abordaje de pacientes con SlI-C, 7 de ellas lo consideran muy efectivo; 16

efectivo; 5 ni muy efectivo ni nada efectivo y 1 respondié que es poco efectivo.
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Tabla N°4: Justificacién de opinién sobre el uso de suplemento de fibra Psyllium en el

abordaje de pacientes con Sll-Constipacion

n: 23

Unidad | Justificacién de opinién sobre el uso de suplemento de fibra Psyllium en el

de’ . abordaje de pacientes con Sll-Constipacion

analisis

UA1 Suplemento que no genera acostumbramiento y es efectivo para aumentar el
volumen de las heces.

UA2 En determinados pacientes es muy bueno . Diverticulosis no siempre.

UA3 Debido al aporte de fibra que tiene y con posterior a ello la formacion del
mucilago en contacto con el agua, aumentando el transito intestinal.

UA4 El consumo de fibra Psyllium mejora las deposiciones, en cuanto frecuencia y
consistencia. Siempre y cuando se consuma la cantidad adecuada y haya una
buena hidratacion.

UAG En general tengo buena respuesta a la ingesta de Psyllium para resolver
estrefimiento una vez abordados los cambios alimentarios y resueltos los
posibles problemas de microbiota y/o intolerancias alimentarias.

UAS8 Es efectivo porque es una fibra poco fermentable (no produce sintomas) y
ayuda a la evacuacion.

UA9 Bien indicada tiene buenos resultados.

UANM Utilizada segun cada paciente.

UA12 Conozco gente que ha mejorado.

UA14 No la indico mucho aunque sé que funciona.

UA15 No lo utilizo y no me permite poner esa opcion.

UA16 No lo recomiendo todo el tiempo, pero en pacientes que lo he recomendado,
ha funcionado.

UA18 Cuando hay un bajo consumo de fibra es efectivo utilizar Psyllium pero en
pacientes abp es usual contabilizar en registros alimentarios arriba de los
40g/dia de fibra.

UA19 No lo uso como primera estrategia, primero acomodamos lo demas y luego la
puedo llegar a usar como refuerzo.

UA20 No considero que la constipacién deba tratarse solo de una manera. X ej solo
con Psyllium. Sino cambiando habitos.

UA22 Lo he indicado y los consultantes han evidenciado mejoras en la frecuencia
evacuatoria.

UA23 Considero que es una fibra natural que tiene muy buenos beneficios,

principalmente en la mejora de los sintomas para la diarrea, constipacion, SlI.
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UA24 Los suplementos sirven siempre y cuando se acompane con un estilo de vida
y alimentacion acorde al objetivo.

UA25 No la suelo utilizar.

UA26 Los pacientes tienen mejoria.

UA28 La evidencia respalda su uso.

UA29 Es un tipo de fibra que ayuda porque es soluble pero no fermenta sin embargo

no es la primera estrategia a abordar si el paciente viene con un bajo consumo
de fibra inicial.

UA31 Ha tenido resultados favorables en mejorar sintomas de constipacién en varios
pacientes.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Imagen N°4: Justificacion de opinién sobre el uso de suplemento de fibra Psyllium en el

abordaje de pacientes con Sll-Constipacion

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
En lo que respecta a la justificacién sobre el uso de suplemento de fibra Psyllium en
pacientes con SlI-C; 14 de las Licenciadas en Nutricion respondieron que este tipo de fibra

mejora la sintomatologia intestinal y lo han utilizado en pacientes con dicha patologia; 6 no
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la han utilizado pero conocen los beneficios de su uso y 3 no la implementan como primer

estrategia de tratamiento.

Grafico N°17: Beneficios del tratamiento con fibra Psyllium

n: 29
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Respecto a los beneficios del tratamiento con fibra Psyllium; 4 de las Licenciadas en
Nutricion respondieron que su uso disminuye el dolor; 8 que disminuye la distension
abdominal; 28 que mejora la consistencia y la frecuencia de las heces; 5 que no provoca

gases; 14 que mejora el bienestar general y 1 no lo utilizo, entonces no puede opinar.

Tabla N°5: Forma de implementacién de Psyllium en el tratamiento nutricional de pacientes
con SlI-Constipacion
n: 22

Unidad | Forma de implementacion de Psyllium en el tratamiento nutricional de pacientes
de

... | con SlI-Constipacién
analisis

UA1 Incluyendolo en preparaciones de almuerzo o cena, o disuelto en jugos de
frutas frescas permitidos.

UA2 En desayuno.

UA3 En preparaciones dulces, en colaciones.
UA4 Se puede implementar en alguna de las comidas principales.
UAG Una vez instalada una dieta adecuada en fibras, agua, reposos digestivos y
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calidad de alimentos, si persiste la constipacion indico 1 cda de psyllium en un
vaso de agua una vez al dia o dia por medio de acuerdo al paciente y el grado
de estrefiimiento.

UAS8 Siempre empezar con pequenas dosis y un dia de por medio. Luego ir
aumentando cantidad segun tolerancia.

UA9 Tipo suplemento.

UA11 1 vez al dia.

UA12 Con un vaso de chia.

UA18 Lo indico incluido en recetas: quesos vegetales, panes, panqueques, galletitas.

UA19 Luego de revisar toda la alimentacion y trabajar sobre la MEDICINA DEL
ESTILO DE VIDA, como un recurso mas, ahi uso el Psyllium.

UA20 En preparaciones.

UA21 Alimentos - capsulas

UA22 En ayunas con agua. En alguna preparacién ejemplo: pan casero.

UA23 Lo implementaria en caso que no haya una buena cantidad de fibra alimentaria
en la alimentacion.

UA24 1 cucharada mezclada en un vaso de agua.

UA25 Consumo de 1 cda x dia en preparaciones como licuados, sopas, yogur sin
lactosa.

UA26 En preparaciones o disuelto en agua.

UA27 En preparaciones, por ejemplo pancakes, bizcochos, budines.

UA28 Disuelto en abundante agua.

UA29 Empezar bajas dosis con abundante agua una vez por dia.

UA31 En preparaciones sin gluten. En un vaso de agua.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Imagen N°5: Forma de implementacién de Psyllium en el tratamiento nutricional de

pacientes con Sll-Constipacion
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigaciéon
En cuanto a la forma de implementacién del Psyllium en el tratamiento nutricional de
pacientes con SlI-C; 7 respondieron que recomiendan consumirlo disuelto en agua o jugos
naturales; 5 en preparaciones saladas; 4 en preparaciones dulces; 3 en las comidas
principales; 2 recomiendan comenzar con pequefas dosis de fibra Psyllium y por ultimo; 1 lo

implementa en formato de capsulas.
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Grafico N°18: Frecuencia de recomendacion del uso de Psyllium en pacientes con

SlI-Constipacion
n: 28

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces

Nunca

0 5 10 15

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En cuanto a la frecuencia de recomendacién del uso de Psyllium en pacientes con SlI-C; 2
de las Licenciadas en Nutricion respondieron que siempre lo recomiendan; 4 casi siempre;

14 a veces; 6 pocas veces y 2 nunca lo hicieron.

Grafico N°19: Conocimiento de terapia Mindfulness

n: 29
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En lo que respecta al conocimiento de la terapia de Mindfulness; 28 de las Licenciadas en

Nutricion si la conocen mientras que 1 no la conocia.
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Grafico N°20: Opinidn sobre la implementacion de la técnica de alimentacion consciente en

conjunto al tratamiento dietético de pacientes con Sll-Constipacion.

n: 30

Considero que es eficaz
en combinacion con
estrategias nutricionales
y actividad fisica

Considero que tiene poca
eficacia cientificamente
comprobada

Considero que este tipo
de terapia reduce el
estres, por ende, ayuda a
aliviar los sintomas
digestivos

Considero que brinda a
las personas
herramientas necesarias
para escuchar su cuerpo
y asi poder identificar los
alimentos que

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién

En cuanto a la opinién sobre la implementacién de la técnica de alimentacion consciente en

conjunto al tratamiento dietético de pacientes con SlI-C; 26 de las Licenciadas en Nutricion

consideran que es eficaz en combinacién con estrategias nutricionales y actividad fisica; 1

considera que tiene poca eficacia cientificamente comprobada; 13 consideran que este tipo

de terapia reduce el estrés, entonces ayuda a aliviar los sintomas digestivos y 14 consideran

que brinda a las personas las herramientas necesarias para escuchar su cuerpo y asi poder

identificar los alimentos que desencadenan la sintomatologia.
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Grafico N°21
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
a frecuencia de implementacion de la técnica de Mindfulness en consultorio

5 de las Licenciadas en Nutricién siempre lo aplican en consulta; 6 casi

siempre; 7 a veces; 1 pocas veces y 1 nunca lo hizo.

Tabla N°6: Opinién de los profesionales sobre los aspectos nutricionales que se ven

beneficiados al momento de implementar la técnica de Mindfulness

n: 17

Unidad de | Opinién de los profesionales sobre los aspectos nutricionales que se ven

analisis . . o .
beneficiados al momento de implementar la técnica de Mindfulness

UA2 La salud en general y disminucion de niveles lipidicos.

UA3 Disfrutar el alimento al momento de ingerirlo, disminucion de ansiedad frente
a la ingesta de alimentos.

UA4 Se distingue el hambre real del hambre emocional, se distinguen los sabores
de los alimentos, el paciente sabe cuando se llené.

UA5 Comer mas despacio y con mayor conciencia, estar presente en el momento.
Eleccién de alimentos mas naturales.

UAG Adherencia al tratamiento, mejora de sintomas digestivos altos.

UA10 Mejora la seleccion de alimentos, evita los picoteos, mejora el tamarno de las
porciones.

56



UANM

Saciedad, en tca.

UA12 Masticar mas los alimentos y que caigan mejor.

UA18 Conexién con sensacion de hambre-saciedad. Aumenta el tiempo de
masticacion y por ende, mayor procesamiento de los alimentos en la boca.
(Ambos aspectos referidos por pacientes).

UA19 Mejora la masticacién y con ello la digestion. Ademas ofrece pausa asique
también desconecta del estrés.

UA22 Mejor tolerancia a alimentos. Mayor disfrute de las comidas.

UA23 Me gusta porque las personas se vuelven mas conscientes de su
alimentacion, eso los lleva a estar mas tranquilos, a reducir el estrés, la
ansiedad.

A poder incorporar mejores habitos saludables y a sentirse mejor!

UA25 Regulaciéon de la ansiedad frente a la comida, mayor tranquilidad al no
restringir alimentos.

UA27 Digestion mas eficiente. Conexion con la saciedad.

UA28 La percepcion de sensacion de plenitud temprana y la masticacion mas
efectiva.

UA29 Masticacion despacio, seleccion de alimentos de forma mas consciente.

UA30 Disfrutar mas y comer menos por registrar que estoy bien y que el plato que
me armé es grande.

UA31 Comer despacio y masticando bien

Mayor registro de la saciedad.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Imagen N°6: Opinién de los profesionales sobre los aspectos nutricionales que se ven

beneficiados al momento de implementar la técnica de Mindfulness
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacién
En relacion a la opinién de los profesionales sobre los aspectos nutricionales que se ven
beneficiados al momento de implementar la técnica de Mindfulness; 6 de las Licenciadas en
Nutricion respondieron que contribuye a distinguir el hambre real del emocional, como asi
también contribuye a un mayor registro de la saciedad; 4 que mejora los sintomas digestivos
propios del SllI; 3 que reduce la ansiedad al momento de comer y mejora la salud en general

y por ultimo; 1 contestd que evita el picoteo entre comidas principales.
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El Sindrome de Intestino Irritable - Constipacion es una patologia multifactorial que
afecta en gran medida el bienestar general de las personas que lo padecen. El presente
trabajo tuvo como objetivo indagar sobre las estrategias nutricionales empleadas y la opinion
de los Licenciados en Nutricién.

Se realizd una encuesta en la que participaron 31 Licenciadas en Nutricion
pertenecientes a la provincia de Buenos Aires en el afio 2025, en el cual la edad promedio
de las Licenciadas fue de 33 afos. La mitad de las encuestadas ejerce hace menos de 5
afos, mientras que el resto ejerce hace 5 a 10 afios y otras hace mas de 10 afios. En cuanto
a la capacitacion nutricional en Sindrome de Intestino Irritable, la mayoria de las
encuestadas si realiz6 una capacitacién en la tematica mientras que menos de la mitad de
ellas no lo hizo, aunque poseian conocimientos de la practica misma.

En relacion al primer objetivo especifico planteado, las estrategias nutricionales que
todas las profesionales indicaron que siempre implementan en la practica clinica son el
aumento de la ingesta de agua, aumento de la actividad fisica y comer tranquilo. Estas
recomendaciones coinciden con lo planteado en la literatura como medidas higiénico -
dietéticas para el tratamiento del SlI.

En relacién a la dieta rica en fibra, se obtuvieron 24 respuestas entre las categorias de
“siempre” y “casi siempre”, lo que evidencia una aceptacién generalizada de la fibra como
parte de un enfoque terapéutico efectivo.

En el caso de las estrategias nutricionales referidas a realizar las cuatro comidas
completas, disminuir el consumo de té, café, alcohol y gaseosas y limitar el consumo de
alimentos picantes y grasos, la mitad de las encuestadas manifesté que siempre las indica
como parte de las medidas higiénico - dietéticas. Particularmente, las dos ultimas estrategias
se destacan por estar directamente relacionadas con la sintomatologia que estas bebidas y
alimentos pueden provocar en los pacientes, lo que justifica su inclusion en las
recomendaciones clinicas.

Las estrategias nutricionales que nunca son implementadas por las profesionales
encuestadas son la indicacion del consumo de suplementos de fibra y la limitacion del
consumo de salvado de trigo y almidon resistente. Por otro lado, entre las estrategias que
son aplicadas pocas veces, se destaca en primer lugar el consumo de suplementos de fibra,
seguido por la limitacion del consumo de salvado de trigo y almiddn resistente y, en menor
medida, la estrategia de evitar ayunos prolongados.

La mayor parte de las profesionales optan por estrategias nutricionales basadas en la
progresion en el consumo de fibra, preferentemente modificada por coccion y subdivision en
primera instancia y priorizando una introduccién gradual a dosis bajas para evitar efectos

secundarios como distension y malestar abdominal. En cuanto a la distribucion de la misma,
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la mitad de las encuestadas sugieren distribuir la dosis de fibra en las cuatro comidas
principales para poder favorecer su digestion.

En cuanto a la hidratacion, todas las encuestadas senalaron que siempre indican
como estrategia nutricional el aumento de la ingesta de agua. Ademas, actia como una
estrategia complementaria al incremento del consumo de fibra en la alimentacion, ya que
una adecuada hidratacién es fundamental para favorecer el transito intestinal y evitar el
estrefiimiento.

Por otra parte, la mayoria de las profesionales indicaron que siempre o casi siempre
apoyan la estrategia nutricional del aumento de la actividad fisica. Si bien la actividad fisica
programada, ya sea aerodbica, de fuerza o ejercicios de conciencia corporal, es fundamental
para estimular el peristaltismo intestinal y contribuir a la reduccion del estrés, también es
necesario promover un estilo de vida activo, que implique mantenerse en movimiento a lo
largo del dia mas alld del ejercicio programado. Evitar el sedentarismo prolongado puede
potenciar aun mas los beneficios digestivos y generales del ejercicio.

En el segundo objetivo planteado referido a la opinidn de las profesionales sobre el
papel de consumo de fibra Psyllium, mas de la mitad de las encuestadas consideraron que
su uso es efectivo para el abordaje de los pacientes, destacando su capacidad para mejorar
la consistencia y frecuencia de las heces, contribuir al bienestar general y reducir la
distension abdominal. En cuanto a la forma de implementacion, se indicé que su
prescripcion debe ser gradual y adaptada a cada paciente de acuerdo a su tolerancia,
haciendo énfasis en la necesidad de acompanarlo con una adecuada ingesta de fibra
dietaria, agua y actividad fisica. Con respecto a la frecuencia de recomendacion, la mitad de
las profesionales sefalaron que “a veces” lo indican, dado que la decision depende de cada
caso. Si bien reconocen sus beneficios para la salud digestiva, algunas de ellas en primera
instancia optan por priorizar una alimentacién rica en fibra, recurriendo al suplemento de
psyllium cuando la constipacién persiste en el tiempo.

Por ultimo, en el tercer objetivo planteado se observé una actitud favorable por parte
de las Licenciadas en Nutricién en la incorporacién de la practica de mindfulness como un
complemento eficaz al tratamiento nutricional convencional. Ademas, consideran que este
tipo de terapia reduce el estrés, lo cual contribuye a disminuir y aliviar los sintomas
digestivos propios de la patologia, como asi también brinda las herramientas necesarias a
los pacientes para que aprendan a escuchar su cuerpo y percibir qué alimentos son los que
desencadenan la sintomatologia. Casi todas las encuestadas respondieron que siempre
indican la estrategia nutricional sobre “comer tranquilo”, y justamente coincide con una de
las premisas de la alimentaciéon consciente. En cuanto a la frecuencia de implementacion,
solo la mitad de las profesionales encuestadas siempre indican dicha herramienta en

consultorio. Este dato evidencia la necesidad de seguir promoviendo y apoyando el uso de
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esta terapia complementaria, considerando que representa un pilar fundamental en el
manejo del estrés y en la reconexidon de la mente y el cuerpo, aspectos que, segun lo
reconocido por las propias encuestadas, influyen de manera directa en la evolucién clinica
del Sindrome de Intestino Irritable.

La implementacion de un enfoque integral basado en la adherencia a una dieta rica en
fibra, consumo adecuado de fibra Psyllium, hidratacién adecuada y realizacion de actividad
fisica, junto con la aplicacion de técnicas de Mindfulness, puede mejorar significativamente
la sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo es necesario que su
abordaje sea interdisciplinario, en el cual es necesario trabajar sobre la relacién entre el
médico y el paciente para lograr efectos beneficiosos en la salud del mismo. En el equipo
interdisciplinario deben intervenir Médicos Gastroenterdlogos, Licenciados en Nutricion y
otros profesionales de la salud capacitados en la patologia para poder ofrecer un tratamiento
individualizado y eficaz para el paciente, no solo teniendo en cuenta los aspectos fisicos sino
también las cuestiones emocionales, en el cual la implementacion de técnicas de
Alimentacién Consciente resulta fundamental para alcanzar el bienestar general.

Para finalizar, este trabajo de tesis pone en evidencia la importancia del abordaje
integral, multidisciplinario y personalizado para el tratamiento del Sll con predominio de
constipacion, en el cual la alimentacion rica en fibra, el consumo adecuado de agua, el
aumento de la actividad fisica, consumo de suplementos de fibra y el manejo
psicoemocional mediante técnicas de mindfulness se constituyen como pilares
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, surgen nuevos
interrogantes para futuras investigaciones, tales como:

¢ Existe alguna diferencia significativa en la sintomatologia percibida por los pacientes
que adoptan el abordaje tradicional sin Psyllium y el abordaje integral con Psyllium?

¢ Cual es la percepcion sintomatoldgica de los pacientes con Sindrome de Intestino
Irritable que incorporan técnicas de Mindfulness?

¢Cual es la opinion de los Licenciados en Nutricion sobre el uso del abordaje
“‘Alimentacion Consciente” como estrategia nutricional para casos de pacientes con

Sindrome de Intestino Irritable?
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES Y PAPEL
DEL PSYLLIUM EN EL ABORDAIJE
INTEGRAL DE PACIENTES CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE —
CONSTIPACION: LA OPINION DE LOS
LICENCIADOS EN NUTRICION

Tesis de Licenciatura en Nutricion
Facultad de Ciencias Médicas

Candela Gonzalez

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es definido como una patologia intestinal, en donde el dolor abdominal estd
directamente relacionado a alteraciones en la frecuencia y consistencia de las deposiciones. Es una patologia frecuente y
solo el 50% de los pacientes reciben el diagndstico definitivo luego de la consulta, por este motivo, resulta
imprescindible entablar una relacién profesional — paciente empatica, ya que una vez establecida, la persona mejora sus
sintomas, aumentando el bienestar y la calidad de vida.

OBJETIVO

Analizar las estrategias nutricionales y la opinién de los Licenciados en Nutricién acerca del papel de consumo de
psyllium para el abordaje integral de pacientes con Sindrome de Intestino Irritable — Constipacién que residen en
la Provincia de Buenos Aires en el afio 2025.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y no experimental. Disefio de tipo transversal e investigacion de tipo mixta. La muestra estuvo
representada por 31 Licenciadas en Nutricién y los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario online. El
tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

RESULTADOS

En cuanto a las estrategias nutricionales mas utilizadas, el 96,77% recomienda aumentar el consumo de agua, el
90,32% comer tranquilo y el 93,55% aumentar la actividad fisica. Las menos utilizadas fueron el consumo de
suplementos de fibra con un 18,52% y limitar el consumo de salvado de trigo y almidén resistente con un 7,41%. Los
alimentos recomendados fueron las frutas, vegetales, cereales integrales y evitar vegetales de hoja, cruciferas,
salvado de trigo. El 55,17% respondic que el psyllium es una alternativa terapéutica efectiva. En cuanto al
Mindfulness, el 86,67% considera que es eficaz en combinacién con estrategias nutricionales y actividad fisica y el
50% lo implementa siempre en consultorio.

CONCLUSIONES

Adoptar una dieta rica en fibra, consumir suplementos de fibra psyllium, incrementar la ingesta de agua, realizar
actividad fisica y adquirir herramientas para afrontar la ansiedad y el estrés resulta fundamental para su abordaje.
Como Licenciados en Nutricién resulta fundamental brindar educacién alimentaria y acompafiamiento continuo al

paciente para que el mismo logre implementar las estrategias nutricionales necesarias que favorezcan la mejoria
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