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RESUMEN

Introducción y objetivos: el conocimiento sobre la 
intolerancia a la lactosa (IL) es limitado en algunos ámbitos 
profesionales. La Sociedad Española de Patología Digestiva 
(SEPD) y la Sociedad Española de Medicina General (SEMG) han 
elaborado una encuesta con los objetivos de: a) analizar el nivel 
de conocimiento y de manejo clínico de los médicos de atención 
primaria (MAP); y b) comparar sus resultados con los de la encuesta 
ya realizada entre los gastroenterólogos españoles (GE).

Material y métodos: se envió un cuestionario online a los 
socios de la SEMG, con 27 preguntas sobre distintas cuestiones: 
demografía y características laborales, actitud frente a la IL, métodos 
de diagnóstico, tratamiento y seguimiento. Los resultados fueron 
comparados con los de la encuesta a GE. 

Resultados: se recopilaron 456 respuestas de MAP, que 
se compararon con las proporcionadas por 477 GE. Los MAP 
presentaron una edad media y experiencia profesional mayor. El 
nivel de conocimiento sobre IL fue parecido, si bien una mayor 
proporción de MAP desconocía la epidemiología del problema (p < 
0,01). Los GE tendieron a considerar a la IL una patología “menor” 
(71,3 vs. 40,1%; p > 0,001), y a sus síntomas superponibles a los 
del síndrome del intestino irritable (93,5 vs. 88,2%; p = 0,005), 
si bien los síntomas reconocidos como sospechosos de IL fueron 
similares entre ambos grupos. Las recomendaciones dietéticas 
fueron reconocidas como la principal medida terapéutica. 

Conclusión: este estudio permite conocer la actuación de los 
MAP ante la IL y compararla con la de los GE, como base para 
el desarrollo estrategias para mejorar el conocimiento, actitud y 
tratamiento de la IL en nuestro medio.

Palabras clave: Intolerancia a lactosa. SEPD. Médicos de 
familia. Médicos de atención primaria. Encuesta. Manejo de la 
intolerancia a lactosa. Hipolactasia.

INTRODUCCIÓN

La lactasa es una disacaridasa presente en la superficie 
apical del borde en cepillo de los enterocitos, en las micro-

vellosidades del intestino delgado. Está presente mayorita-
riamente en yeyuno proximal. El déficit de esta enzima es 
lo que se conoce como hipolactasia, que puede conllevar 
una malabsorción de dicho azúcar y a la aparición de sín-
tomas digestivos en muchas ocasiones, lo que se conoce 
como intolerancia a lactosa (IL). 

La actividad de la lactasa puede detectarse ya en la sema-
na 8 de gestación en la superficie de la mucosa intestinal, va 
aumentando hasta la semana 34 y en el nacimiento alcan-
za su máxima expresión. En los mamíferos, tras el destete 
comienza a disminuir como consecuencia de una desregu-
lación de su expresión génica (1). La tasa de pérdida de la 
actividad de la lactasa varía según el origen étnico así los 
asiáticos pierden entre el 80-90% de actividad de la lactasa 
en el plazo de 3-4 años después del destete y en cambio, en 
los europeos del norte la actividad de la lactasa no alcanza 
su expresión más baja hasta los 18-20 años. Recientemente, 
se han publicado datos de prevalencia en el sur de América 
(2). En nuestro país no existen datos recientes de prevalencia 
ya que la mayoría de los estudios datan de la década de los 
70 (3). En el estudio realizado en Galicia (4) se detecta una 
prevalencia de un 32,5% en población pediátrica. En el otro 
extremo etario, en el estudio de Varela-Moreiras y cols. (5) 
se detecta una prevalencia de un 36% y de un 51% en el 
estudio de Casellas y cols. (6). 

A pesar de su elevada prevalencia, la mayor demanda de 
información por parte de la sociedad y de las consecuen-
cias para la salud que tiene la IL (por ejemplo, su posible 
relación con la osteoporosis) ha sido olvidada durante mu-
cho tiempo por los especialistas de digestivo al conside-
rarla una patología benigna y con “fácil” tratamiento. Sin 
embargo, cada vez existe más interés entre los digestólogos 
por conocer más sobre su etiopatogenia, manejo, conse-
cuencias y tratamiento. De la misma manera, los médicos 
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de atención primaria (MAP) demandan información sobre 
esta patología y así en un estudio reciente se concluye que 
entre los MAP es necesario aclarar conceptos y términos 
(7). Y es que aunque existe alguna guía para su diagnóstico 
y manejo (8,9) aún quedan muchas dudas por aclarar y el 
manejo por parte de especialista y de MAP en muchos 
casos no es el adecuado.

Por todo ello, y tras realizar una encuesta entre los espe-
cialistas en digestivo españoles de la Sociedad Española de 
Patología Digestiva (SEPD) (10), y la Sociedad Española 
de Medicina General (SEMG) crearon un grupo de trabajo 
que, sobre la base de la encuesta ya comentada, elaboraron 
otra con pequeños cambios adaptados a los especialistas 
en medicina de familia. Dichos cambios fueron propuestos 
por el grupo de autores en base a las características profe-
sionales de los MAP. 

Los objetivos de este estudio son:
– � Analizar el conocimiento, diagnóstico, actitudes y 

manejo que sobre esta patología tienen los médicos 
de atención primaria.

– � Comparar estos resultados con los de la encuesta ya 
realizada entre los gastroenterólogos (GE) españoles.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una encuesta entre los socios de la SEMG vía onli-
ne. Para ello, miembros de la SEPD y de la SEMG, y en base a 
la encuesta ya realizada entre los socios de la SEPD, elaboraron 
una encuesta que consta de 27 preguntas, en la que se abordan dis-
tintas cuestiones como datos epidemiológicos y características del 
puesto de trabajo del encuestado, actitudes frente a esta patología, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento. Se hicieron modificaciones 
atendiendo lógicamente a la especialidad del médico a la que iba 
dirigida pero manteniendo el grueso de las mismas para poder rea-
lizar una comparación. 

Estudio estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las respuestas, seguido de 
un estudio comparativo mediante el test de c2 (prueba exacta de 
Fisher si el número de efectivos esperado era inferior a 5) entre 
las contestaciones de ambos colectivos profesionales considerando 
un nivel de significación estadística de 0,05. Se realizó también un 
análisis en función de la edad, sexo y experiencia profesional, para 
establecer las diferencias de las variables consideradas y sus tenden-
cias en función de estos subgrupos y su comparativa entre los dos 
colectivos. Se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 22.0 para 
realizar los cálculos.

RESULTADOS

Respondieron a las encuestas 456 médicos de aten-
ción primaria (MAP), que se compararon con las de 477 
gastroenterólogos (GE). La proporción de mujeres es de 

41,5% en el grupo GE y del 59% en el grupo MAP, con 
una edad mediana de 52 (IQR 43 a 56 años) y 45 años 
(IQR de 35 a 57 años) respectivamente (Tabla I), siendo 
la diferencia estadísticamente significativa tanto en rela-
ción a distribución por sexos como a la edad (p < 0,001 
en ambos casos). En cuanto al ámbito de trabajo, la mayor 
parte de los gastroenterólogos encuestados trabajan en un 
hospital de tercer nivel, de tamaño medio (200-500 camas) 
y universitario, tenían formación MIR en Aparato Diges-
tivo y acumulaban una experiencia de al menos 10 años 
en la especialidad. En lo referente a los MAP, el 87,3% 
trabajaban en un centro de salud, siendo este urbano en 
el 63,9% de ellos, el 75% tienen cupos de más de 1.200 
tarjetas individuales sanitarias (TIS) con una mediana de 
1.500 TIS, y son tutores de residentes el 21,5%. El tiempo 
de experiencia profesional, dentro de su respectiva espe-
cialidad, en el 41,9% de los GE es igual o menor a 10 años 
mientras que en el 52,2% de los MAP es igual o superior 
a 21 años (Tabla I), siendo la diferencia estadísticamente 
significativa (p < 0,001). 

Al analizar el conocimiento sobre la prevalencia de la 
IL en España, los resultados fueron dispares en los dos 
grupos encuestados, alcanzándose diferencias estadística-
mente significativas (p < 0,001) sobre todo en relación con 
la frecuencia de encuestados que declaran desconocerla. 
La situación es similar en lo relativo a la prevalencia de 
la IL en el mundo pero con mayor desconocimiento de la 
misma (p < 0,001). En cuanto a las diferencias por raza, 
edad y país, el desconocimiento fue mayor entre el grupo 
de MAP (p = 0,002) (Tabla II).

En relación a la actitud sobre la IL, los GE tienden 
a considerar el proceso como una patología menor con 
mayor frecuencia (71,3 frente a 40,1%) y de una forma 
estadísticamente significativa (p < 0,001), y que los sín-
tomas son superponibles con los del síndrome del intes-
tino irritable o dispepsia funcional (93,5 frente al 88,2%) 
también con una diferencia estadísticamente significativa 
(p = 0,005).

La valoración de los síntomas que hacen sospechar una 
IL es similar entre GE y MAP salvo en lo referente a la 
declaración de malestar tras el consumo de lácteos que 
fue considerado un síntoma de alta sospecha por parte del 
MAP pero no por parte del GE (Tabla III). 

Las creencias sobre las tolerancias a pequeñas canti-
dades de lactosa o fármacos fueron mayores entre los GE 
(49,7 frente a 24,3% respecto a la lactosa y 45,1 frente a 
14,9% frente a los fármacos) siendo la diferencia estadís-
ticamente significativa (Tabla IV).

Respecto al abordaje terapéutico, predominaron las reco-
mendaciones alimentarias en ambos grupos aunque en mayor 
proporción entre los GE (99,09 frente a 92,3%) así como la 
prescripción de comprimidos de lactasa (57,2 frente a 25,6%) 
en ambos casos de una forma estadísticamente significativa 
(p < 0,001 en las dos preguntas). Cuando se pautaban com-
primidos de lactasa se hacía mayoritariamente de forma oca-
sional (90,4 frente a 86,5%, ligeramente mayor entre los GE).  
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Tabla I. Variables sociodemográficas y laborales de los encuestados

Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456) p

Sexo
  Hombres
  Mujeres

279 (58,5%)
198 (41,5%)

187 (41,0%)
269 (59,0%)

< 0,001

Edad
  ≤ 30 años
  31 a 40 años
  41 a 50 años
  > 50 años

66 (13,8%)
145 (30,4%)
124 (26,0%)
142 (29,8%)

16 (3,5%)
74 (16,2%)

132 (28,9%)
234 (51,3%)

< 0,001

Experiencia profesional*
  ≤ 10 años
  11 a 20 años
  21 a 30 años
  > 30 años

200 (41,9%)
133 (27,9%)
84 (17,6%)
60 (12,6%)

89 (19,5%)
129 (28,3%)
171 (37,5%)
67 (14,7%)

< 0,001

Lugar de trabajo
  Gastroenterólogos (SEPD)
  �  Hospital de tercer nivel 
    Hospital comarcal 
  �  Consulta privada

  Médicos de familia (SEMG)
  �  Centro de salud
  �  Consulta privada
  �  Otros

297 (62,3%)
130 (27,3%)
120 (25,2%)

398 (87,3%)
48 (10,5%)
45 (9,9%)

*Gastroenterólogos en la encuesta de la SEPD, médicos de familia en la encuesta de la SEMG.

Tabla II. Conocimiento de la prevalencia de la Intolerancia a la lactosa

¿Cuál crees que es la prevalencia de la intolerancia a lactosa en España? 

Prevalencia esperada Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia  (n = 456) p

0-10%
10-40%
40-70%
70-100%
Lo desconozco

63 (13,2%)
319 (66,9%)
49 (10,3%)

0
46 (9,6%)

134 (29,4%)
224 (49,1%)

21 (4,6%)
1 (0,2%)

76 (16,7%)

< 0,001

Prevalencia esperada de intolerancia a la lactosa en el mundo 

Prevalencia esperada Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456) p

0-10%
10-40%
40-70%
70-100%
Lo desconozco

60 (12,6%)
183 (38,4%)
111(23,3%)
10 (2,1%)

113 (23,7%)

96 (21,1%)
156 (34,2%)
57 (12,5%)

5 (1,1%)
142 (31,1%)

< 0,001

¿Crees que existen diferencias según raza, país o edad?

Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456) p

No
Sí
Lo desconozco

15 (3,1%)
405 (84,9%)
57 (11,9%)

18 (3,9%)
346 (75,9%)
92 (20,2%)

0,002

*Gastroenterólogos en la encuesta de la SEPD, médicos de familia en la encuesta de la SEMG.
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La recomendación de suplementos de calcio/vitamina D 
fue minoritaria (GE 28,9%, MAP 29,6%) sin diferencias 
significativas entre ambos grupos.

Para ambos colectivos, la preocupación actual por las 
intolerancias alimentarias radica mayoritariamente en la 
relación natural que en estas dolencias tiene la comida con 
la aparición de síntomas (62,9% en GE, 51,5% en MAP), 
y sobre todo con la necesidad de tratamiento por parte del 
paciente con trastornos funcionales (73,6% en GE, 73,0% 
en MAP), tal y como aparece reflejado en la tabla V.

Ambos grupos consideran útil recibir algún tipo de for-
mación sobre este tipo de patologías (98,7 vs. 96,4%).

En cuanto a la valoración de las respuestas a la encuesta 
en función de la edad, se observó, de forma estadística-
mente significativa, una mayor tendencia, por los MAP 
de mayor edad, a considerar que la IL no se trata de una 
patología menor, desconocen más su etiología, creen más 
importante la realización de pruebas complementarias para 
realizar el diagnóstico, aconsejan que no se tomen canti-

Tabla III. Ranking de los síntomas de sospecha de intolerancia a la lactosa

Síntoma de sospecha Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456) p

Mediana (IQR) puntuación

Diarrea crónica/despeños diarreicos 2 (2) 2,5 (2) < 0,001

Flatulencia/meteorismo 2 (1) 3 (1) < 0,001

Dolor abdominal 3 (0) 3 (2) 0,12

Estreñimiento 5 (2) 5 (1) 0,26

Vómitos 5 (1) 5 (2) < 0,001

Si los productos lácteos le sientan mal 5 (2) 2 (3) < 0,001

Resultados expresados como mediana (IQR: intervalo intercuatílico) de una valoración de 1 a 6 en orden decreciente de importancia. *Gastroenterólogos en la encuesta 
de la SEPD, médicos de familia en la encuesta de la SEMG.

Tabla IV. Tolerancia a la ingesta de lactosa en pequeñas cantidades o fármacos que contengan lactosa

¿Crees que un paciente intolerante a lactosa puede tomar alguna pequeña cantidad de lactosa sin que le produzca síntomas?

Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456)

No 22 (4,6%) 99 (21,7%)

Sí 237 (49,7%) 111 (24,3%)

Depende del nivel de lactasa intestinal 200 (41,9%) 209 (45,8%)

Lo desconozco 18 (3,7%) 37 (8,1%)

¿Y fármacos que contengan lactosa?

Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456)

No 44 (9,2%) 177(38,8%)

Sí 215 (45,1%) 68 (14,9%)

Depende del nivel de lactasa intestinal 184(38,6%) 176 (38,6%)

Lo desconozco 34 (7,1%) 35 (7,7%)

p < 0,001.
*Gastroenterólogos en la encuesta de la SEPD, médicos de familia en la encuesta de la SEMG.

dades pequeñas de lactosa ni fármacos que la contengan y 
suelen prescribir más suplementos de calcio/vitamina D. 
Entre los gastroenterólogos, una mayor edad del profesio-
nal se asoció de forma significativa a considerar preciso 
hacer pruebas diagnósticas (p = 0,027), a una menor de-
rivación a atención primaria (p = 0,004), a aconsejar más 
suplementos de calcio y vitamina D (p = 0,005) y a acon-
sejar no tomar fármacos con lactosa (p < 0,001). 

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se exponen los resultados com-
parados de dos encuestas llevadas a cabo entre gastroen-
terólogos y médicos de atención primaria sobre la IL. Lo 
consideramos muy novedoso porque no hay en la literatura 
ninguno similar, arroja luz en primer lugar sobre las creen-
cias y actitudes de los MAP y en segundo lugar, permite 
comparar el manejo desde primaria y desde especializada, 
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obteniéndose datos muy interesantes que permitirán a am-
bas sociedades desarrollar estrategias de colaboración que 
fomenten un mejor conocimiento, diagnóstico, actitud y 
manejo de esta intolerancia.

Analizando los resultados debemos destacar que los 
dos grupos de médicos encuestados no son homogéneos 
y que por tanto, esto supone una limitación al estudio, y 
un posible sesgo de selección ya que al enviarse la en-
cuesta vía email a todos los socios de ambas sociedades 
quizás sólo están representados aquellos facultativos que 
están interesados en esta patología y por tanto, los que han 
contestado. Entre los dos grupos de encuestados se han 
detectado diferencias que pueden influir en los resultados 
obtenidos, así más de un 50% de los GE que contestaron 
la encuesta tienen una edad comprendida entre los 30 y 
50 años mientras que los MAP que contestaron la encuesta 
en un porcentaje superior al 50% eran mayores de los 50 
años. Esto tiene como consecuencia que existan diferen-
cias en cuanto al tiempo de experiencia profesional, que 
lógicamente es superior en los MAP.

Otros datos interesantes a comentar son que más de un 
9% y de un 23% de los GE y más de un 16% y un 31% 
de los MAP comunican su desconocimiento sobre la pre-
valencia de la IL en nuestro país y a nivel mundial res-
pectivamente. Estos datos no sugieren evidentemente que 
se le dé mayor o menor importancia pero sí creemos que 
ambas cifras deben estimular a los comités de formación 
de ambas sociedades para llevar a cabo programas de sen-
sibilización en este tema.

De igual manera, es importante destacar que la mayoría 
de los facultativos encuestados revelan que sospechan que 
el paciente puede presentar IL si existe diarrea y meteoris-
mo, aunque los MAP se fijan mucho en la relación entre el 
consumo de lácteos y la producción de síntomas. Y si bien 
esta correlación es puesta en duda por algunos estudios 
(11,12), es cierto que, en un ámbito de primaria o para una 
aproximación diagnóstica en una consulta de digestivo, 
preguntar por esta afinidad, puede ser muy útil.

El hecho de que los GE tiendan a considerar el proceso 
como una patología menor con mayor frecuencia y de una 
forma estadísticamente significativa, llama la atención y 
vuelve a poner de relieve la poca importancia que tradicio-
nalmente se le ha dado a esta entidad entre los GE no así 
entre los MAP. La poca especificidad de los síntomas de la 

IL ha quedado puesta de manifiesto en numerosos estudios  
(3-16), y que los síntomas son superponibles con los del 
síndrome del intestino irritable (17) o dispepsia funcional 
(93,5 frente al 88,2%) es altamente conocido por ambos 
tipos de facultativos si bien es mayor entre los digestivos.

Una duda que siempre cuestionan los pacientes con IL es 
la cantidad de lactosa que pueden tomar y si los fármacos 
que toman habitualmente pueden contener lactosa y por 
tanto, inducirles síntomas. Los resultados de la encuesta 
revelan que los GE consideran en un mayor porcentaje que 
los MAP que pequeñas cantidades de lactosa, incluso las 
que aportan algunos medicamentos, pueden ser toleradas 
por la mayoría de los pacientes. Esto está supuestamente 
probado en algunos estudios (18) pero no suficientemente 
evidenciado, ya que existen algunas variables a considerar, 
como es la cantidad de fármacos con lactosa que el pacien-
te toma. Desde nuestro punto de vista, este es uno de los 
aspectos a estudiar con más detenimiento, ya que además 
existe poca información sobre los fármacos que contienen 
este azúcar y muchos de los medicamentos que utilizamos 
en digestivo la contienen como excipiente (19). 

La última parte de la encuesta aborda el tratamiento y las 
recomendaciones alimentarias en los pacientes intoleran-
tes. En este apartado se evidencian diferencias entre ambos 
grupos de médicos, siendo mayor la proporción de GE que 
recomiendan los suplementos de lactasa e informan sobre 
las recomendaciones alimentarias. Llama la atención que 
el grupo de facultativos que indican suplementos de cal-
cio y de vitamina D en ambos grupos es baja, aunque es 
cierto que con el desarrollo de leches de vaca sin lactosa 
que conservan su aporte nutricional en calcio y vitamina 
D estas recomendaciones no deberían ser necesarias. No 
obstante, existen estudios que relacionan la IL con niveles 
bajos de vitamina D (9,20) aunque sin repercusión directa 
en el crecimiento en los niños (21).

Existe, además, un dato que nos llama la atención y es 
que los GE y los MAP de más edad consideran más grave� 
la IL que los más jóvenes. Así, aconsejan no consumir pe-
queñas cantidades de lactosa ni fármacos que la contengan, 
consideran que se deben hacer pruebas diagnósticas y en 
el caso de los GE, de forma mayoritaria, no la derivan al 
centro de salud.

Finalmente, es solicitado abiertamente por los encuesta-
dos mayor formación sobre este tema y sobre las intoleran-

Tabla V. ¿Por qué crees que existe hoy en día por parte de la población general esta preocupación por las intolerancias 
alimentarias?

Gastroenterólogos (n = 477) Médicos de familia (n = 456)

Divulgación de textos científicos 107 (22,4%) 111 (24,3%)

Promoción de la industria farmacéutica 219 (45,9%) 183 (40,1%)

Relación natural comida-problemas digestivos 300 (62,9%) 235 (51,5%)

Necesidad de tratamiento por los enfermos con trastornos funcionales 351 (73,6%) 333 (73,0%)

*Gastroenterólogos en la encuesta de la SEPD, médicos de familia en la encuesta de la SEMG.
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cias alimentarias, debido al incremento en la demanda de 
información por parte de los pacientes. Es evidente que los 
Comités de Formación de la SEPD y de la SEMG deben 
tomar nota y desarrollar programas formativos y/o protoco-
los específicos y conjuntos que mejoren el conocimiento y 
el manejo de estos enfermos. Muchos aspectos quedan por 
aclarar en esta patología pero un mejor abordaje de la misma 
hará sin duda, mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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