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Consumo alimentario, estado nutricio y nivel de 
actividad física entre adultos mayores con y sin 

estreñimiento crónico. Estudio comparativo
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Resumen

Antecedentes: el estreñimiento es uno de los trastornos gastroin-
testinales más comunes en la población de edad avanzada por-
que con el paso de los años los factores implicados en su causa 
se modifican y repercuten en la ingestión de alimentos, el estado 
de nutrición y la actividad física. 
Objetivo: evaluar en el adulto mayor el efecto en el estreñimiento 
crónico del consumo de alimentos con alto contenido de fibra, el 
estado nutricio, y la actividad física.
Material y métodos: estudio comparativo, prospectivo y transversal 
efectuado en 140 adultos mayores de la consulta externa de la Unidad 
de Medicina Familiar 51 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la 
ciudad de León, Guanajuato, durante el periodo del 4 mayo al 30 de 
octubre de 2009. Se valoró si padecían o no estreñimiento de acuerdo 
con los criterios de Roma III. Se valoró: peso, talla, circunferencia del 
brazo, pliegue cutáneo tricipital; se aplicó un cuestionario de actividad 
física validado, y se obtuvo el registro dietético de tres días (dos de 
entre semana y uno de sábado o domingo). 
Resultados: la ingestión promedio de fibra y agua no resultó 
estadísticamente diferente entre los grupos estudiados. Los 
pacientes con estreñimiento tuvieron dietas menos completas y 
variadas (p < 0.02; p < 0.03). El estado nutricio predominante en los 
adultos mayores de ambos grupos fue de sobrepeso (p= 0.49) pero 
el grupo sin estreñimiento tuvo niveles más altos de actividad física 
en comparación con los estreñidos (1664 vs 1049 METs, p= 0.004).
Conclusiones: el menor nivel de actividad física, la monotonía en 
la dieta, y no incluir todos los grupos de alimentos son factores que 
se asocian con el estreñimiento en el adulto mayor. De acuerdo 
con los resultados de este estudio la menor ingestión de fibra no 
se relacionó con el estreñimiento. 

Palabras clave: estreñimiento, adulto mayor, dieta, estado 
nutricio, actividad física.

Abstract

Background: Constipation is one of the most frequently found 
gastrointestinal problems in the elderly as aging modifies their food 
intake, nutritional status and physical activity, which are associated 
factors in the development of constipation. 
Objective: To compare food intake, nutritional status and 
physical activity between elderly subjects with or without chronic 
constipation.
Methods: The study included a total of 140 subjects who were 
divided in two groups according to the presence or absence of 
constipation using the Rome III criteria. Diet intake was obtained 
through a 3-day dietary record (2 days during the week and one 
of Saturday or Sunday). Height, weight, arm circumference, and 
triceps skinfold thickness were measured and the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied to all 
participants. 
Results: Fiber and water intake were not statistically different 
between both groups. Constipated participants showed 
significantly less variety and less inclusion of all food groups 
in their diets compared to their non-constipated counterparts 
(p < 0.02; p < 0.03). Mean nutritional status was overweight and 
it didn’t differ from each studied group (p= 0.49). Higher levels of 
physical activity were found in non-constipated subjects (1664 vs 
1049 MET, p= 0.004).
Conclusion: This study indicates that lower physical activity levels 
as well as an incomplete and less varied diet are associated to 
constipation in the elderly. Water and fibre intake do not seem to 
be contributing to constipation.

Key words: Constipation, elderly, diet, nutritional status, and 
physical activity.
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El estreñimiento es uno de los problemas más comunes del 
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lo padece.2 Las diferencias en ambas cifras pueden relacionar-
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más de los siguientes síntomas durante más de tres meses: es-
fuerzo defecatorio en más de un cuarto de las deposiciones, 
heces duras o escíbalos, sensación de evacuación incompleta 
por lo menos en un cuarto de las evacuaciones, manipulación 
manual para facilitar la evacuación en más de un cuarto de las 
defecaciones, y tres o menos deposiciones semanales.3
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Factores relacionados con el estreñimiento crónico en adultos mayores

Aun cuando el estreñimiento es frecuente en el adulto 
mayor, se insiste que no hay nada en el proceso de envejeci-
miento ��
	�� que lo cause.4 Pese a ello, se han encontrado 
cambios locales y generales en el adulto mayor que contri-
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conduce a alteraciones en la motilidad intestinal.W 

Como causas del estreñimiento en el anciano se seña-
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física reducida (especialmente en los ancianos que tienen 
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(conforme se envejece disminuye el umbral de sensibilidad 
de los receptores en el centro que controla la sed en el sis-
tema nervioso central).1,10,11 La desnutrición se asocia con 
el estreñimiento más que el sobrepeso y la obesidad12 (la 
pérdida de peso puede alterar el ecosistema intestinal que 
ocasiona una disbiosis).13,14

El estreñimiento afecta la calidad de vida de quien lo 
padece y aumenta los costos de los sistemas de salud.<�&�<W�<Y 

El objetivo de este estudio es: evaluar en el adulto ma-
yor el efecto en el estreñimiento crónico del consumo de 
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la actividad física.

Como hipótesis de trabajo se planteó que el adulto mayor 
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líquidos, es sedentario, y tiene trastornos relacionados con 
la desnutrición.

Material y métodos

Estudio comparativo, prospectivo y transversal efectuado 
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Seguro Social en la ciudad de León, Guanajuato, durante 
el periodo del 4 mayo al 30 de octubre de 2009. El tamaño 
de la muestra se determinó con base en los resultados de un 
estudio previo de pacientes adultos con estreñimiento de los 
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Los pacientes se asignaron a dos grupos, según si pade-
cían o no estreñimiento de acuerdo con los criterios diag-
nósticos de Roma III.3�w�����������	������
��
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con: diabetes mellitus, hipotiroidismo, afecciones del tubo 
digestivo, como: pancreatitis crónica, colitis ulcerosa, en-
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de intestino irritable, cirrosis, y quienes no pudieran pro-
porcionar información por deterioro cognitivo (enfermedad 
de Alzheimer), o no estuvieran acompañados de familiares 

capaces de aportarla. Tampoco se incluyeron los pacientes 
en quienes no fue posible realizar alguna de las mediciones 
de la investigación por problemas de movilidad (en silla de 
ruedas). 

Para obtener el consentimiento informado a cada partici-
pante se le informó la naturaleza y procedimientos a seguir. 
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tes). El consumo de alimentos se obtuvo de un diario en 
donde se registró la dieta de tres días, de los que dos fue-
ron entre semana y uno de sábado o domingo. A todos se 
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Con la información del diario se evaluaron las variables 
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mililitros de agua ingerida. El diario también se usó para 
evaluar las cualidades de la dieta y se establecieron los 
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variada. 

Los datos del consumo alimentario se analizaron con la 
ayuda del programa NutriKcal®VO, Sistema para Consul-
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equilibrio en la dieta se interpretó según las referencias de 
ingestión dietética para adultos mayores del National Re-
source Center on Nutrition, Physical Activity and Aging, 
de la Universidad Internacional de Florida.<J Las caracterís-
ticas cualitativas restantes se evaluaron de acuerdo con la 
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la salud en materia alimentaria.<X

El peso y la talla se obtuvieron con una báscula clínica 
con estadímetro para calcular el índice de masa corporal; 
el resultado se interpretó con los parámetros establecidos 
por la OMS.19 Otros datos antropométricos registrados 
fueron: circunferencia de brazo, evaluada según las tablas 
de Alastrué;20 el pliegue cutáneo tricipital se midió con un 
plicómetro y los resultados se interpretaron con las tablas 
de Esquius.21 Todas las determinaciones se realizaron si-
guiendo las técnicas descritas por Lohman y su grupo.22 A 
partir de los resultados del índice de masa corporal, circun-
ferencia de brazo y pliegue cutáneo tricipital se estableció 
el diagnóstico integral nutricional. 

El nivel de actividad física se calculó con el cuestionario 
internacional de actividad física IPAQ,23 mediante el regis-
tro del equivalente metabólico (MET). 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 
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media y desviación estándar. La comparación entre los 
grupos con y sin estreñimiento se efectuó con la prueba 
T de Student para muestras independientes. Las variables 
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Resultados 
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nino. En el Cuadro I se muestran sus características y los 
medicamentos con propiedades astringentes. El análisis 
del consumo de fármacos no mostró diferencias entre los 
grupos de estudio; las dosis tuvieron la tendencia a ser ma-
yores para los pacientes con estreñimiento. Sin embargo, 
por su número y variabilidad no fueron estadísticamente 
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Los resultados para la ingestión calórica, de macronutri-
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grupos con y sin estreñimiento se muestran en el Cuadro II. 
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vas entre los grupos.

La Figura 1 contiene los resultados de las características 
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variada) en ambos grupos. El grupo de adultos mayores 
sin estreñimiento consumió una dieta más completa que el 
grupo de pacientes con estreñimiento; esta diferencia fue 

Cuadro I. Características de los sujetos estudiados (n=140) 

Variables
Pacientes 

con estreñimiento
Pacientes

sin estreñimiento Valor de p

n= 71 n= 69
X ± DE X ± DE

Edad (años) 71.9 ± 8.2 71.2 ± 8.7    0.36
Sexo femenino / masculino 47 / 22 59 / 12    0.04
Uso de medicamento astringente 57 49    0.20
Tipo de medicamento astringente predominante Analgésicos Beta bloqueadores, Analgésicos

Dosis de medicamento astringente mg 296 ± 812 135 ± 180    0.66
Uso de laxante <+��_� 0    0.00

n= número de adultos mayores, mg= miligramos, X ± DE= media ± desviación estándar.

Cuadro II. Diferencias en indicadores dietéticos entre grupos 

Variable Pacientes con estreñimiento Pacientes sin estreñimiento Valor de p

n= 71 n= 69
X ± DE X ± DE

Consumo alimentario
Energía (kcal/día) 1504 ± 479      1527 ± 381 0.75
Proteína (g/día)   55.6 ± 18.4        56.3 ± 17.4 0.84
�����$�
��_� 15.0 ± 3.2      14.9 ± 3.9 0.80
Lípidos (g/día)   46.8 ± 23.0        47.4 ± 19.8 0.85
"$�������_� 27.0 ± 6.6      27.5 ± 7.2 0.71
H. de carbono (g/día) 220.6 ± 63.1      224 ± 57 0.68
�������
�������_� 59.4 ± 7.1      59.3 ± 7.8 0.96
Fibra (g/día) 15.1 ± 6.9      17.5 ± 8.7 0.08
Ingesta de agua (ml/día) 1196 ± 608 1334.42 ± 493 0.14

n= número de individuos, kcal= kilocalorías, g= gramos, ml= mililitros, X ± DE= media ± desviación estándar, H= Hidratos.
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Factores relacionados con el estreñimiento crónico en adultos mayores
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�*����	< 0.03). De igual forma, al comparar la va-
riedad de la dieta, el grupo sin estreñimiento reveló mayor 
diversidad en los alimentos consumidos que su contraparte, 
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Los resultados de los parámetros antropométricos de peso, 
índice de masa corporal, pliegue cutáneo tricipital y circun-
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de estos parámetros se encontraron diferencias estadística-
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El diagnóstico del estado nutricio se muestra en la Figu-
ra 2. Al comparar el estado de nutrición en los grupos con 
estreñimiento ��
��� sin estreñimiento, no se encontraron 
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�*�����= 0.49) y en ambos grupos pre-
dominó el sobrepeso.
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valentes metabólicos, los resultados para el grupo con 

Figura 1. Diferencias en las características cualitativas de la dieta.

Cuadro III. Diferencias en indicadores antropométricos entre grupos 

Variables Pacientes con estreñimiento Pacientes sin estreñimiento Valor de p

n= 71 n= 69
X ± DE X ± DE

Peso (kg) 67.68 ± 14.05 69.91 ± 15.72 0.38
IMC (kg/m2) 28.79 ±   5.89 28.53 ±   5.27 0.79
PCT (mm) 20.58 ±   8.83 19.18 ±   9.03 0.35
CMB (cm) 23.11 ±   3.02 23.59 ±   3.52 0.39

IMC= índice de masa corporal, PCT= pliegue cutáneo tricipital, CMB= circunferencia de brazo, 
n= número de individuos, kg= kilogramos, m2= metro al cuadrado, mm= milímetros, cm= centímetros, 
X ± DE= media ± desviación estándar.

Figura 2. Diferencias en el estado nutricio.
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�*����= 0.004). En la Figura 3 se muestran 
los resultados para los niveles de actividad física, de leve a 
intensa; se encontró una diferencia estadísticamente signi-
���
�*����= 0.001) entre los grupos con estreñimiento y sin 
estreñimiento.

Discusión
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estilo de vida que pueden proporcionar mejor respuesta en 
el tratamiento del estreñimiento en el adulto mayor. La com-
paración de las características del consumo alimentario, del 
estado nutricio y el nivel de actividad física de adultos ma-
yores con y sin estreñimiento crónico demuestra una rela-
ción inversa con el estreñimiento entre el nivel de actividad 
física y una dieta completa y variada. Aunque los hallazgos 
encontrados en este estudio son consistentes con lo publica-
do en la bibliografía,&0�&X las recomendaciones propuestas se 
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medidas dietéticas se han ido progresivamente adoptando 
por los adultos mayores gracias a la amplia disponibilidad 
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grupos del estudio. 

Las características de la dieta en relación con ser com-
pleta y variada, se revelaron como los factores distintivos 
para el grupo no estreñido ��
��� el estreñido. Por ello, para 
el adulto mayor es importante consumir en cada una de sus 
comidas todos los grupos de alimentos (frutas y verduras, 
cereales, leguminosas y alimentos de origen animal). Así, el 
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fácilmente; de acuerdo con Kant y su grupo29���
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en el riesgo de mortalidad observado con el consumo de 
menos de dos grupos de alimentos al día, comparado con 
los pacientes que consumen todos los grupos de alimentos. 

Pese a que la bibliografía ha señalado que la desnutrición 
tiene graves efectos gastrointestinales, en nuestro estudio 
no se demostraron. Esto puede deberse al número reducido 
de participantes con desnutrición y a que nuestros pacientes 
no estaban encamados en un hospital, lo que parece tener 
mayor repercusión en la motilidad del colon.14 
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muestra de adultos mayores incluida en este estudio tenía, 
además, una cuantiosa indicación de fármacos de diversa 
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do se compararon los grupos.

El efecto de la actividad física en la motilidad intesti-
nal puede tener diversos mecanismosG<�GJ y, de acuerdo con 
Rao y su grupo32�����\��������
����	�������`�\����	���	���
al intestino, con menor actividad motora física y aumen-
to en la fuerza de propagación del colon, lo que resulta 
en menor resistencia al avance y mayor propulsión de las 
heces. Otros estudios demostraron cambios en la con-
centración plasmática de varias hormonas que estimulan 

la motilidad gastrointestinal;G<�GW  se reporta que durante 
el ejercicio se estimula el movimiento y compresión del 
colon por la musculatura abdominal;GY�GJ sin embargo, la 
mayor parte de esos estudios se realizaron por periodos 
cortos de actividad física, con intensidades variables y sin 
variables de control, por eso se desconocen sus efectos a 
largo plazo. Por lo tanto, se requieren más investigaciones 
�	���
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tas en el adulto mayor.GX

Respecto a la frecuencia de realización de actividad físi-
������"���
�	
����
����������������
����
�������	
��
����-
	����GW�����	
���������
�����\��������
��&���Y�*���������
semana.39 Esta observación es el fundamento de los linea-
mientos del Colegio Americano de Medicina del Deporte y 
la Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte en Mé-
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yores una frecuencia mínima de cinco días a la semana de 
actividad aeróbica, de moderada intensidad, durante 30 mi-
nutos.40,41 Se ha ampliado la recomendación de la actividad 
física para los adultos mayores para que incluyan ejercicios 
de resistencia muscular al menos dos días a la semana. Esto 
se sustenta con el estudio efectuado por Sullivan y sus cola-
boradores42 en el que observaron que los ejercicios de resis-
tencia, como por ejemplo levantar pesas, aceleran el tiempo 
de tránsito intestinal en adultos de edad media y adultos 
mayores con estreñimiento. En ese mismo estudio no se en-
��	
����	�
�/���	������	
�����������
���
�������
������+���
ingerida al día entre los grupos con y sin estreñimiento. En 
nuestro estudio ninguno de los grupos alcanzó el mínimo 
������	
�
��
���+�������������*���	������
��G'������
�����
para mujeres de 21 g al día de acuerdo con los lineamientos 
del National Resource Center for Nutrition, Physical Ac-
tivity and Aging.<J Otros autores han reportado resultados 
similares a los de este trabajo30,43 y, sin embargo, para con-
��������� "���� /��
�� �����#��� �	������ ���	����� ���� �*����	�
estas intervenciones.

Las limitaciones de este trabajo se relacionan con la in-
formación de las características de la dieta, que al ser auto-
reportada pudiera ser diferente a la ingestión real, aunque 
la información proporcionada por los participantes, escrita 
y verbal, intentó disminuir estos sesgos. Al mismo tiempo, 
por tratarse de un estudio transversal sólo es posible señalar 
las asociaciones sin determinar relaciones de causa a efec-
to, lo que requiere diseñar un ensayo clínico controlado y 
cegado. Incorporar otras técnicas de medición del tránsito 
intestinal también agregaría valor al estudio.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio, 
����	���
��	�
���+���	������������	����	������
�������	
���	�

Figura 3. Niveles de actividad física.*

38 

16 17 16 

30 

23 

Leve Moderada Intensa 

Con estreñimiento Sin estreñimiento 

*p=0.001
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Factores relacionados con el estreñimiento crónico en adultos mayores

el adulto mayor; resulta más importante incluir todos los 
grupos de alimentos y aumentar la variedad en la dieta de 
los ancianos estreñidos para garantizar que la ingestión de 
	�
����	
������+�������������	
�$�4��/�����	����
��
��	�-
trición en la muestra fue baja y no se relacionó con el estre-
ñimiento. En el adulto mayor, el estreñimiento se asocia con 
el sedentarismo, por lo que en esta población un programa 
de ejercicio que incluya actividades aeróbicas moderadas y 

�������
�	���������������
��������+�	����$
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