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Consumo alimentario, estado nutricio y nivel de
actividad fisica entre adultos mayores con y sin
estrenimiento cronico. Estudio comparativo

Elisa Joan Vargas-Garcia,! Enrique Vargas-Salado’

Resumen

Antecedentes: el estrefiimiento es uno de los trastornos gastroin-
testinales mas comunes en la poblacién de edad avanzada por-
que con el paso de los afios los factores implicados en su causa
se modifican y repercuten en la ingestién de alimentos, el estado
de nutricion y la actividad fisica.

Objetivo: evaluar en el adulto mayor el efecto en el estrefiimiento
créonico del consumo de alimentos con alto contenido de fibra, el
estado nutricio, y la actividad fisica.

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 Leo6n, Guanajuato, durante el periodo del 4 mayo al 30 de
octubre de 2009. Se valor6 si padecian o no estrefiimiento de acuerdo
con los criterios de Roma ll. Se valord: peso, talla, circunferencia del
brazo, pliegue cutaneo tricipital; se aplicd un cuestionario de actividad
fisica validado, y se obtuvo el registro dietético de tres dias (dos de
entre semana y uno de sabado o domingo).

Resultados: la ingestion promedio de fibra y agua no resultd
estadisticamente diferente entre los grupos estudiados. Los
pacientes con estrefiimiento 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 estrefiimiento tuvo niveles mas altos de actividad fisica
en comparacion con los estrefiidos (1664 vs 1049 METs, p= 0.004).
Conclusiones: el menor nivel de actividad fisica, la monotonia en
la dieta, y no incluir todos los grupos de alimentos son factores que
se asocian con el estrefiimiento en el adulto mayor. De acuerdo
con los resultados de este estudio la menor ingestion de fibra no
se relacion6 con el estrefiimiento.

Palabras clave: estrefiimiento, adulto mayor, dieta, estado
nutricio, actividad fisica.

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 Il 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 estrefiimiento es uno de los problemas mas comunes del
aparato digestivo, con prevalencia incluso de 27% en la pobla-
cién mundial.' Se estima que en México 14.4% de la poblacion
lo padece.? Las diferencias en ambas cifras pueden relacionar-
se con la definicion de “estrefiimiento cronico”. Los criterios
diagnosticos de Roma III incluyen la coexistencia de dos o
mas de los siguientes sintomas durante mas de tres meses: es-
fuerzo defecatorio en mas de un cuarto de las deposiciones,
heces duras o escibalos, sensacioén de evacuacion incompleta
por lo menos en un cuarto de las evacuaciones, manipulacion
manual para facilitar la evacuacion en mas de un cuarto de las
defecaciones, y tres 0 menos deposiciones semanales.?
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Factores relacionados con el estrefiimiento crénico en adultos mayores

Aun cuando el estrefiimiento es frecuente en el adulto
mayor, se insiste que no hay nada en el proceso de envejeci-
miento per se que lo cause.* Pese a ello, se han encontrado
cambios locales y generales en el adulto mayor que contri-
buyen a su aparicion, por ejemplo: disminucién de bifido-
bacterias en la flora intestinal y fecal con la edad, lo que
conduce a alteraciones en la motilidad intestinal.’

Como causas del estrefiimiento en el anciano se sefia-
lan: poca ingestion de fibra'>7 (atribuida a la intolerancia
gastrointestinal a los alimentos que contienen fibra, y a la
dificultad bucal para masticar y producir saliva), actividad
fisica reducida (especialmente en los ancianos que tienen
reposo prolongado en cama o dificultad para la movilidad de
las extremidades inferiores),!’ menor ingestion de liquidos
(conforme se envejece disminuye el umbral de sensibilidad
de los receptores en el centro que controla la sed en el sis-
tema nervioso central).’'%!! La desnutricion se asocia con
el estrefiimiento mas que el sobrepeso y la obesidad'? (la
pérdida de peso puede alterar el ecosistema intestinal que
ocasiona una disbiosis).!>!

El estrefiimiento afecta la calidad de vida de quien lo
padece y aumenta los costos de los sistemas de salud.!">!>16

El objetivo de este estudio es: evaluar en el adulto ma-
yor el efecto en el estrefiimiento crénico del consumo de
alimentos con alto contenido de fibra, el estado nutricio, y
la actividad fisica.

Como hipdtesis de trabajo se planted que el adulto mayor
con estrefiimiento crénico consume poca fibra, toma pocos
liquidos, es sedentario, y tiene trastornos relacionados con
la desnutricion.

Material y métodos

Estudio comparativo, prospectivo y transversal efectuado
en un grupo de pacientes de la consulta externa de la Uni-
dad de Medicina Familiar 51 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la ciudad de Leon, Guanajuato, durante
el periodo del 4 mayo al 30 de octubre de 2009. El tamafio
de la muestra se determiné con base en los resultados de un
estudio previo de pacientes adultos con estrefiimiento de los
que 23.2% (140 sujetos) no realizaban actividad fisica; el
nivel de significacién (a) fue de 0.5.7

Los pacientes se asignaron a dos grupos, segun si pade-
cian o no estrefiimiento de acuerdo con los criterios diag-
nodsticos de Roma II1.> Se excluyeron los adultos mayores
con: diabetes mellitus, hipotiroidismo, afecciones del tubo
digestivo, como: pancreatitis cronica, colitis ulcerosa, en-
fermedad de Crohn, fisura anal, proctitis ulcerosa, sindrome
de intestino irritable, cirrosis, y quienes no pudieran pro-
porcionar informacion por deterioro cognitivo (enfermedad
de Alzheimer), o no estuvieran acompafiados de familiares

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

Para obtener el consentimiento informado a cada partici-
pante se le informo la naturaleza y procedimientos a seguir.

Se registraron los datos de: edad, sexo, padecimiento
actual, tipo y dosis de medicamentos (incluidos los laxan-
tes). El consumo de alimentos se obtuvo de un diario en
donde se registro la dieta de tres dias, de los que dos fue-
ron entre semana y uno de sdbado o domingo. A todos se
les explico la manera de asentar los datos correctamente.
Con la informacién del diario se evaluaron las variables
cuantitativas de kilocalorias ingeridas, gramos y porcen-
taje de macronutrimentos, gramos consumidos de fibra y
mililitros de agua ingerida. El diario también se usé para
evaluar las cualidades de la dieta y se establecieron los
siguientes criterios: completa, suficiente, equilibrada y
variada.

Los datos del consumo alimentario se analizaron con la
ayuda del programa NutriKcal®VO, Sistema para Consul-
torios (Marvan, Pérez-Lizaur, 2005). La caracteristica de
equilibrio en la dieta se interpretd segun las referencias de
ingestion dietética para adultos mayores del National Re-
source Center on Nutrition, Physical Activity and Aging,
de la Universidad Internacional de Florida.'” Las caracteris-
ticas cualitativas restantes se evaluaron de acuerdo con la
NOM-043-SSA2-2005 para la promocion y educacion para
la salud en materia alimentaria.'®

El peso y la talla se obtuvieron con una béscula clinica
con estadimetro para calcular el indice de masa corporal;
el resultado se interpretd con los parametros establecidos
por la OMS.” Otros datos antropométricos registrados
fueron: circunferencia de brazo, evaluada segun las tablas
de Alastrué;? el pliegue cutaneo tricipital se mididé con un
plicometro y los resultados se interpretaron con las tablas
de Esquius.?! Todas las determinaciones se realizaron si-
guiendo las técnicas descritas por Lohman y su grupo.?? A
partir de los resultados del indice de masa corporal, circun-
ferencia de brazo y pliegue cutaneo tricipital se establecio
el diagndstico integral nutricional.

El nivel de actividad fisica se calcul6 con el cuestionario
internacional de actividad fisica IPAQ,* mediante el regis-
tro del equivalente metabolico (MET).

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
version 16.0. Las variables continuas se describen con
media y desviacion estdndar. La comparacién entre los
grupos con y sin estrefiimiento se efectud con la prueba
T de Student para muestras independientes. Las variables
categoricas se expresan en porcentajes y se analizaron
con la prueba de y% Se considerd significativo un valor
de p <0.05.
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Resultados

Se estudiaron 140 adultos mayores, de los que 71 padecian
estrefiimiento crénico. La edad promedio fue de 71.6 +
8.4 afios; 24.3% del sexo masculino y 75.7% del feme-
nino. En el Cuadro I se muestran sus caracteristicas y los
medicamentos con propiedades astringentes. El analisis
del consumo de farmacos no mostrd diferencias entre los
grupos de estudio; las dosis tuvieron la tendencia a ser ma-
yores para los pacientes con estrefiimiento. Sin embargo,
por su numero y variabilidad no fueron estadisticamente
significativas.

Consumo alimentario

Los resultados para la ingestion caldrica, de macronutri-
mentos, del consumo de fibra e ingestion de agua en los
grupos con y sin estrefiimiento se muestran en el Cuadro II.
El andlisis comparativo no demostré diferencias significati-
vas entre los grupos.

La Figura 1 contiene los resultados de las caracteristicas
cualitativas de la dieta (suficiente, equilibrada, completa,
variada) en ambos grupos. El grupo de adultos mayores
sin estrefiimiento consumid una dieta mas completa que el
grupo de pacientes con estreflimiento; esta diferencia fue

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

Pacientes Pacientes

Variables con estrefiimiento sin estrefiimiento Valor de p

n=71 n= 69

X+ DE X+ DE
Edad (afos) 719182 712187 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 36 (%) 0 0.00

n= numero de adultos mayores, mg= miligramos, X + DE= media + desviacion estandar.

Cuadro ll. Diferencias en indicadores dietéticos entre grupos

Variable Pacientes con estrefiimiento Pacientes sin estrefiimiento  Valor de p
n=71 n= 69
X+ DE X+ DE
Consumo alimentario
Energia (kcal/dia) 1504 + 479 1527 + 381 0.75
Proteina (g/dia) 55.6 +18.4 56.3+17.4 0.84
Proteina (%) 15.0+3.2 149+ 3.9 0.80
Lipidos (g/dia) 46.8 £ 23.0 47.4+19.8 0.85
Lipidos (%) 27.0+6.6 275+7.2 0.71
H. de carbono (g/dia) 220.6 + 63.1 224 + 57 0.68
H. de carbono (%) 594+71 59.3+7.8 0.96
Fibra (g/dia) 15.1+6.9 17.5+8.7 0.08
Ingesta de agua (ml/dia) 1196 + 608 1334.42 + 493 0.14

n=numero de individuos, kcal= kilocalorias, g= gramos, ml= mililitros, X £ DE= media + desviacion estandar, H= Hidratos.
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Factores relacionados con el estrefiimiento crénico en adultos mayores
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Figura 1. Diferencias en las caracteristicas cualitativas de la dieta.

significativa (p < 0.03). De igual forma, al comparar la va-
riedad de la dieta, el grupo sin estrefiimiento reveld mayor
diversidad en los alimentos consumidos que su contraparte,
esta diferencia alcanzo6 significacion estadistica (p < 0.02).

Estado nutricio

Los resultados de los parametros antropométricos de peso,
indice de masa corporal, pliegue cutaneo tricipital y circun-
ferencia del brazo se exponen en el Cuadro III. En ninguno
de estos parametros se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos.

El diagnéstico del estado nutricio se muestra en la Figu-
ra 2. Al comparar el estado de nutricidon en los grupos con
estrefiimiento versus sin estrefiimiento, no se encontraron
diferencias significativas (p= 0.49) y en ambos grupos pre-
domino el sobrepeso.

Actividad fisica

Los niveles de actividad fisica se expresaron como equi-
valentes metabolicos, los resultados para el grupo con
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Figura 2. Diferencias en el estado nutricio.

estrefiimiento fueron de 1043 £ 1008, y para el grupo sin
estreflimiento de 1664 = 1491. La diferencia entre los gru-
pos fue significativa (p= 0.004). En la Figura 3 se muestran
los resultados para los niveles de actividad fisica, de leve a
intensa; se encontrd una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p= 0.001) entre los grupos con estreflimiento y sin
estrefiimiento.

Discusion

Este estudio identifico los factores de la alimentacion y del
estilo de vida que pueden proporcionar mejor respuesta en
el tratamiento del estrefiimiento en el adulto mayor. La com-
paracion de las caracteristicas del consumo alimentario, del
estado nutricio y el nivel de actividad fisica de adultos ma-
yores con y sin estrefiimiento cronico demuestra una rela-
cion inversa con el estrefiimiento entre el nivel de actividad
fisica y una dieta completa y variada. Aunque los hallazgos
encontrados en este estudio son consistentes con lo publica-
do en la bibliografia,**?® las recomendaciones propuestas se
orientan a incrementar la ingestion de fibra y de agua. Estas

Cuadro lll. Diferencias en indicadores antropométricos entre grupos

Variables Pacientes con estrefiimiento  Pacientes sin estrefiimiento ~ 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/m?) 28.79+ 5.89 28.53+ 5.27 0.79
PCT (mm) 20.58 + 8.83 19.18 £ 9.03 0.35
CMB (cm) 2311+ 3.02 2359+ 3.52 0.39

IMC= indice de masa corporal, PCT= pliegue cutaneo tricipital, CMB= circunferencia de brazo,
n= numero de individuos, kg= kilogramos, m?= metro al cuadrado, mm= milimetros, cm= centimetros,

X = DE= media * desviacion estandar.
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Figura 3. Niveles de actividad fisica.”

medidas dietéticas se han ido progresivamente adoptando
por los adultos mayores gracias a la amplia disponibilidad
de agua potable y de alimentos con alto contenido de fibra.
Ello explicaria las similitudes en los resultados entre los
grupos del estudio.

Las caracteristicas de la dieta en relacion con ser com-
pleta y variada, se revelaron como los factores distintivos
para el grupo no estreflido versus el estrefiido. 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). Asi, el
aporte de fibra y demas nutrimentos puede alcanzarse mas
facilmente; de acuerdo con Kant y su grupo® podria influir
en el riesgo de mortalidad observado con el consumo de
menos de dos grupos de alimentos al dia, comparado con
los pacientes que consumen todos los grupos de alimentos.

Pese a que la bibliografia ha sefialado que la desnutricion
tiene graves efectos gastrointestinales, en nuestro estudio
no se demostraron. Esto puede deberse al nimero reducido
de participantes con desnutricion y a que nuestros pacientes
no estaban encamados en un hospital, lo que parece tener
mayor repercusion en la motilidad del colon.'*

Si bien existen farmacos con efecto en la peristalsis intes-
tinal este estudio, al igual que otros, no encontr6 asociacion
significativa entre su consumo y el estrefiimiento.'>* La
muestra de adultos mayores incluida en este estudio tenia,
ademas, una cuantiosa indicacion de farmacos de diversa
naturaleza, lo que podria explicar por qué los astringentes
no alcanzaron el valor estadisticamente significativo cuan-
do se compararon los grupos.

El efecto de la actividad fisica en la motilidad intesti-
nal puede tener diversos mecanismos?®!*’ y, de acuerdo con
Rao y su grupo’? el ejercicio disminuye el flujo sanguineo
al intestino, con menor actividad motora fisica y aumen-
to en la fuerza de propagacidn del colon, lo que resulta
en menor resistencia al avance y mayor propulsion de las
heces. Otros estudios demostraron cambios en la con-
centracion plasmatica de varias hormonas que estimulan

la motilidad gastrointestinal;*'3> se reporta que durante
el ejercicio se estimula el movimiento y compresion del
colon por la musculatura abdominal;**%” sin embargo, la
mayor parte de esos estudios se realizaron por periodos
cortos de actividad fisica, con intensidades variables y sin
variables de control, por eso se desconocen sus efectos a
largo plazo. Por lo tanto, se requieren mas investigaciones
en este campo para explicar la variabilidad en las respues-
tas en el adulto mayor.?®

Respecto a la frecuencia de realizacidn de actividad fisi-
ca se ha identificado que el riesgo de estrefiimiento dismi-
nuye 35% cuando se practica ejercicio de 2 a 6 veces por
semana.” Esta observacion es el fundamento de los linea-
mientos del Colegio Americano de Medicina del Deporte y
la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte en M¢-
xico. Ambas instituciones establecen para los adultos ma-
yores una frecuencia minima de cinco dias a la semana de
actividad aerdbica, de moderada intensidad, durante 30 mi-
nutos.***! Se ha ampliado la recomendacion de la actividad
fisica para los adultos mayores para que incluyan ejercicios
de resistencia muscular al menos dos dias a la semana. Esto
se sustenta con el estudio efectuado por Sullivan y sus cola-
boradores* en el que observaron que los ejercicios de resis-
tencia, como por ejemplo levantar pesas, aceleran el tiempo
de transito intestinal en adultos de edad media y adultos
mayores con estrefiimiento. En ese mismo estudio no se en-
contraron diferencias entre el promedio de liquidos y fibra
ingerida al dia entre los grupos con y sin estrefiimiento. En
nuestro estudio ninguno de los grupos alcanzé el minimo
recomendado de fibra, que para varones es de 30 g al diay
para mujeres de 21 g al dia de acuerdo con los lineamientos
del National Resource Center for Nutrition, Physical Ac-
tivity and Aging.'” Otros autores han reportado resultados
similares a los de este trabajo*®* y, sin embargo, para con-
firmarlos hace falta realizar ensayos clinicos que evalien
estas intervenciones.

Las limitaciones de este trabajo se relacionan con la in-
formacioén de las caracteristicas de la dieta, que al ser auto-
reportada pudiera ser diferente a la ingestion real, aunque
la informacién proporcionada por los participantes, escrita
y verbal, intentd disminuir estos sesgos. Al mismo tiempo,
por tratarse de un estudio transversal sdlo es posible sefialar
las asociaciones sin determinar relaciones de causa a efec-
to, lo que requiere disefiar un ensayo clinico controlado y
cegado. Incorporar otras técnicas de medicion del transito
intestinal también agregaria valor al estudio.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
la ingestion de fibra no se relaciona con el estrefiimiento en
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Factores relacionados con el estrefiimiento crénico en adultos mayores

el adulto mayor; resulta mas importante incluir todos los
grupos de alimentos y aumentar la variedad en la dieta de
los ancianos estrefiidos para garantizar que la ingestion de
nutrimentos y fibra sea suficiente. La frecuencia de desnu-
tricidn en la muestra fue baja y no se relaciond con el estre-
fiimiento. En el adulto mayor, el estrefiimiento se asocia con
el sedentarismo, por lo que en esta poblacidén un programa
de ejercicio que incluya actividades aerdbicas moderadas y
de resistencia muscular podria ser benéfico.
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