
 
 

PREVENCIÒN, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL ESTREÑIMIENTO EN ADULTOS, 

REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

 

ALEXANDRA FUENTES BAQUERO  

 

 

 

TRABAJO DE GRADO 

Presentado como requisito parcial para optar al título de 

Nutricionista Dietista 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECTORA  

María Silvia Bohórquez.ND, MSC 

 

 

 

 

 

 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 

FACULTAD CIENCIAS 

CARRERA NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE DE 2016 



2 
 

NOTA DE ADVERTENCIA 

 

 

Artículo 23 de la Resolución Nº 13 del Julio de 1946 

 

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos 

en sus trabajos de tesis. Solo velará por que no se publique nada contrario al dogma 

y a la moral católica y por qué las tesis no contengan ataques personales contra 

persona alguna, antes bien se vea en ellas el anhelo de buscar la verdad y la justicia”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 PREVENCIÒN, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL ESTREÑIMIENTO EN 

ADULTOS, REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

 

 

 

. 

ALEXANDRA FUENTES BAQUERO 

 

 

 

APROBADO 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

Concepción Judith Puerta Bula  PhD 

Decana de la facultad  

 

__________________________ 

Martha Constanza Liévano F ND MSc 

Directora 

Carrera de Nutrición y Dietética  y D 

 

 

 



5 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios, a mi madre por su apoyo incondicional, a mi hijo por ser mi mayor motor para 

salir adelante, a mi hermana por sus consejos y voz de aliento, y en general a cada 

una de las personas que han hecho parte de este proceso de formación profesional.



6 
 

TABLA DE CONTENIDOS 

 

RESUMEN .................................................................................................................. 10 

1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 12 

2. MARCO TEORICO .......................................................................................... 13 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN ............................... 26 

4. OBJETIVOS .................................................................................................... 27 

4.1. Objetivo general ........................................................................................... 27 

4.2. Objetivos específicos .................................................................................... 27 

5. MATERIALES Y METODOS ............................................................................ 27 

6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS .............................................................. 37 

7. C0NCLUSIONES ............................................................................................. 41 

8. RECOMENDACIONES .................................................................................... 41 

9. REFERENCIAS ................................................................................................ 42 

10. ANEXO ............................................................................................................ 46 

 

  



7 
 

LISTA DE TABLAS 

 

Tabla N°1. Clasificación del estreñimiento    15 

Tabla N°2. Formulario de evaluación      29 

Tabla N°3  Matriz de conocimiento, guías manejo del estreñimiento  30 

 

  



8 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura N° 1. Escala de heces de Bristol      14 

Figura N° 2. Herramienta educativa. Portada Cartilla    32 

Figura N° 3. Modelo herramienta educativa. Cuerpo y contenido de Cartilla  32 

Figura N° 4  Grafico N°1 ¿La información posee relevancia?   33 

Figura N° 5 Grafico N°2 ¿Es coherente la presentación del material con el 

contenido?        33 

Figura N° 6 Grafico N°3 ¿La información es creíble?     33 

Figura N° 7 Grafico N°4 ¿El tipo de lenguaje utilizado, es adecuado para la 

población objetivo?       34 

Figura N° 8 Grafico N°5 ¿Los conceptos manejados y el mensaje son adecuados 

para la población objetivo?      34 

Figura N° 9  Grafico N°6 ¿El contenido del material tiene un orden lógico? 33 

Figura N° 10   Grafico N°7 ¿El contenido presenta informaciones relevantes para el 

manejo del estreñimiento?      33 

Figura N° 11   Grafico N°8 ¿La información se presenta con claridad?  34 

Figura N° 12  Grafico N°9 ¿El material impreso fue fácil de leer?    35 

Figura N° 13   Grafico N°10 ¿Despierta y mantiene el interés?   35 

Figura N° 14   Grafico N°11 ¿El material genera algún tipo de reflexión?  35 

Figura N° 15  Grafico N°12 ¿Es adecuado el tamaño de la letra utilizada? 36 

Figura N° 16  Grafico N°13 ¿El texto y los gráficos están armonizados?   36 

Figura N° 17  Grafico N°14 ¿El material didáctico tiene buenas imágenes? 36 

Figura N° 18  Grafico N°15 ¿Es nítida y clara la calidad de las imágenes presentadas 

en el material  educativo?      37 

Figura N° 19  Grafico N°16 ¿Las ilustraciones y los textos motivan a comprender el 

tema propuesto?       37 

Figura N° 20   Grafico N°17¿Es adecuado el tamaño del material educativo? 37 

 

 

  



9 
 

LISTA DE ANEXOS 

 

Anexo 1.  Matriz de conocimiento, guías de estreñimiento.   46 

Anexo 2  Formatos aplicados.        47 

Anexo 3  Modelo herramienta educativa-cartilla     56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

RESUMEN  

 

Objetivo. Identificar los componentes para la prevención manejo y tratamiento 

nutricional del estreñimiento en adultos. 

Metodología. Mediante la revisión de la literatura, utilizando las bases de datos: 

proguest, scienciedirect medline, pubmed, ebsco, scielo, se obtuvo la información sobre 

los conceptos generales de estreñimiento; de las cuales se encontraron 10 guías 

establecidas para su manejo por entidades como: Asociación Americana de 

Gastroenterología, Asociación Colombiana de Gastroenterologia, Asociación Mexicana 

de Gastroenterología, Sociedad Española de patología digestiva y Colegio Americano 

de Gastroenterología. A partir de esta documentación, se realizó una síntesis de la 

información en una matriz de conocimiento relacionada con pautas para la prevención 

y manejo nutricional del estreñimiento. Por último, se diseñó un bosquejo de una cartilla 

educativa que incluyen el manejo recomendado. 

Este modelo se evaluó a un grupo de siete (7) profesionales conformado por un (1) 

experto en comunicación, dos (2) médicos generales, un (1) médico internista, dos (2) 

nutricionistas dietistas y un (1) gastroenterólogo. 

Resultados. Se encontraron 10 guías para el estreñimiento, de las cuales el consumo 

de fibra es la recomendación que más se reporta en las guías de manejo, respaldada 

por varios estudios, demuestran que una dieta baja en fibra se asocia con una mayor 

frecuencia de estreñimiento, en cuanto al aporte hídrico, los estudios disponibles son 

escasos y presentan baja evidencia científica sin embargo lo recomiendan debido a su 

efecto positivo en la salud;  por último, en cuanto al ejercicio físico (ejercicios aeróbicos 

como caminar correr, nadar saltar) disminuye el tiempo de tránsito intestinal, mientras 

que la inactividad física aumenta el tiempo de tránsito intestina 

Conclusión. Antes de iniciar cualquier tratamiento farmacológico con laxantes; se debe 

dar recomendaciones no farmacológicas para el manejo del estreñimiento como lo son 

el consumo de fibra, la hidratación adecuada y la actividad física, Adicionalmente dentro 

las guías las recomendaciones manejan los mismos criterios, sin embargo, la calidad de 

la información de las guías se describe de forma diferente en cada una. 

En cuanto a la evaluación inicial del modelo educativo (cartilla) se encontró interés y 

afirmaron que esta puede ser una herramienta de utilidad como apoyo a la prevención 

y orientación al manejo nutricional del estreñimiento, ya que según su experticia no es 
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común encontrar este tipo de material, en cuanto las observaciones y correcciones 

aportadas fueron incluidas en el material didáctico. 

Recomendación. Se recomienda que las guías, le den más importancia al tratamiento 

nutricional, para lograr que las personas gocen de una buena calidad de vida, mediante 

la promoción de los buenos hábitos saludables, para disminuir no sólo la prevalencia del 

estreñimiento sino a otras patologías asociada a los inadecuados hábitos alimentarios  

 

PALABRAS CLAVE: Estreñimiento, constipación estilos de vida, fibra, actividad física, 

liquido, calidad de vida educación alimentaria, cartilla, guías. 

 

SUMMARY 

Objective. Identify the components for prevention management and nutritional treatment 

of constipation in adults.  

 Methodology. Through the review of the literature, using the databases: proguest, 

scienciedirect medline, pubmed, ebsco, scielo, information was obtained on the general 

concepts of constipation; Of which 10 guidelines were established for their management 

by entities such as: American Association of Gastroenterology, Colombian Association 

of Gastroenterology, Mexican Association of Gastroenterology, Spanish Society of 

Digestive Pathology and American College of Gastroenterology. From this 

documentation, a synthesis of the information was made in a matrix of knowledge related 

to guidelines for the prevention and nutritional management of constipation. Finally, an 

outline of an educational primer was designed that included recommended 

management. 

This model was evaluated by a group of seven (7) professionals consisting of one (1) 

communication expert, two (2) general practitioners, one (1) internist, two (2) dietitian 

nutritionists and one (1) gastroenterologist.  

 Results. Ten guidelines for constipation were found, of which fiber intake is the most 

commonly reported recommendation in management guidelines, supported by several 

studies, that a low-fiber diet is associated with a higher frequency of constipation, As for 

the water supply, available studies are scarce and have low scientific evidence, however, 

they recommend it because of its positive effect on health; Finally, in terms of physical 

exercise (aerobic exercises such as walking running, swimming jump) decreases 

intestinal transit time, while physical inactivity increases intestinal transit time  
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Conclusion Before initiating any pharmacological treatment with laxatives; Non-

pharmacological recommendations for the management of constipation should be given, 

such as fiber intake, adequate hydration and physical activity. In addition, guidelines 

recommend the same criteria, but the quality of the information in the guidelines 

Describes in different ways the quality of the information. 

 Regarding the initial evaluation of the educational model (primer), interest was found 

and affirmed that this may be a useful tool to support prevention and guidance to the 

nutritional management of constipation, since according to their experience it is not 

common to find this type of Material, as soon as the observations and corrections 

provided were included in the didactic material.  

Recommendation. It is recommended that later guidelines focus on health professionals 

in terms of nutritional management, giving importance and impact to the management of 

constipation as a first step It is suggested to evaluate this educational material to the 

population in general to determine its impact.  

 KEYWORDS: constipation, constipation, fiber, physical activity, fluid, quality of life food 

education, primer, guidelines 

1. INTRODUCCIÓN  

 

El estreñimiento es un síntoma gastrointestinal muy común, que afecta principalmente 

a la población mayor, disminuyendo su calidad de vida. Entre los factores de riesgo 

asociados a este padecimiento están: los inadecuados hábitos alimentarios, como la 

dieta baja en fibra, bajo consumo de frutas y verduras, el bajo consumo de líquidos 

específicamente de agua, y el consumo de alimentos industrializados. Así mismo, el 

sedentarismo, el consumo de ciertos fármacos tales como: narcóticos, algunos 

antiácidos, antiespasmódicos, antidepresivos, tranquilizantes, anticonvulsivos, 

medicamentos para la enfermedad de parkinson, suplementos nutricionales con calcio 

y hierro; y la presencia de enfermedades como diabetes mellitus, hipotiroidismo, 

hipercalcemia, neurológicas y siquiátricas, son también factores que llevan a presentar 

estreñimiento. 

  

La edad y el sexo también inciden en su prevalencia, siendo mayor en las personas de 

la tercera edad y en las mujeres. Además, el estreñimiento altera la calidad de vida de 
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quien lo padece reflejada en la disminución de la capacidad laboral y ausentismo, entre 

otros. 

 

Para el tratamiento del estreñimiento dependen de su severidad; en el caso de que el 

estreñimiento venga determinado por estilos de vida inadecuados, antes de iniciar 

cualquier tratamiento farmacológico, es recomendable adoptar una serie de medidas 

(no farmacológicas) como la dieta y actividad física, encaminadas a solucionar el 

estreñimiento, mejorando la sintomatología, la consistencia y frecuencia de sus 

deposiciones. 

 

Adicionalmente es de importancia resaltar el impacto económico dado por las frecuentes 

visitas al médico, consultas a especialistas, medicamentos, y hospitalizaciones, 

aumentando los costos para la salud. 

 

Este trabajo pretendió actualizar la información, los conceptos, las pautas y guías para 

la prevención y manejo nutricional de estreñimiento publicados por estudios de 

intervención y por las diferentes asociaciones. A partir de la síntesis de esta información 

se construyó un modelo de material educativo tipo cartilla que compila la información 

más relevante para trasmitirla a la población en general con el fin de motivar al 

autocuidado y adherencia al tratamiento nutricional. 

 

2. MARCO TEORICO 

 

Generalidades del Estreñimiento  

 

El término “estreñimiento” puede tener diferentes significados y variar entre los 

individuos, puesto que depende principalmente de cómo el sujeto percibe su hábito 

intestinal.(Enes, 2013). Sin embargo, la comunidad científica lo define como un trastorno 

del hábito intestinal caracterizado por defecación escasa o incompleta con heces poco 

frecuentes, esfuerzo durante la defecación, de consistencia dura o grumosa, con tiempo 

de evacuación prolongado, y necesidad de realizar maniobras para poder evacuar. (Ford 

et al., 2014) 

 

El diagnóstico clínico de estreñimiento funcional se ha establecido mediante un panel 

de expertos, en el contexto de los denominados criterios de Roma III, en donde debe de 
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incluir dos o más de los siguientes síntomas: realizar esfuerzo o pujo al defecar al menos 

en 25% de las defecaciones, heces duras o gruesas al menos en 25% de las 

defecaciones, sensación de evacuación incompleta al menos en 25% de las 

defecaciones, sensación de obstrucción anorrectal/bloqueo al menos en 25% de las 

defecaciones, maniobras manuales que facilitan la defecación, realizar menos de 3 

deposiciones a la semana, y heces sueltas rara vez; él individuo debe presentar 

síntomas durante más de 3 meses a 6 meses. La escala de Bristol es una gráfica que 

permite caracterizar la consistencia de las heces facilitando el diagnostico (ver 

ilustración 1). (Roma III-criterios de constipación idiopática).(Xin et al., 2014)  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Clasificación del estreñimiento 

 

El estreñimiento crónico idiopático puede ser de tipo primario o secundario, el tipo 

primario es causado por problemas intrínsecos de la función del colon o anorrectal (ver 

tabla 1), se asocia con cambios a nivel intestinal; adicionalmente se clasifica en 

estreñimiento con tránsito colónico normal (TCN),en donde hace referencia al tiempo 

que tarda el material intestinal en recorrer el colon (medido mediante técnicas 

radiológicas, isotópicas o con cápsula); estreñimiento con tiempo de tránsito lento (TTL), 

en donde el tiempo que tarda el material intestinal en recorrer el colon es más lento de 

lo normal y estreñimiento por obstrucción funcional distal caracterizado por una 

disfunción anorrectal selectiva que provoca una dificultad para la eyección del bolo fecal 

por lo tanto la defecación disinergia u obstructiva hace referencia a la descoordinación 

o disfunción de los músculos del suelo pélvico que consiste en una ausencia de la 

relajación o incluso contracción paradójica del músculo puborrectal y del esfínter externo 

durante la defecación, ello conduce a un esfuerzo defecatorio desproporcionado. 

Figura N° 1 Escala de heces de Bristol, tomado de: Lewis SJ y Heaton. Scandinavian Journal of 
Gastroenterology1997; 32:920 

 



15 
 

Algunos de los pacientes pueden presentan ambos trastornos (estreñimiento de tránsito 

lento y obstrucción funcional distal).(Serra et al., 2016a) (Ford et al., 2014) 

 

Tabla N°1. Clasificación del estreñimiento  

CLASIFICACIÓN DEL ESTREÑIMIENTO 

Causas primarias Causas secundarias 

El transito normal Medicamentos (mencionarlos resumidos  

Tránsito lento  Obstrucción (cáncer, estenosis) 

Trastorno de la evacuación  Metabólico (hipotirodismo, diabetes) 

 Neurológicos (parkinson, esclerosis 

múltiple) 

 Psiquiatrica (depresión trastornos de la alimentación)  

Tomado de (Schmulson Wasserman et al., 2008) 
Estrategias nutricionales ante el estreñimiento y la deshidratación en las personas mayores. Nutrición Hospitalaria: 

Organo Oficial de La Sociedad Española de Nutrición Parenteral Y Enteral, 

 

El estreñimiento tipo secundario, su origen se relaciona con el consumo de 

determinados fármacos o con la presencia de enfermedades sistémicas de naturaleza 

endocrinometabólica, neurógena o neuromuscular (ver tabla 1). 

 

Prevalencia  

La prevalencia mundial de estreñimiento se estima entre el 4% y 27%, en Estados 

Unidos se reportan según Olvera, 2013 con cifras entre 12% y 19% en argentina se 

reporta según General, 2010 en hombres fue de 10.7% y en mujeres de 12.1, asimismo 

para México un estudio realizado en seis estados de la república (Colima, Oaxaca, 

Puebla, San Luis Potosí, Tamaulipas y Veracruz) fue del 21.0%.  

 

Por otro lado la evidencia científica según Olvera, 2013 reporta que la prevalencia 

incrementa drásticamente para la población geriátrica con un el 50% en mayores de 65 

años y hasta en 74% de adultos mayores que habitan en asilos, adicionalmente la 

prevalencia es mayor en el sexo femenino, en una relación de 3:1 

 

Adicionalmente es impórtate resaltar que para Colombia no hay estadistas al respecto. 

 
Calidad de vida 
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La utilización del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados 

Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los 

investigadores de la época de conocer la percepción de las personas acerca de si tenían 

o no calidad de vida. (Urzúa, 2012) 

El surgimiento y desarrollo del concepto de “Calidad de Vida” se da en términos 

subjetivo, propio de cada individuo, que está mediado por el entorno en el que vive como 

la sociedad y la cultura. Anteriormente el concepto, estaba basado en un enfoque 

meramente biomédico y era entendido como la ausencia de enfermedad. Sin embargo 

con las nuevas políticas de salud y el crecimiento de las enfermedades crónicas, el 

concepto de calidad de vida fue adoptando un enfoque biopsicosocial. A partir de 

entonces es definida de según la Organización Mundial de la Salud, 2016 como “un 

estado de completo de bienestar, felicidad, satisfacción de la persona que le permite 

una capacidad de actuación o de funcionar en un momento dado de la vida”.  

 

En los últimos 50 años, los cambios culturales, costumbres, ritmo de vida más 

acelerado, han producido un efecto en los hábitos alimentarios, impactando la calidad 

de vida y ayudando a potenciar el estreñimiento crónico idiopático, el cual es uno de los 

trastornos funcionales más frecuentes hoy en día, el cual se identifica si se presentan 

con los siguientes síntomas: distención, dolor abdominal, incomodidad gastrointestinal, 

pesadez, flatulencia, cefalea, alteración en la motilidad intestinal, obstrucción intestinal, 

hemorroides, fisura anal y dolor (Kenny & Skelly, 2001) .(Schmulson Wasserman et al., 

2008) 

 

Las personas con estreñimiento crónico no solo sufren de dolor físico, sino que también 

experimentan afectación de las dimensiones sociales y psicológicas. Se ha demostrado 

que los pacientes con trastornos funcionales digestivos, particularmente los que 

padecen de estreñimiento funcional experimentan una menor calidad de vida sobre 

aspectos físicos y emocionales con episodios de sensaciones frecuentes tales como 

angustia, ansiedad, depresión, y en algunos casos psicosis (De Giorgio et al., 2015), lo 

cual influye negativamente en la vida cotidiana dando como resultado un mayor 

ausentismo escolar y laboral así como pérdida en la productividad y afectación de las 

actividades habituales de un 34% de los pacientes que lo padecen. (Ruiz-López & Coss-

Adame, 2015) (Serra et al., 2016) 

Tratamiento  
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a. Laxantes  

Bajo el término genérico de laxantes se incluyen todas aquellas sustancias que facilitan 

la evacuación, la indicación para el paciente se da cuando no responde a las medidas 

dietéticas y hábitos saludables(De Giorgio et al., 2015) 

El objetivo de lo laxantes es aumentar el ritmo intestinal y la frecuencia de las 

deposiciones. Existen cuatro grandes grupos farmacológicos de uso habitual: 

– Laxantes con efecto osmótico que actúan a nivel intestinal, incrementando el volumen 

de las heces al aumentar su contenido en agua a lo largo del colon, estos han 

demostrado efectos secundarios como: mareo, cefalea u orina oscura en relación con 

la deshidratación, como consecuencia de una pérdida excesiva de líquido debido a su 

mecanismo de acción, que con llevan alteraciones hidroelectrolíticas, entre los más 

utilizados son: sales de magnesio, lactulosa, lactitol, polietilenglicol (Paré & Fedorak, 

2014)  

--Estimulantes del peristaltismo, estos laxantes ejercen su acción mediante alteración 

del transporte de electrolitos a través de la mucosa intestinal e incrementando la 

actividad motora intestinal, los efectos secundarios por uso prolongado debido a su 

mecanismo, se asocia a la aparición de hipopotasemia, entre los más utilizados son: 

bisacodilo, picosulfato, senósidos. 

 

– Emolientes o surfactantes, permiten la emulsión con partículas de grasa ablandando 

el bolo fecal y facilitando la movilidad, actúan disminuyendo la tensión superficial de las 

heces, lo que permite una mayor entrada de agua en las mismas y por tanto su 

reblandecimiento, entre los más utilizados son: parafina y glicerina. 

 

– Aumentadores del bolo, diversas combinaciones de fibras, son coloides hidrófilos que 

aumentan el volumen del bolo fecal, entre los más utilizados son: metilcelulosa, salvado, 

plantago y ovata.(Bechiarelli, 2016)  

 

 

 

 

b. Fibra  
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Se entiende el término fibra en la anatomía vegetal, a la composición de su pared celular 

y sus componentes fibrosos; formados por cadenas de polisacáridos y azucares 

dispuestos en forma lineal, o ramificada, con diferentes pesos moleculares, las 

principales fibras son: la hemicelulosas, la celulosa y la lignina. (Rivera, 2008)  

La literatura reporta las siguientes definiciones: 

 

-La fibra cruda (FC), se entiende por todas aquellas sustancias orgánicas no 

nitrogenadas, que no se disuelven tras hidrólisis sucesivas. (Eduardo et al., 2008) 

 

-Fibra dietética (FD), se puede definir por un conjunto heterogéneo de sustancias de 

origen exclusivamente vegetal, estas sustancias no pueden ser digeridas por enzimas 

digestivos, pero son parcialmente fermentadas por las bacterias intestinales, donde 

ejercen su efecto. ((Serra et al., 2016) 

  

-Fibra funcional. Se define como carbohidratos no digeribles extraídos de los alimentos 

que tienen efectos fisiológicos beneficiosos en humanos y la fibra total es la suma de la 

fibra dietética y la funcional.(Eswaran, Muir, & Chey, 2013)  

 

Actualmente la fibra dietética se clasifica en base a dos características: su solubilidad 

en agua y su capacidad de ser fermentada en el colon por la flora bacteriana. Así se 

habla de Fibra soluble o fermentable, y fibra insoluble o escasamente o no fermentable 

Fibra no fermentables o fibra insoluble (celulosa, hemicelulosa y lignina) por sus 

características especifica de escasa viscosidad en el estómago e intestino delgado, su 

baja fermentabilidad en el colon ascendente y su capacidad de retención de agua en el 

colon distal, favorece el aumento del tamaño del bolo fecal e incrementa la velocidad de 

transito aumentando así la frecuencia de las heces.(Suares & Ford, 2011) 

 

Fibras Fermentable o soluble (pectinas, mucílagos y guar) se disuelve en agua, retrasa 

el vaciado gástrico, enlentece el tránsito y es fermentada, casi en su totalidad, por la 

flora intestinal con aumento neto de la masa bacteriana en las heces, aumentando el 

volumen de las deposiciones y por lo tanto la frecuencia de las heces. 

 
La fibra soluble forma soluciones viscosas de gran volumen en el estómago e intestino 

delgado y constituye un sustrato altamente fermentable para la microbiota colónica, la 

viscosidad se determina por el peso molecular y la estructura química y tienen esta 
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característica de formar geles por los polímeros que la constituyen independientemente 

de su concentración, esta capacidad gelificante es responsable de diversos efectos 

además de la retención de agua como funciones metabólicas, disminuir niveles de 

glicemiapostprandiales, de colesterol y triglicéridos.(Bosaeus, 2004) 

La retención de agua, influye en el comportamiento de los distintos tipos de fibra, 

depende de factores como los radicales hidroxilos presentes en las moléculas, la 

estructura de la cadena de polímeros según sean lineales o más o menos ramificados, 

la interacciona o tipos de enlaces entre las cadenas y la presencia de grupos ácidos. 

Todos estos elementos son los que hacen que se hable de fibra Soluble e Insoluble, que 

se comporten de manera diferente en relación con el agua. Sus efectos en el tránsito 

intestinal es diferente, en el estómago. (Bañares, 2006) 

 

La retención hídrica de fibra especialmente la soluble, produce distensión abdominal 

provocando sensación de saciedad, este mismo tipo de fibra al formar geles o 

soluciones viscosas, es capaz de atrapar nutrientes dispersos en ellas, dando como 

resultado el enlentecimiento en el vaciamiento del contenido gástrico al duodeno., esto 

es lo que justifica la absorción disminuida de nutrientes como glucosa impidiendo la 

elevación de la misma en la sangre por otro lado en el intestino delgado. La fibra soluble 

tiene su efecto aumento el volumen del contenido del mismo que junto con las 

características de viscosidad de la solución formada, determina el grado de contacto de 

los sustratos nutricionales con las enzimas digestivas y de la velocidad de absorción por 

lo que se puede decir en menor o mayor grado que se produce un enlentecimiento de 

la absorción intestinal contribuyendo de este modo a potenciar los efectos a nivel del 

vaciamiento gástrico y finalmente en el intestino grueso, el l aumento del contenido 

intestinal por fijación de agua conduce a un aumento de la motilidad del intestino delgado 

y grueso, con estimulación mecánica de la célula muscular por la fibra con reducción del 

tiempo de tránsito y aumento de la frecuencia de las deposiciones.(Eswaran et al., 2013) 

 

Acciones de la fibra en el colon, La fermentación es la propiedad más importante de un 

gran número de fibras solubles, ya que de ella derivan multitud de efectos tanto locales. 

La fibra dietética llega al intestino grueso de forma inalterada y aquí las bacterias del 

colon, con sus numerosas enzimas de gran actividad metabólica, pueden digerirla en 

mayor o menor medida dependiendo de su estructura. Este proceso de digestión se 

produce en condiciones anaerobias, por lo que se denomina fermentación.(Enes, 2013) 
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El proceso de fermentación de la fibra en el colon es fundamental, gracias a él se 

produce el mantenimiento y el desarrollo de la flora bacteriana, así como de las células 

epiteliales del colon (colonocitos). Como resultado de esta fermentación bacteriana, se 

produce hidrógeno, dióxido de carbono, metano y ácidos grasos de cadena corta 

(AGCC), mayoritariamente acetato, propionato y butirato. (Enes, 2013) 

 

Los AGCC se generan en el metabolismo del ácido pirúvico producido por la oxidación 

de la glucosa a través de la vía glucolítica, sin embargo existen dos vías para la 

metabolización del piruvato, en una de ellas se genera propionato, a través del succinato 

en la segunda vía se convierte el piruvato en acetil CoA que posteriormente es 

hidrolizado para formar acetato o butirato. (Enes, 2013) 

 

Los AGCC presentan importantes efectos que son necesarios para el buen 

funcionamiento intestinal, a nivel local, son la principal fuente de energía anaerobia de 

los colonocitos, siendo el butirato el sustrato preferido por estas células. El metabolismo 

de los AGCC por parte del colonocito produce cuerpos cetónicos, dióxido de carbono y 

agua, compuestos muy importantes para una buena función de la mucosa del colon, ya 

que intervienen en mecanismos como la producción de moco, la absorción de agua e 

iones, la formación de bicarbonato y la producción de energía, además, se ha postulado 

que el butirato ejerce otras acciones que contribuyen al correcto funcionamiento 

intestinal: incrementa la motilidad colónica, promueve la absorción hidroelectrolítica, 

induce la diferenciación de células epiteliales colónicas, reduce la proliferación epitelial, 

previniendo el desarrollo del proceso tumoral y preserva la función de barrera del 

intestino al facilitar la integridad de las uniones firmes intercelulares de los colonocitos. 

(Enes, 2013) 

 

Finalmente la mejor forma de suministrar fibra es a través de los alimentos, debido a 

que diferentes estudios han demostrado que los alimentos no solo contienen fibra, sino 

también otros compuestos no absorbibles como azúcares, es decir, polioles, fructanos 

y galacto-oligosacáridos, los cuales pueden ejercer efectos laxantes. Por ejemplo, un 

reciente prospectivo, estudio examinó el tratamiento con ciruelas secas (ciruelas pasas, 

6 g / día de fibra) en comparación con psilio (6 g / día de fibra) en 40 pacientes. Las 

ciruelas secas no sólo contienen fibra, sino también sorbitol y fructanos, carbohidratos 

no absorbibles que, cuando se fermentan con bacterias, crean una carga osmótica que 
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puede alterar drásticamente las heces en la frecuencia y consistencia (Suares & Ford, 

2011) 

 

Dentro de la alimentación deben estar presente todos los grupos de alimentos desde 

cereales completos y de grano entero, frutas enteras como granadilla, tamarindo, pitaya, 

mango con cascaras que tienen aporte importante de fibra especialmente soluble, 

verduras por lo menos dos porciones al día, como también se debe favorecer el 

consumo de todas las leguminosas que tiene un aporte importante de fibra y elegir 

granos enteros sobre los granos refinados, por su mayor aporte de fibra. Incluir el cereal 

integral o el pan tostado integral como parte de su régimen diario de desayuno. (Kenny 

& Skelly, 2001)  

 

c. Actividad física 

La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio”, según OMS,2016 la actividad 

física: consiste en realizar cualquier movimiento corporal que da como resultado un 

gasto energético y se asocian a las actividades cotidianas como hacer el oficio, caminar, 

montar en bicicleta, subir escaleras, tocar un instrumento, mientras que hacer ejercicio: 

se entiende como cualquier esfuerzo (actividad física o movimiento corporal) planificado, 

repetitivo, orientado y que tiene un objetivo principal (mejorar la salud, bajar de peso, 

mejorar su estado de fitness), entre otros. (Oetinger, 2015). La actividad física es 

recomendada entre los profesionales de salud por sus múltiples beneficios, 

disminuyendo el riesgo de: hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, diabetes, cáncer de mama y de colon, depresión; adicionalmente 

mejora la salud ósea y funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es 

por tanto fundamental para el control del peso. (Oetinger, 2015) 

 

La actividad física se puede clasificar utilizando los equivalentes metabólicos (MET) para 

expresar la intensidad de las actividades físicas. Un MET se define como el costo 

energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 

kcal/kg/h. (OMS, 2016).  

A menudo se utilizan los equivalentes metabólicos (MET) para expresar la intensidad de 

las actividades físicas. Los MET son la razón entre el metabolismo de una persona 

durante la realización de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el 

costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 
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kcal/kg/h. Se calcula que, en comparación con esta situación, el consumo calórico es 

unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad 

moderada, y más de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza una actividad vigorosa. 

La intensidad de la actividad física se refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, 

o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede 

estimar preguntándose cuánto tiene que esforzarse una persona para realizar esa 

actividad. la intensidad de la actividad física depende de lo ejercitado que esté cada uno 

y de su forma física. (OMS, 2016). 

 

Actividad física moderada (aproximadamente 3-6 MET), requiere un esfuerzo 

moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco, ejemplos de ejercicio 

moderado son los siguientes: caminar a paso rápido; bailar; tareas domésticas; 

participación activa en juegos y paseos con animales domésticos. (OMS, 2016). 

Actividad física intensa (aproximadamente > 6 MET), Requiere una gran cantidad de 

esfuerzo y provoca una respiración rápida y un aumento sustancial de la frecuencia 

cardíaca, se consideran ejercicios vigorosos: desplazamientos rápidos en bicicleta; 

aerobic; natación rápida; deportes y juegos competitivos como el fútbol, voleibol, hockey, 

baloncesto. (OMS, 2016) 

El ejercicio se ha caracterizado por ser de carácter preventivo y enfoque terapéutico 

para una amplia gama de efectos positivos en la salud de las personas que realizan 

algún tipo de actividad física, entre los cuales se encuentran beneficios metabólica 

(diabetes, obesidad), cardiovasculares (hipertensión) y el hueso(osteoporosis), y 

beneficios para órganos gastrointestinales y trastornos relacionados con el 

estreñimiento asociado a la baja motilidad gastrointestinal, que puede causar molestias 

y dolor asociado con aumento de gases, distensión abdominal y dificultades para pasar 

las heces. Sin embargo, es un efecto que se puede corregir mediante la realización de 

actividad física. (Y. S. Kim, Song, 2014) (J. H. Kim, 2012) 

Diferentes estudios han demostrado que la adición de una rutina como caminar, correr, 

montar en bicicleta y ejercicios aeróbico ayudan a aliviar los síntomas del estreñimiento, 

debido a la asociación de posibles funciones para aumentar el movimiento peristáltico 

mediante la estimulación de la contracción del músculo intestinal como una 

consecuencia del aumento de la respiración, aumento de la frecuencia cardiaca y el 

acortamiento de tiempo de tránsito colón (J. H. Kim, 2012). 
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Las recomendaciones para actividad física para adulto mayores sanos entre 18 a 64 

años, consiste en un tiempo de 150 minutos semanales, destinado a diferentes 

actividades recreativas o de ocio, desplazamientos como paseos a pie o en bicicleta, 

actividades ocupacionales como tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios 

programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. (OMS, 

2016). 

 

d. Agua 

El agua es un recurso natural indispensable para la vida y esencial como nutriente en 

nuestra alimentación cotidiana. El agua de bebida, junto con la contenida en los 

alimentos, tiene que garantizar nuestra correcta hidratación en todas las edades y 

circunstancias vitales. (Martínez Álvarez et al., 2008) 

 
El agua es un líquido incoloro, inodoro e insípido, representa las dos terceras partes de 

nuestro cuerpo, es la bebida por excelencia y nuestra principal fuente de 

hidratación.(General et al., 2016)  

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua para lograr efecto positivo 

en el consumo de fibra, debido a su efecto de contribución a los líquidos colonicos que 

aumentaría en el incremento de las heces. (Murakami et al., 2007)(Huh et al., 2007) 

La deshidratación en personas de edad avanzada se da frecuentemente aumentando el 

riesgo de estreñimiento. El término deshidratación se emplea para designar el estado 

clínico consecutivo a la pérdida de agua y solutos, la causa más común en adultos se 

daba por, la falta de percepción o sensibilidad ante la sed, ingesta insuficiente de agua 

en situaciones como fiebre, diarrea, ejercicio excesivo, vomito, o alguna patología 

específica puede ocasionar la deshidratación , los primeros signos y síntomas dela 

deshidratación leve en adultos aparecen cuando el cuerpo ha perdido cerca del 2% de 

líquido total y pueden estar ausentes o confundirse con anorexia, debilidad, temblor o la 

piel seca.( Romero, 2011)  

 Los efectos de la desihidraciòn pueden incluir trastornos cognitivos, disminución de la 

concentración, disminución en el rendimiento físico, cansancio, cefaleas; la 

deshidratación, aumenta las pulsaciones cardiacas incluso puede ocasionar la muerte, 

adicionalmente aumenta el riesgo de estreñimiento ya que ocasiona que las 
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deposiciones se hagan más secas por lo que se hace más difícil la evacuación. (Álvarez 

et al., 2008) 

e. Alimentación saludable 

Una alimentación saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la 

energía que cada persona necesita para mantenerse sana, una persona bien alimentada 

tiene más oportunidades de: Desarrollarse plenamente y protegerse de 

enfermedades.(Abellan, 2013) 

La alimentación saludable es uno de los factores principales para la promoción y 

mantenimiento de una buena salud, lo que representaría una reducción sustancial de la 

mortalidad y la carga de enfermedad a nivel mundial, como las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes, varios tipos de cánceres, obesidad, estreñimiento son 

algunas de las enfermedades que podrían prevenirse con una alimentación saludable, 

sumado a la práctica de actividad física regular. (Abellan, 2013) 

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional, ENSIN (ICBF, 2010) 

encontró que sólo el 20,5% de los colombianos consumen frutas 3 o más veces cada 

día y que únicamente 3 de cada 10 personas consumen todos los días verduras y 

hortalizas, de hecho, sólo el 6,4% lo hacen 2 o más veces. Lo que es más preocupante, 

es que el bajo consumo de frutas y hortalizas-verduras se agudiza en los estratos 

sociales bajos y en las zonas rurales donde paradójicamente se producen.(Milena, Rey, 

& T, n.d.) 

La composición exacta de una alimentación saludable, equilibrada y variada depende 

de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, hábitos de vida, 

ejercicio físico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los hábitos 

alimentarios; en adultos, para tener una alimentación saludable es preciso, comer frutas, 

verduras, leguminosas (por ejemplo, lentejas, judías), frutos secos y cereales integrales 

(por ejemplo, maíz, mijo, avena, trigo o arroz integral no procesados), al menos 400 g 

(cinco porciones) de frutas y hortalizas al día dos, garantiza un consumo suficiente de 

la mayoría de los micronutrientes y de fibra dietética, adicionalmente se recomienda 

limitar el consumo de azúcares libres a menos del 10% de la ingesta calórica total, que 

equivale a 50 gramos en el caso de una persona con un peso saludable que consuma 

aproximadamente 2000 calorías al día. (OMS, 2014)(OPS, 2005)  
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a. Educación en salud  

 

La educación en salud es una disciplina que surge ante la necesidad de proporcionar a 

las personas los medios necesarios para mejorar la calidad de vida, dirigida a la 

modificación de conductas de riesgo. Según la Asamblea Mundial de la Salud la define 

como “cualquier combinación de actividades de información y educación que conlleve a 

una situación en la que las personas sepan cómo alcanzar niveles de salud óptimos y 

busquen ayuda cuando lo necesiten”. (Eduardo et al., 2008) (Humphreys et al., 2013) 

La educación para la salud tiene como objetivo la sensibilización y capacitación de los 

individuos, creando así oportunidades de aprendizaje, destinadas a mejorar el 

conocimiento a modificar creencias, costumbres y hábitos no saludables, además de 

promover, proteger y fomentar en los individuos, familia, y colectivos, el desarrollo de 

habilidades personales que conduzcan al bienestar de forma consiente.(Ministerio de 

Educacion Nacional, 2016)  

 

La educación en salud, es entonces un medio de adquirir conocimientos que permite el 

desarrollo de una visión crítica frente a los problemas de salud. Las prácticas 

pedagógicas en educación en salud, contribuyen a la trasmisión del conocimiento.  

(Romero et al., 2011) (Urzúa, 2012)  

  

A pesar de que existe una fuerte evidencia científica   acerca del estreñimiento y que es 

una problemática muy común, aún carece de herramientas educativas de fácil acceso a 

la población, cabe resaltar   que la información disponible esta en artículos o en páginas 

web  experta en este tema  tales como Asociación Americana de Gastroenterología, 

Asociación Colombiana de Gastroenterologia, Asociación Mexicana de 

Gastroenterología, Sociedad Española de patología digestiva y Colegio Americano de 

Gastroenterología,  estas guías  van enfocadas hacia  el tratamiento farmacológico y   

hablan muy poco del tratamiento nutricional, por lo tanto, se ve la necesidad de crear 

una herramienta educativa de fácil acceso a toda la población con énfasis en 

prevención, manejo y tratamiento en medidas generales que ofrezca información 

actualizada de  forma amigable, de los  conceptos generales y las  pautas adecuadas 

para el manejo, adicional a esto la herramienta propone distintas actividades y ejercicios 

con el fin de generar un aprendizaje didáctico para despertar el interés e implicar a al 

lector a la autoevaluación para  que  descubra los vacíos y se motive a superaros. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

  

Se ha demostrado que los pacientes con trastornos funcionales digestivos, 

particularmente los que padecen de estreñimiento funcional experimentan una menor 

calidad de vida sobre aspectos físicos y emocionales. En el peor del caso psicosis. De 

igual forma influyendo negativamente en la vida cotidiana como mayor ausentismo 

escolar y laboral bajando su nivel de productividad. Esta condición genera grandes 

costos para los sistemas de salud, las familias y a quienes lo padecen.  

 

La mayoría de las personas que presentan estreñimiento crónico reciben tratamiento 

básico, con base en laxantes, sin saber que pueden presentar mejoría de su condición 

mediante modificaciones de estilos de vida saludables como consumo fibra, agua y 

practica de actividad física, por lo cual se hace necesario diseñar herramientas que 

permita de forma ágil identificar síntomas y conductas. 

 

Varios autores como Bechiarelli, 2016 y Bielefeldt, 2016 reportan el efecto positivo que 

tiene el consumo de fibra para el estreñimiento, debido a que aumenta la masa fecal y 

favorece el tránsito intestinal, lo que mejora el ritmo de las deposiciones y mejora el 

dolor y la distención abdominal, al igual que el consumo adecuado de agua según Enes, 

2013 reporta efectos positivos del consumo de agua con mayor número de deposiciones 

semanales, adicionalmente el consumo de agua es importante para los pacientes 

mayores con algún grado de deshidratación debido a que provoca mayor riesgo de tener 

estreñimiento,(Martínez Álvarez et al., 2008).  

 

Mediante la revisión de la literatura se quiso identificar cuáles son las recomendaciones 

para la prevención y manejo nutricional del estreñimiento en adultos establecidas por 

las entidades competentes en el tema con el fin de recopilar la información y plasmarla 

de forma didáctica mediante la realización de un bosquejo de cartilla educativa,  con el 

fin de crear una herramienta educativa de fácil acceso a toda la población con énfasis 

en prevención, manejo y tratamiento en medidas generales que ofrezca información 

actualizada de  forma amigable, de los  conceptos generales y las  pautas adecuadas 

para el manejo, Se pretende que a futuro esta sirva de punto de partida para la 

construcción de material educativo validado que sea útil a la población general, para 

contribuir a la prevención y manejo nutricional del estreñimiento. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general  

 

Compilar las recomendaciones para la prevención, manejo y tratamiento nutricional del 

estreñimiento en adultos, establecidas por las entidades competentes. 

4.2.   Objetivos específicos  

 

 Diseñar un bosquejo de herramienta educativa (cartilla), con las recomendaciones 

para la prevención y manejo nutricional del estreñimiento.  

 

5. MATERIALES Y METODOS 

 

Este estudio es tipo documental. 

 

a. Criterios de búsqueda  

 

 BASES DE DATOS ELECTRONICAS: Búsqueda realizada por medio de bases 

de datos bibliográficas: Pubmed, EbscoHost, ProQuest, ScienceDirect, 

ClinicalKey, Scielo, pertenecientes a las suscripciones de la Pontificia 

Universidad Javeriana. 

La investigación se ejecutó por medio de ecuaciones estructuradas a partir del 

uso de operadores booleanos que normalmente se utilizan en las bases de datos 

bibliográficas. Los términos usados en la revisión fueron: 

 

1.  fibra AND estreñimiento, fiber AND (constipation OR “chronic constipation”) 

 

2.  Fibra dietaria” AND (estreñimiento OR “estreñimiento crónico”) “dietary fiber”  

AND constipation OR “chronic constipation” 

3.  Guias AND estreñimiento,  guides  AND constipation 

4.  Agua  AND “estreñimiento” 

5.  Estreñimiento AND actividad física” , Constipation  AND “physical activity”,  

 

Los artículos encontrados se filtraban por medio del título y resumen, realizaba una 

revisión rápida del contenido del artículo sobre las temáticas tratadas y de ésta manera 
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se decidía si cumplía con los criterios de inclusión propuestos, revisando autor, año de 

publicación,  e idioma  

 

b. Criterios de inclusión de las guías a nivel nacional e internacional 

 

 FECHA: Guías publicados entre el año 2000 al 2016. 

 IDIOMA: Selección de guías publicados en idioma inglés y español. 

 ESTUDIOS INCLUIDOS O SELECCIONADOS: Estudios de casos y controles, 

revisiones sistemáticas, meta-análisis y estudios de cohorte que contengan 

información acerca del estreñimiento en adultos. 

c. Extracción de información pertinente  

Identificados los estudios de intervención y las guías, se realizó una matriz en el cual se 

identifican los siguientes ítems: Nombre de la guía, autor, año de publicación, país, 

definición sobre el estreñimiento, síntomas y signos, diagnóstico, tratamiento nutricional, 

consumo de fibra, consumo de agua, actividad física y tratamiento no farmacológico. 

Anexo 1. Matriz de conocimiento, guías de estreñimiento.  

d.  Realización y evaluación del modelo de la cartilla  

Para las recomendaciones se seleccionaron aquellas que se consideraron relevantes 

en la prevención y en el manejo nutricional del estreñimiento para plasmarlas en el 

bosquejo de cartilla educativa en estreñimiento. Posteriormente se realizó una 

evaluación de este bosquejo mediante un formulario de evaluación, el cual buscaba 

calificar los ítems en contenido, organización del contenido y presentación del material; 

mediante una valoración de “bueno, regular o malo”, adicional el formato contiene un 

espacio para registrar observaciones por parte de los encuestados (Ver tabla 2). Anexo 

2 Formatos aplicados, para aplicar el formato de evaluación de la cartilla con 

profesionales de la salud fue necesario solicitar permisos y acordar citas previas para la 

evaluación de la cartilla; con el fin de que posteriormente se pueda evaluar la idoneidad 

de los profesionales, se elaboró y aplico un formato el cual recopiló los siguientes datos: 

nombre, identificación, cargo y firma con su respectivo sello. Anexo 3 Listado de 

Profesionales. 



29 
 

Una vez aplicado el formato de evaluación del material didáctico, se procede a realizar 

su interpretación y análisis, por ítem se asocian preguntas las cuales su resultado fue 

consistente con los sujetos, es decir arrojaron datos iguales 

 Tabla N°. 2 Formulario de evaluación  

 

6. RESULTADOS 

La siguiente tabla muestra las guías encontradas, asociadas al estreñimiento: 

Ítems  

Contenido  

1 ¿La información posee relevancia? 

2 ¿Es coherente la presentación del material con el contenido? 

3 ¿La información es creíble?  

4 ¿El tipo de lenguaje utilizado, es adecuado para la población objetivo? 

5 ¿Los conceptos manejados y el mensaje son adecuados para la población 
objetivo? 

6 ¿El contenido del material tiene un orden lógico? 

7 ¿El contenido presenta informaciones relevantes para el manejo del 
estreñimiento? 

Organización del contenido  

8 ¿La información se presenta con claridad? 

9 ¿El material impreso fue fácil de leer?  

10 ¿Despierta y mantiene el interés? 

11 ¿El material genera algún tipo de reflexión? 

Presentación del material  

12 ¿Es adecuado el tamaño de la letra utilizada? 

13 ¿El texto y los gráficos están armonizados?  

14 ¿El material didáctico tiene buenas imágenes? 

15 ¿Es nítida y clara la calidad de las imágenes presentadas en el material 
educativo? 

16 ¿Las ilustraciones y los textos motivan a comprender el tema propuesto? 

17¿Es adecuado el tamaño del material educativo? 
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Tabla N° 3. Matriz de conocimiento, guías manejo del estreñimiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nombre Año Pais Definiciòn Sintimas y Signos Diagnostico Farmacos farmacologico No farmacologico 

6

Guías Mundiales de la 

Organización Mundial de 

Gastroenterología, 

Estreñimiento: una 

perspectiva mundial

2010
Estados 

Unidos

trastorno caracterizado por una 

dificultad persistente para defecar o 

una sensación de que la 

defecación es aparentemente 

incompleta y/o movimientos 

intestinales infrecuentes

(cada 3–4 días o con menor 

frecuencia) en ausencia de 

síntomas de alarma

Distensión abdominal, dolor, malestar                               

Naturaleza de las deposiciones

Movimientos intestinales

Esfuerzo defecatorio 

 Defecación insatisfactoria

Criterios de Roma III            

Escala de Bristol.  

Historia médica 

(Condiciones actuales, 

historia médica, cirugía 

reciente, enfermedad 

psiquiátrica)                         

Estilo de vida del 

paciente

• Antidepresivos

• Antiepilépticos

• Antihistamínicos

• Antiparkinsoniana

• Antipsicóticos

• Antiespasmódicos

• Bloqueadores de los 

canales de calcio

• Diuréticos

• Simpatomiméticos

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Cambios en el estilo de vida                         

fibra 25 g de                                              

Líquidos (hasta 1.5–2.0 L/día)                        

Actividad física

  

7

Una Guía para la Gestión 

de estreñimiento y  la 

impactación fecal en la 

persona mayo

2010 Australia 

Disminución  de la frecuencia de  

defecación  con dificultad y 

esfuerzo  de evacuación, con 

presencia de síntomas durante al 

menos tres meses.

Menos  de tres deposiciones 

semanales

Heces duras o grumosas

Esfuerzo de defecación

Sensación de evacuación incompleta 

Necesidad de maniobra manual para 

evacuar las heces.

Diarrea

Malestar rectal

Pérdida de apetito                     

Náuseas

Vómitos

No reporta 

• Analgésicos 

• Anticolinérgicos 

• Antidepresivos 

• Antipsicóticos 

• Antiparkinsonianos 

• Antiespasmódicos ,

• Anticonvulsivantes 

• Ntihipertensivos 

• Adrenérgicos 

• Bifosfonatos 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Fibra :25-30 g/dia

                                                                                                                                                                                  

Líquido mínimo de 1.500 ml en 24 

Actividad Física :Acumular al menos 30 

minutos de actividad de un día 

Hábitos saludables para ir al baño

Instalaciones  sanitarias y  cuestiones 

ambientales Servicios  higiénicos deben ser 

privado y cómodo.Mantenga buenas 

posturas par  facilitar la evacuación 

8

Guías de diagnóstico y 

tratamiento del

estreñimiento en México. C) 

Tratamiento

médico y quirúrgico

2011 Mexico 

Es un trastorno muy frecuente que 

afectanegativamente el bienestar y 

la calidad de vida de las personas.

Distecion y dolodr abdominal                

Frecuencia de movimientos intestinales

Dificultad: dolor con el esfuerzo 

defecatorio

Sensación de evacuación incompleta

Examen  físico 

Descarte de factores 

precipitantes( 

patologías, fármacos)

Criterios de Roma III

• Analgésicos 

• Anticolinérgicos 

• Antidepresivos 

• Antipsicóticos 

• Antiparkinsonianos 

• Antiespasmódicos ,

• Anticonvulsivantes 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Actividad  física por lo menos 150 min a la 

semana

Fibra: consumo de fibra 20-40g día 

Líquidos: 6 – 8 vasos /día  solo hay 

evidencia  en pacientes con deshidratación

9
Lo que necesito saber

sobre el Estreñimiento
2002

Estados 

unidos 

El estreñimiento, o constipación de 

vientre,significa que una persona 

tiene tres evacuaciones

o menos en una semana

Evacuaciones   duras y secas, 

doloroso al  expulsarlo. 
No reporta No reporta 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Fibra,aumente su consumo                                                            

Los líquidos beber suficiente líquido

Ejercicio, de 20 a 30 minutos todos los días 

10
Guìa de diagnòstico y 

manejo 
2001 España 

Sensación de heces demasiado 

duras, de un período de tiempo 

muy largo entre cada evacuación, o 

evacuaciones esforzadas con 

duración prolongada y

acompañadas de sensación de 

evacuación incompleta.

No  reporta 

Tacto rectal , 

consistencia de las 

heces 

Anticolinérgicos

Narcóticos

Antiácidos que contengan 

aluminio o calcio

Diuréticos (por deshidratación 

e hipocalemia)

Sucralfato

Suplementos de hierro

Calcioantagonistas 

Antitusígenos

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Aumentar la cantidad de líquidos y fibra que 

se ingieren durante el día.            Caminar 

durante 15 - 20 minutos después de 

desayuna
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 Nombre Año Pais Definiciòn Sintimas y Signos Diagnostico Farmacos farmacologico No farmacologico 

1

Guía de práctica clínica 

sobre el manejo 

delestre˜nimiento crónico en 

el paciente adulto. Parte 

2:Diagnóstico y tratamiento

2016 España 

Es un trastorno muy frecuente que 

afectanegativamente el bienestar y 

la calidad de vida de las personas.

Distecion y dolodr abdominal                 

Tipo de consistencia en heces 

Dificultad: dolor con el esfuerzo 

defecatorio

Sensación de evacuación incompleta                              

Tiempo: minutos en el baño

Historia  clínica              

Consumo de fármacos 

Exploración física 

Criterios de Roma III

• Analgésicos 

• Anticolinérgicos 

• Antidepresivos 

• Antipsicóticos 

• Antiparkinsonianos 

• Antiespasmódicos ,

• Anticonvulsivantes 

• Ntihipertensivos 

• Adrenérgicos 

• Bifosfonatos 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Fibra Se recomienda consumir alimentos 

con alto contenido en fibra soluble (frutas, 

verduras, hortalizas,legumbres, frutos 

secos, pan de centeno                           

Realizar actividad fisica                                                                                    

Aporte hídrico- Se recomienda una ingesta 

adecuada de líquidos para complementar 

los efectos de los suplementos de fibra    

2

Pautas de actuaciòn y 

seguimiento del 

estreñimiento 

2015 España 
Un trastorno del hábito intestinal 

caracterizado

Distecion y dolor abdominal                 

Frecuencia de movimientos intestinales

Dificultad: dolor con el esfuerzo 

defecatorio

Sensación de evacuación incompleta

• Tiempo: minutos en el baño

• Tipo de consistencia

Criterios de Roma III                

Escala de Bristol 

Anamnesis,exploracion 

fisica  pruebas 

coplementarias 

• Analgésicos:

• Anticolinérgicos

• Anticonvulsivantes

• Antihipertensivos:

• Secuestradores de ácidos 

biliares

• Agentes que contienen 

cationes

• Fármacos endocrinos

• Antipsicóticos

• Antiparkinsonianos 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Hacer ejercicio de forma regular.

Liquidos de 1,5 a 2 litros de agua al día.

Tener hábito defecatorio

Evitar los alimentos excesivamente 

condimentados y flatulentos (pimientas, 

especias varias, cebolla, lechuga, coles y 

derivados de esta, alcachofas, alubia)

Consumo de Fibra  

3

Guía de práctica clínica 

para el diagnóstico y

tratamiento del 

estreñimiento crónico 

funcional en

población adulta

2015 Colombia 

presencia de movimientos 

intestinales infrecuentes asociados

con la coexistencia de síntomas 

como materia fecal dura

y en bultos, esfuerzo defecatorio, 

sensación de evacuación

incompleta y distensión abdominal

Distensión abdominal, dolor, Malestar

Movimientos intestinales

Esfuerzo defecatorio 

Defecación insatisfactoria

Historia clínica

Examen físico 

Antecedentes 

patológicos

Criterios de Roma III

Escala de Bristol  

• Analgésicos 

• Anticolinérgicos 

• Antidepresivos 

• Antipsicóticos 

• Antiparkinsonianos 

• Antiespasmódicos ,

• Anticonvulsivantes 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Actividad  física por lo menos 150 min a la 

semana

Fibra: consumo de fibra 20-30g día 

Líquidos: 6 – 8 vasos /día  

4

Guìa de buena pràctica 

clìnica en Geriatrìa , 

estreñimiento en el anciano 

2014 Madrid 

Disminucion en la frecuencia o 

cantidad de las heces ,con 

dificultad para su evacuacion

Distencion abdominal Incomodidado 

pesadez,flatulencia, Heces 

duras,escasas Eevacuaciones 

infrecuenes Sensacion de evacuacion 

incoplemlta

Criterios de Roma III              

Escala de Bristol,                                                                             

Anamnesis: habitos 

alimentarios 

Uso  de fármacos 

Enfermedades que 

presenta

• Antidepresivos tricíclicos

• Anticolinérgicos

• Antagonistas del calcio

• Carbonato de calcio

• Hierro

• Levodopa

• Betabloqueantes

• Diuréticos antihistamínicos

• Antiácidos 

• Antinflamatorios

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Modificaciones de estilo de vida

Dieta adecuada en fibra, mayor aporte de 

agua, actividad física

5

Guía práctica de actuación 

diagnóstico-terapéutica en 

estreñimiento crónico

diagnóstico-terapéutica en 

estreñimiento crónico

2013 España

El estreñimiento consiste en un 

trastorno del hábito intestinal 

definido subjetivamente como una 

disminución en la frecuencia 

evacuatoria de heces demasiado 

duras o difíciles de expulsar

Esfuerzo  defecatorio, evacuación 

incompleta, bloqueo, maniobras 

mecánicas, dolor anal dolor y  

distensión, adbominal

Criterios de Roma III Y 

escala de Bristol.                                                                            

Historia  clínica 

circunstancias 

relacionadas 

(embarazo, viaje, 

intervención quirúrgica, 

cambio dietético); 

presencia de productos 

patológicos en las 

deposiciones (sangre, 

• Analgésicos 

• Anticolinérgicos 

• Antidepresivos 

• Antipsicóticos 

• Antiparkinsonianos 

• Antiespasmódicos 

• Anticonvulsivantes 

• Ntihipertensivos 

• Adrenérgicos 

• Bifosfonatos 

Osmótico

Estimulantes del 

peristaltismo

Emolientes.

Aumentadores del bolo

Liquidos se  recomienda el consumo de 

agua asociado al consumo de fibra 

(2litros/dia)

La actividad física es recomendable dado 

que produce mejoría en los síntomas

Fibra: 20-30g/ dia 
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Posteriormente se realizó un modelo inicial de la herramienta educativa, enfocada en los 

buenos hábitos alimentarios  

 

 

Figura N° 2. Modelo herramienta educativa. Portada Cartilla 

 

 

Figura N° 3. Modelo herramienta educativa. Cuerpo y contenido de Cartilla 

 

Herramienta educativa (cartilla) desarrollada tiene como título “Guía lo que debe conocer 

acerca del estreñimiento” el contenido hace referencia a los siguientes aspectos: concepto 

de estreñimiento, clasificación, diagnostico, factores de riesgos y medidas de prevención. 

Anexo 3, Modelo herramienta educativa-cartilla. 
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La cartilla está conformada 14 páginas anverso y reverso, cubierta, contracubierta, dentro 

de su contenido encontramos: ¿qué es el estreñimiento?, ¿cuáles son las causas del 

estreñimiento?, ¿cómo identifico si tengo estreñimiento?, ¿Cómo prevengo si tengo 

estreñimiento?, ¿Qué factores ayudan a prevenir el estreñimiento?, recomendaciones 

(consumo de fibra, agua y actividad física), y finalmente ¿Que aprendí?  

 

Profesionales de la salud y experto en comunicación.  

 

 

Gráfico N°. 1 Gráfico N°. 2 

  

Gráfico N°. 3 Gráfico N°. 6 

 

 

 

 

 

 

              Gráfico N°. 7 
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Los gráficos No. 1, 2, 3, 6 y 7 reflejan la evaluación del contenido; para los profesionales la 

relevancia, la coherencia, la credibilidad, el orden lógico, están desarrollados dentro de la 

cartilla de manera adecuada, por lo tal, le dan una calificación de buena, adicionalmente 

verificaron las fuentes documentales, realizaron preguntas, con el fin que de confirmar 

conocimientos acerca del tema. 

  

Gráfico N°. 4 Gráfico N°. 5 

 

En el gráfico No. 4 se observó que para dos (2) de los profesionales encuestados 

(nutricionista dietista y médico internista) el lenguaje utilizado para la población objeto se 

calificó “regular”, su justificación es que el lenguaje empleado se consideró demasiado 

técnico en algunas definiciones. 

Gráfico No. 5  él gastroenterólogo evaluó “regular” el concepto manejado para la población 

objeto debido que era demasiado técnico algunas palabras como (escala de Bristol). 

Identificadas las diferentes observaciones se procedió a ajustar el material objeto de estudio 

a un lenguaje más coloquial. 

Los gráficos No. 8, 9, 10 y 11 representan la validación respecto a la organización del 

contenido del material didáctico. 

 

Grafico No. 8, se observó que para dos (2) de 

los profesionales encuestados 

(gastroenterólogo y médico internista) la 

claridad se presenta de forma regular, debido 

a que hay cálculos y no todos los pacientes 

saben sumar. 

Gráfico N°. 8 
0

2

4

6

Bueno Regular Malo

5

2

0

¿La información se presenta 
con claridad?
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Grafico No. 9, Seis (6) de los profesionales 

calificaron la redacción “buena” y él médico 

internista evaluó regular ya que considera 

que es demasiada extensa, debido a que en 

su mayoría evaluaron de forma positiva no 

se realizó ajuste.  

                                                                                                                                                      

Gráfico N°. 9 

 

Grafico No. 10. Despierta y Mantiene 

interés, el médico internista, le pareció 

extenso el material, por lo cual su 

calificación fue regular, Se realizaron 

ajustes en los contenidos de las tablas para 

mejorar su comprensión y mantener el 

interés sobre la cartilla. 

  

                       Gráfico N°. 10 

 

 

Grafico No. 11. Los profesionales y el 

experto en comunicación evaluaron 

positivamente el material, ya que para los 

diferentes pacientes, se espera despertar 

conciencia y cambios en sus hábitos 

diarios, por lo cual si genera reflexión la 

cartilla. 

 

                      Gráfico No. 11 
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8

Bueno Regular Malo

7
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11 ¿El material genera algún 
tipo de reflexión?



36 

 

Gráficos No. 12, 13 14, 15, 16 y 17 Evalúan la presentación del material  

 

 

Gráfico No. 12, Los profesionales 

manifestaron su inconformidad con el 

tamaño de la letra en gráficas y 

referencias bibliográficas. Una vez 

evaluado se ajustó la cartilla con el fin de 

que su visualización fuese más armónica 

a primera vista.  

                  

               Gráfico N°. 12 

 

Grafico No. 18, la nutricionista dietista 

observo que una tabla le faltaba 

unidades, por lo cual la califico “regular”; 

por otro lado la experta en comunicación 

propuso cambiar la imagen del consumo 

de líquidos, debido a que era confunsa. 

Se realizaron los ajustes pertinentes con 

el fin de mejorar su diseño. 

 

                     Gráfico N°. 13 

 

Grafico No. 14, su calificación es 

proporcional a la pregunta 13, por lo cual el 

resultado fue igual. Se realizaron los 

ajustes pertinentes 

 

                  

 

                     Gráfico N°.14 
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                       Gráfico N°.15                                                      Gráfico N°.16 

 

                                                        Gráfico N°.17 

Gráficos No. 15, 16 y 17 las preguntas fueron evaluadas por los profesionales de forma 

positiva, es decir, “buena”. Por lo cual se interpreta que hubo validación y probación del 

material visual incluido, como su tamaño, diseño, creatividad y originalidad.  

 

6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Las diez guías recomiendan el consumo fibra, líquidos y actividad física, antes de iniciar 

cualquier tratamiento farmacológico con laxantes; sin embargo la calidad de la información 

de las guías se describe de forma diferente, por lo siguiente se puede mencionar que dentro 

de la información recolectada  en  la matriz de conocimiento,  la 7,8, 9 y 10  solo  mencionan 

estas pautas d forma general como “ consuma fibra y realiza actividad física”  con respecto 

a las guías 2,4,5,6  explican brevemente la importancia de estas en la dieta,  mientras que 

las  guías 1 y 4 la explicación es más completa debido a describen el  posible mecanismo 

de acción reportado por la literatura científica.  
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Se encontró en diferentes estudios a partir de la revisión de literatura que se efectuó, que 

en primer lugar, es necesario descartar la existencia de alguna causa o factor precipitante 

del estreñimiento, como lo son: enfermedades (Diabetes mellitus, hipotiroidismo, 

insuficiencia renal crónica, hiperparatiroidismo, enfermedad de Parkinson, enfermedades 

psiquiátricas), o el uso de determinados fármacos; además de evaluar su estilo de vida 

relacionados con (dieta baja en fibra, bajo consumo de líquidos y sedentarismo).  

 El manejo inicial debe incluir medidas generales tales como educación del paciente en 

hábitos dietéticos, realizando los cambios que en cada caso sean oportunos, como el 

incremento del consumo de alimentos fuentes de fibra al día, cantidad de líquido consumido 

al día y realización de actividad física. 

Dentro de las recomendaciones analizadas,  la que más evidencia científica se encuentra 

es el consumo fibra, varios estudios observacionales como (Eduardo et al., 2008) han 

mostrado que la dieta baja en fibra se asocia con una mayor frecuencia de estreñimiento; 

por el contrario pasa con las dietas ricas en fibras, adicionalmente se ha demostrado que 

la fibra mejora el estreñimiento funcional; en un ensayo clínico aleatorizado (ECA) cruzado 

(40 pacientes) se muestra que 50 g de ciruelas secas tomadas 2 veces al día durante 6 

semanas aumentan el número de defecaciones semanales y la puntuación en la escala de 

Bristol y mejora la puntuación de síntomas asociados al estreñimiento y el esfuerzo 

defecatorio; los resultados de este estudio muestran que la ingesta de ciruelas secas es 

eficaz en el tratamiento del estreñimiento y que en algunos pacientes, especialmente en 

aquellos con estreñimiento por tránsito lento, la dieta rica en fibra produce hinchazón 

abdominal y flatulencia, estos efectos pueden ser modulados empezando con pequeñas 

cantidades y aumentando lentamente la ingesta de fibra (Rincón S et al., 2015). 

Así varios autores como por ejemplo (Bechiarelli, Ramos-Clemente, Guerrero, & Ramos, 

2016) (Bielefeldt, Levinthal, & Nusrat. S., 2016)((Brochez & Ph, 2007) reportan el efecto 

positivo que tiene la fibra en el estreñimiento debido a que aumenta la masa fecal y favorece 

el tránsito intestinal, lo que mejora el ritmo de las deposiciones y mejora el dolor y la 

distención abdominal; se recomienda que la ingesta de fibra en la dieta sea de 20-35 g al 

día, y se aconseja que la proporción entre fibra insoluble y fibra soluble sea 

aproximadamente de 3:1. (Tobergte & Curtis, 2013). 
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Existe una evidencia razonable en cuanto al papel de la fibra en el estreñimiento crónico 

idiopático; sin embargo, los estudios disponibles hasta la actualidad no han demostrado su 

utilidad en los casos de estreñimiento secundario o relacionado con otras entidades 

(obstructivas, metabólicas, neurológicas, miopatías, asociado a uso de medicamentos, etc.) 

(Bielefeldt et al., 2016) 

En cuanto al aporte hídrico, los estudios disponibles son escasos y presentan baja 

evidencia científica sin embargo lo recomiendan debido a su efecto positivo en la salud. 

La evidencia científica que más se encontró, es frente al consumo de fibra; un ensayo clínico 

(117 pacientes) compara la ingesta diaria de fibra (25 g) y agua (1,5-2 l) con la ingesta de 

solo fibra obteniendo como resultado en el grupo de fibra y agua se observa un mayor 

número de deposiciones semanales.(Enes, 2013), así los efectos positivos del agua se ven 

asociados al consumo de fibra para poder obtener el efecto positivo. 

Adicionalmente el consumo de agua es importante para los pacientes mayores con algún 

grado de deshidratación debido a que provoca mayor riesgo de tener 

estreñimiento,(Martínez Álvarez et al., 2008). 

En cuanto al ejercicio, existen estudios en el cual muestran, que los personas sedentarias 

tienen mayor prevalencia de tener estreñimiento comparados con aquellos que realizan una 

actividad física de al menos 150 minutos por semana, aunque no hay una evidencia que 

apoye claramente que el ejercicio esté asociado con la mejoría en el número de 

evacuaciones semanales (Rincón S et al., 2015).  

Otro estudio evaluó la duración de actividad física a un grupo de población sedentaria 

creando un programa de ejercicios con actividades aeróbicas en diferentes periodos de 

tiempo, se evaluó el efecto de la actividad física y la mejoría de la sintomatología del 

estiramiento, los tiempos evaluados fueron una hora por día por tres días a la semana 

duración una semana, otro programa de ejercicios fue con una duración de 40 minutos tres 

días a la semana durante 4 semanas no mostró ningún beneficio, y finalmente una período 

de ejercicio (12 semanas) 40 minutos tres días a la semana se empezó a evidenciar 

disminución en la sintomatología del estreñimiento. (Y. S. Kim et al., 2014). 
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Diversos estudios muestran que el ejercicio físico (ejercicios aeróbicos como caminar 

correr, nadar saltar) disminuye el tiempo de tránsito intestinal, mientras que la inactividad 

física aumenta el tiempo de tránsito intestinal.(Serra et al., 2016a) otros estudios no 

muestran efectos del ejercicio físico sobre el tiempo de tránsito intestinal en personas de 

edad media con estilo de vida sedentario y con estreñimiento crónico (Vargas-Garcia & 

Vargas-Salado, 2013).  

El ejercicio físico ha sido valorado en diferentes estudios y, aunque no existe una clara 

evidencia de su efecto beneficioso en pacientes con estreñimiento, hoy día se recomienda 

como parte del esquema de tratamiento. Los mecanismos implicados no están del todo 

claros, aunque la literatura reporta que los beneficios están asociados al aumento en la 

motilidad, modificaciones del flujo sanguíneo intestinal, y liberación de hormonas y péptidos 

gastrointestinales. (J. H. Kim, 2012). 

Adicionalmente el ejercicio aeróbico, en particular, puede ayudar a aliviar el estreñimiento 

estimulando la contracción del músculo intestinal como consecuencia del aumento de la 

respiración y del ritmo cardíaco.(J. H. Kim, 2012). 

Por otro lado, la propuesta del modelo de una cartilla para el estreñimiento,  en la primera 

evaluación realizada con los profesionales de salud se obtuvo una buena aceptación del 

modelo de la cartilla inicial, no obstante realizaron observaciones  de  forma como: 

ortográfica, referencias, unidades de medidas, y lenguaje, adicionalmente realizaron  

aportes para la construcción del material  como  “ si no mejora consulte a su médico” y 

quitar las referencias pues no les parece de importancia, finalmente las  observaciones 

realizadas se modificaron en el modelo de la cartilla final.  

En comparación a otras guías existentes,  como “Guía de práctica clínica sobre el manejo 

del estreñimiento crónico en el paciente adulto. Parte 2: Diagnóstico y tratamiento”, “Guía 

de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento del estreñimiento crónico funcional en 

población adulta”, “Guías de diagnóstico y tratamiento del estreñimiento en México, 

Tratamiento médico y quirúrgico” y “Guías Mundiales de la Organización Mundial de 

Gastroenterología, estreñimiento: una perspectiva mundial”   son guías poco llamativas para 

la población en general, debido a que su estructura y presentación  es de forma de artículo, 

por este motivo no es  fácil su compresión y causa poco  interés, el modelo  propuesto, es 

didáctico y de fácil acceso para toda la población en general por  ser una herramienta que 
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se puede obtener  en físico como  en digital , en donde tiene información actualizada en un 

lenguaje sencillo que facilita a todo tipo de lector entender el contenido, de  forma amigable, 

de los  conceptos generales y de las pautas adecuadas para el manejo, adicional a esto la 

herramienta propone distintas actividades y ejercicios con el fin de generar un aprendizaje 

didáctico para despertar el interés e implicar a al lector a la autoevaluación,  para  que  

descubra los vacíos y se motive a superaros. 

7. C0NCLUSIONES 

 

 Dentro de la revisión de la literatura, se encontró con fuerte  evidencia científica acerca 

del efecto positivo del consumo de fibra en estreñimiento, sin embargo, la evidencia 

científica al respeto del consumo de agua y actividad física es  baja. 

 El consumo recomendado, según reporta la literatura científica es de 20- 30 g/día 

 El  consumo recomendado,  para líquidos específicamente el agua,  es de 1.5 a 2 litros  

 La  actividad física  que  se recomienda con efectos positivos para la sintomatología del 

estreñimiento están los  ejercicios aeróbicos  como: correr, nadar, montar bicicleta, 

caminar con una intensidad moderada. tres días a la semana, con una duración de 50 

minutos 

 El material educativo tipo cartilla fue aceptado entre los profesionales de salud de 

acuerdo a los resultados de la evaluación.  

 

8. RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda que el material educativo, le den más importancia al tratamiento nutricional, 

para lograr que las personas gocen de una buena calidad de vida, mediante la promoción 

de los buenos hábitos saludables, para disminuir no sólo la prevalencia del estreñimiento 

sino a otras patologías asociada a los inadecuados hábitos alimentarios  

 

Se recomienda seguir con el perfeccionamiento de la cartilla, con el fin de llegar una 

validación.  

 

Se recomienda que la evaluación se realice con la población en general para verificar si el 

material educativo es compresible para toda la población. Igualmente se recomienda 
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evaluar el impacto de este material en un grupo mayor de pacientes a corto, y mediano 

plazo en relación con la mejoría de su sintomatología y sus hábitos en relación con los 

conceptos proporcionados en la cartilla. 
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10. ANEXO 
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Nombre Año Pais Definiciòn Sintimas y Signos Diagnostico Farmacos farmacologico No farmacologico 
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Anexo 2 Formato de  evaluación 
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Anexo 3 Firmas de profesionales  
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ANEXO 3, Modelo de la cartilla  
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