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RESUMEN
La constipacion o estrefiimiento afecta a gran parte de la poblacion de los adultos
mayores. Normalmente, quienes presentan dificultades en el ritmo evacuatorio
acceden al uso de medicamentos y no logran erradicar el problema a través de una
dieta adecuada. Es muy comun observar que dichas personas tienen una calidad de
vida disminuida al presentar constipacion, ya que es habitual que se encuentren con

molestias tanto digestivas como cambios en su humor.

Los factores de riesgo que pueden desencadenar constipacién abarcan desde; un
estilo de vida poco saludable, alimentacion baja en fibras, poca ingesta de agua y
falta de actividad fisica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a factor
de riesgo como cualquier caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad.

El objetivo general del presente proyecto es identificar cuadles son los factores
alimentarios y farmacolégicos que influyen en la prevalencia de constipacion en
adultos mayores que concurren al Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del

Huerto.

El método a utilizar para la recoleccién de datos acerca de la poblacion en estudio
se basé en la realizaciébn de encuestas de respuestas cerradas destinadas a los
adultos mayores que residen en el Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del

Huerto” durante los meses de octubre a diciembre del afio 2018.
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INTRODUCCION
La constipacion, también llamada estrefiimiento es un cuadro clinico crénico que
afecta a gran parte de la poblacion en general, pero se ve con mas frecuencia en la
poblacion de adultos mayores. Este grupo de poblacibn es mas propenso a
desarrollar enfermedades, debido a las modificaciones que sufren en distintos

organos y sistemas del cuerpo humano, como también a su estilo de vida.

Es un problema frecuente en el adulto mayor y esta vinculada al estilo de vida y la
alimentacion de la persona, tal como el bajo consumo de fibra, la falta de una
correcta hidratacion para satisfacer los requerimientos nutricionales como también
para reponer las pérdidas y ademas la disminucién de actividad fisica por problemas
que aparecen con la edad o a causa de internaciones en geriatricos. Estos factores
gue aparecen en la edad avanzada son muy comunes en la actualidad, por eso es
importante la atencion médica y nutricional de estos pacientes, como también la
educacion en cuanto a medidas hiegiénico- dietéticas para prevenir la constipacion.
En caso de que ya exista esta entidad, es recomendable contar con la ayuda de
profesionales para llevar a cabo una vida normal, sin que este cuadro clinico

modifique las condiciones o estilo de vida del adulto mayor.

Ademas, el estrefiimiento, puede presentarse luego de intervenciones quirdrgicas,
por una falla en los sistemas normales del organismo de la persona o porque no se

realiza el tratamiento de recuperacion adecuado.

Esta investigacion se realiz6 debido a que en Concepcion del Uruguay no se ha

elaborado anteriormente un estudio de igual temética. Por lo que resulta de suma
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importancia conocer los datos que se expondran en el siguiente proyecto de tesina,
ya que en nuestra ciudad no existe un estudio sobre adultos mayores. Considero
importante incluirlos en una investigacion donde se estudian los factores
alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la constipacion en los adultos mayores

qgue residen en el Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto” durante

los meses de octubre a diciembre del afio 2018.
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SITUACION PROBLEMATICA

Historia

Segun "Direccién de Adultos Mayores de Concepcion del Uruguay" en el afio 1875
se aprobd la construccion de este hospital anteriormente llamado “Hospital de
Caridad”, el cual era llevado a cabo por la Sociedad de Beneficencia. En un principio

este hospital se encargaba de combatir brotes de fiebre amarilla.

Con el paso de los afios, la institucion fue cambiando de funciones como; Hospital
de Caridad, Geriatrico, Maternidad, Centro de Atencion Primaria, y en la actualidad,

Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto".

Actualidad

Actualmente se brindan servicios a la comunidad como; asistencia médica y
psicolégica, asesoramiento sobre tramites jubilatorios y administrativos,
rehabilitacion kinesiologica, paseos terapéuticos, servicio de lavanderia y cocina,

entre otros.

El Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto" se ubica en la provincia
de Entre Rios — Concepcién del Uruguay, el cual estd situado en calle Peru 74.

Teléfono 3442-427792.

Es importante mencionar que el Hogar cuenta con nutricionista, llamada Costanza
Gazali, la cual desempefia el labor de confeccionar semanalmente los menudes que
se brindan todos los dias a los adultos mayores que residen en dicha institucién. En
una comunicacion con la profesional, mencion6 que no se ocupa de mediciones

antropométricas u otras tareas.
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ANTECEDENTES

Antecedentes en Argentina - Buenos Aires
v" "Prevalencia de constipacién en ancianos institucionalizados". Tesina creada
por Constancia Beatriz Menéndez. Universidad Fasta (Fraternidad de
Agrupaciones Santo Tomas de Aquino), Facultad de Ciencias de la Salud —

Licenciatura en Nutricion.

El propdsito de la investigacion fue analizar las causas que desencadenan

constipacién en ancianos residentes en geriatricos.

El disefio fue de tipo descriptivo, correlacional no experimental y transversal;
mediante un formulario de preguntas de respuesta breve y una frecuencia de

consumo de alimentos fuente de fibra.

Se ejecuta desde el mes de septiembre a noviembre del afio 2009 en 12 geriatricos
elegidos al azar. La muestra abarcé 153 adultos desde 65 afios, excluyendo
aquellos que presenten deterioro en la funcién cognitiva. Del total de ancianos
institucionalizados solo un 28% presentaba un consumo adecuado de fibra, el 63%
de los ancianos manifestaron un consumo crénico de antiinflamatorios, principal

farmaco que tiene incidencia en el desarrollo de la constipacion.

Obijetivo general:

e Determinar los factores que inciden en el desarrollo de constipacion en
ancianos institucionalizados en la ciudad de Mar del Plata durante los meses

de junio a noviembre del afio 2009.
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Obijetivos especificos:

Analizar los grupos de alimentos mas consumidos por los ancianos

Examinar sobre la frecuencia de las deposiciones

Investigar si presentan dificultades para masticar o tragar.

Examinar el tipo de farmaco consumido en forma crénica.

Hipétesis:

La falta de piezas dentarias que incide sobre el consumo de fibra y la ingesta de

farmacos en forma crénica induce a la constipacion en ancianos institucionalizados.

Conclusiones:

De los adultos mayores encuestados un 66% manifiesta sentir necesidad de realizar
esfuerzo excesivo durante el curso de sus evacuaciones. Un 58% de los ancianos
encuestados presentd sensacion de evacuacion incompleta “a veces” sobre un 42%

que esta manifestacion no la sentia.

El 45% de los adultos mayores tenia un consumo menor de 3 vasos diarios, siendo

necesarios 8 vasos, es decir 2 litros diarios para evitar el estrefiimiento.
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Antecedentes en Perl
v Frecuencia de las formas de presentacion clinica de constipacién crénica en
el adulto peruano en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo

Octubre-Diciembre del 2014". Tesina creada por Francesco Alejandro Flores

Portuguez. Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Esta tesis fue creada en Lima — Perd. Donde se plante6 el siguiente problema;
"¢Cudl es la forma de presentacion mas comun en el adulto peruano de la

constipacién crénica?"

El estrefiimiento es uno de los desérdenes gastroenterolégicos mas comunes y es
un problema muy frecuente que afecta a un 15% de Peru. Aproximadamente un 12%
de la poblacién adulta en paises occidentales sufren de estrefiimiento caracterizado
por; defecacion no frecuente, heces duras, necesidad de fuerte tension en la

deposicion y/o una sensacion de evacuacion incompleta.

Objetivo General:

e Determinar la frecuencia de presentacion de cada una de las formas clinicas

de constipacién cronica en el adulto peruano

Obijetivos Especificos:

e Determinar cual es la forma de presentacion clinica mas comun de
constipacién cronica en el adulto peruano
e Determinar cual es el género y edad promedio de mayor frecuencia de

presentacion para la constipacion cronica en el adulto peruano
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e Determinar el tratamiento farmacoldgico que siguen los pacientes con este

diagnostico

Los sintomas de estrefiimiento pueden ser secundarios a enfermedades del colon
(estenosis, cancer, fisura anal, proctitis), alteraciones metabdlicas (hipercalcemia,

hipotiroidismo, diabetes mellitus) y trastornos neurolégicos

Las causas de la constipacion pueden dividirse en; el estilo de vida, dieta pobre en
fibra, escasa ingesta de liquidos, falta de ejercicios, factores psicolégicos, uso de

medicamentos.

En cuanto al disefio de investigacion, se traté de un estudio descriptivo. La poblacién
donde se tomaron las muestras concurrian al consultorio de gastroenterologia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, entre el 1 de Octubre del afio 2014 y el 1
de diciembre del 2014. Realizdndose entrevistas y analisis de historias clinicas de

dichos pacientes.

Resultados:

La muestra estuvo conformada por 18 mujeres y 7 varones, la cual la mayor
prevalencia era en el sexo femenino, con un 72% y de varones un 28%. Con una

edad total para las mujeres de 36.9 y para los varones 52.4

Donde se obtuvo que el 100% presentaba constipacion crénica. El sintoma mas

frecuente era el esfuerzo defecatorio, junto a heces duras y evacuacion incompleta.
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JUSTIFICACION
La relevancia de este estudio consiste en la generacion de informacién local sobre
casos clinicos de constipacién en adultos mayores, en el cual se investigo; que
sintomas poseen, cuél es su tipo de alimentacion, farmacos que consumen y la

actividad fisica que desarrollan dichas personas.

Para la realizacion de esta investigacion se elaboraron encuestas a los adultos
mayores que residen al Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto" con
problemas de estrefiimiento. Ademas se obtuvo segun su Historia Clinica datos més
precisos sobre el estado de salud de los adultos mayores. Estos procedimientos se
realizaron con el objetivo de obtener datos suficientes en cuanto al estilo de vida,
prevalencia de la constipacién en los adultos mayores y los factores alimentarios y

farmacoldgicos que influyen en el estrefiimiento.

Es importante destacar que segun Girolami (2014) la esperanza de vida aumento
alrededor de 19 afios desde 1950, siendo de 74 afios para el hombre y 80 afios para
la mujer. La poblacién mundial actual de ancianos es del 15% y para el afio 2050 se
espera que un tercio de la poblacion tenga 65 afios 0 mas y una quinta parte de

estos superaran los 80 afos.

Por otro lado, la OMS menciona que entre el 2000 y el 2050, la proporcion de los
habitantes de todo el planeta, mayores de 60 afios se duplicara, pasando de 11% a
22%. Es decir que este grupo de edad pasara de los 605 millones a 2000 millones

en el transcurso de medio siglo.
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De acuerdo al Censo 2010 que se realizd en Argentina la edad media del total de la
poblacion es aproximadamente 29 afios, siendo Argentina el tercer pais envejecido
de la region. Cuba ocupa el primer lugar con una edad media 38 seguido por

Uruguay con 32,8. Si esto continta los especialistas estiman que para el 2050, 1 de

cada 5 argentinos tendra mas de 64 afos de edad.

La proporcion de adultos de mas de 65 afios ya supera el 10,2% a nivel total pais,
siendo la Capital la que concentra mas personas mayores, con un 16,4%, informo el
INDEC en base a los datos del Censo. Asimismo, en el pais ya se registran 3.500

personas que tienen mas de 100 afios de las cuales 2.703 son mujeres.
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PROBLEMA
v' ¢Cuales son los factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la
prevalencia de constipacion en el adulto mayor que reside en el Hogar
Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto” durante los meses de

octubre a diciembre del afio 2018.?

HIPOTESIS
v' Determinados factores alimentarios y farmacoldgicos influyen en la
prevalencia de constipacion en adultos mayores que residen en el Hogar
Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto", siendo la calidad de vida

afectada.

PROPOSITO DEL PROYECTO
v El proposito del presente proyecto es conocer la prevalencia de adultos
mayores con constipacion que residen en el Hogar Geriatrico Municipal
"Nuestra Sefiora del Huerto” durante los meses de octubre a diciembre del

afno 2018.

OBJETIVO GENERAL
v Identificar cuales son los factores alimentarios y farmacolégicos que influyen
en la prevalencia de adultos mayores con constipacién que residen en el

Hogar Geriatrico Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto"
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Evaluar la alimentacion de los pacientes que residen al Hogar Geriatrico
Municipal "Nuestra Sefiora del Huerto"

v Discriminar los farmacos que son administrados a los adultos mayores con
estrefiimiento

v Diferenciar la sintomatologia méas frecuente que padecen los pacientes con
constipacion.

v' Conocer el tratamiento que se les brinda a los pacientes para tratar el

estrefiimiento.
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MARCO TEORICO

Palabras Claves
v" Adulto mayor
v' Alimento
v' Constipacién o estrefiimiento

v" Farmaco

Adulto Mayor

La definicion de envejecimiento mas aceptada es aquella que lo considera como "La
suma de todas las alteraciones que se producen en organismo con el paso del
tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte" y suele estar
relacionado con procesos fisioldgicos, econdmicos y socioculturales que pueden
afectar el estado nutricional del adulto mayor (Girolami e Infantino Gonzalez, 2014).
Dichos autores mencionan que se define a la vejez como aquella donde se ha
producido un 60% de los cambios fisiolégicos en un organismo. Estos cambios

difieren de una persona a otra.

El inicio del envejecimiento no esta claramente definido. Torresani (2005) menciona
que el adulto mayor es aquella persona donde su edad abarca de los 65 a los 74
afos, edad avanzada desde 75 a 84 afios y anciano cuando su edad sobrepasa los
85 afos, mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define su inicio a

partir de los 60 afios.
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Alimento

Segun el CAA un alimento es "toda substancia o0 mezcla de substancias naturales o
elaboradas que ingeridas por el hombre aporten a su organismo los materiales y la
energia necesarios para el desarrollo de sus procesos biologicos. La designacion

"alimento” incluye ademas las substancias o mezclas de substancias que se ingieren

por habito, costumbres, o como coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo”.

Constipacion o estrefiimiento
Segun Longo, Elsa y Navarro, Elizabeth T (1998) la constipacién se define como la
retencion exagerada de materia fecal o retardo fisioldgico de la evacuacion; hasta 48

horas. En ocasiones los pacientes pueden defecar 3 veces por semana.

Raymond Janice, Stump Sylvia (2013) lo define de la siguiente manera; "El
estrefiimiento, definido habitualmente como deposiciones dificultosas o infrecuentes
es uno de los trastornos intestinales mas frecuentes en los paises occidentales,
presentandose en el 5-25% o0 mas de la poblacion. La prevalencia de estrefiimiento
en pacientes que toman opiaceos a diario por dolor cronico se ha estimado en un

50-80%, y puede aparecer a pesar del uso de laxantes"

"Aunque distintas definiciones del estrefiimiento se basan en la frecuencia de las
deposiciones, dificultad para evacuar y consistencia de las heces, la sensaciéon de
"estar estrefiido" podria ser suficiente para decidir una intervencion. A menudo, a los
pacientes les molesta mas el malestar fisico del sobreesfuerzo, las heces duras y las
evacuaciones incompletas que la escasa frecuencia de las deposiciones. En adultos,

el peso normal de las heces es de unos 100-200 gramos/dia y la frecuencia normal
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varia entre una deposicion cada 3 dias hasta tres deposiciones al dia. El tiempo de
transito normal por el tubo digestivo gastrointestinal oscila entre 18 y 48 hs".

(Krause, 2013, pp. 611-612)

“"La Constipacion por si misma no es una enfermedad, sino un sintoma. Como tal,
puede ser indicativa de numerosas enfermedades y el diagndstico diferencial abarca
un amplio espectro de patologias" (Girolami, Daniel e Infantino, Carlos Gonzalez,
2014, p.227). La constipacion crénica es aquella donde existe evacuacion de heces
duras o caprinas, con gran esfuerzo defecatorio y/o sensacion de evacuacién
incompleta, con una frecuencia menor a tres veces por semana, prolongandose esta

situacién por mas de tres meses

Segun Larousse de la Dietética y la Nutricion; "El estrefiimiento es un trastorno muy
frecuente en los paises industrializados debido en parte al tipo de alimentacion
seguida (muy refinada, con poca fibra) y también como consecuencia del
sedentarismo o de la progresiva reduccion de la actividad fisica. El estrefiimiento
presenta mayor incidencia en la poblacion femenina adulta. El estrefiimiento, la
carencia de residuos y la falta de hidratacion hace que no exista el estimulo
suficiente para activar el peristaltismo del intestino grueso, por lo que algunos
desechos pueden permanecer durante varios dias en una misma zona hasta que su
volumen aumenta y fuerza el avance hacia la excrecién, aunque, en estos casos, el
bolo fecal ya se encuentra seco y endurecido dificultando, en ocasiones, su
expulsion. Una de las complicaciones mas frecuentes del estrefiimiento crénico es la
formacion de hemorroides debido a esfuerzos musculares para evacuar residuos

intestinales” (P. 112).
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Raymond Janice, et al. (2013) definen al estrefiimiento como una disminucién de los
movimientos intestinales normales, dificultad o realizacién de esfuerzos excesivos

para defecar, movimientos intestinales dolorosos, heces duras o vaciado intestinal

incompleto.

Farmaco

Sustancia sintética o natural con fines preventivos o terapéuticos. Segun
Vademecum, un farmaco o medicamento son sustancias quimicas, biol6gicas o
minerales que puede utilizarse para curar, mitigar, o prevenir las enfermedades del

hombre u otros animales.
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Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

A continuacion, se detallan aquellos cambios fisiolégicos con mayor repercusion

nutricional:

Organos de los sentidos

Segun Girolami, et al., (2014) La pérdida del gusto y del olfato se debe a una
reduccion del numero y funcién de las papilas gustativas y células olfatorias. Esto no
permite apreciar el sabor y aroma de los alimentos, lo que ocasiona una menor
ingesta por falta de deseo y consecuentemente una adicion excesiva de sal a las
comidas. Ademas, hay una disminucion de la agudeza visual y de la sensibilidad

tactil.

La pérdida de vista no forma parte del envejecimiento normal. Sin embargo, la vision
de todo individuo cambia con la edad. Para la mayoria, los cambios son pequefios y
pueden corregirse utilizando anteojos, mejorando la iluminacion o recurriendo a

impresiones en letra de mayor tamafio.

Segun Raymond Janice, et al., (2013) Las alteraciones del sentido del gusto, olfato y
tacto que sufren los adultos mayores pueden conducir a una pérdida del apetito,
eleccion inadecuada de alimentos y baja ingesta nutricional. Aunque cierta disgeusia
(sentido del gusto alterado), perdida de gusto o hiposmia (disminucion del sentido
del olfato) son atribuibles al envejecimiento, muchos cambios se deben a la

medicacion.

Las llagas orales no tratadas, la caries dental, una mala higiene dental o nasal, y el

consumo de tabaco también pueden reducir la capacidad sensorial. El gusto y el
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olfato estimulan los procesos metabdlicos como la secrecion de saliva, acido
géstrico o jugos pancreéticos e incrementan los niveles plasméticos de insulina, por

lo que una menor estimulacion sensorial puede impedir también dichos mecanismos.

(Girolami, et al., 2014; Raymond Janice,et al., 2013)

Es importante destacar que "con la edad disminuye la sensibilidad hacia todas las
modalidades del gusto agrio, amargo, dulce y salado, y hay evidencias de que el
anciano puede necesitar una concentracion umbral para el gusto y el olfato
aproximadamente diez veces mayor que los adultos jovenes". (Lépez, Laura Beatriz

y Marta Maria, 2009, p. 399)

Aspectos digestivos

Boca

Girolami, et al., (2014) menciona que en el adulto mayor existe una pérdida de
piezas dentarias, con uso frecuente de protesis, atrofia del tejido maxilar y
mandibular. Ademas, disminuye la fuerza de los musculos masticatorios con atrofia
de la mucosa oral, existiendo una reduccion del 40% del flujo salival y aumento de la
cantidad de mucina. La saliva se torna espesa y viscosa, con menor secrecion de

amilasa salival.

Es importante mencionar que "La xerostomia o sequedad de la boca es un estado
comun entre las personas mayores y puede aparecer por diversas causas. La mas
frecuente es la disminucion de la secrecion de saliva, por involucion de las glandulas
salivales mayores (parotida, submaxilar y sublingual) o menores, distribuidas en los

labios, carrillos y velo palatino”. (Lopez, et al., 2009, p. 399)
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El pH de la saliva se vuelve acido, favoreciéndose el desarrollo de Candida abicans.
Ademas, hay una disminucion del poder enzimatico y bacteriostético, alterandose las
funciones fisiologicas, digestivas y protectoras. "Ciertos farmacos, como los
antidepresivos, los antihipertensivos y los broncodilatadores, disminuyen la cantidad

normal de saliva y lo mismo ocurre en algunas enfermedades, como la diabetes, y

en los tratamientos anticancerosos".

"Se produce una alteracion del primer tiempo de la nutricion, a veces en grado
severo. La falta de piezas dentarias y el uso de protesis defectuosas son una de las
causas mas frecuentes de desnutricion. Eligen comer alimentos blandos como
pastas, pan, arroz y verduras muy cocidas. Y rechazan alimentos que requieren de
una buena masticacién, como las carnes, alterando asi la calidad de la dieta. Estos

cambios conducen a la aparicién de anorexia" (Girolami, et al., 2014, p. 106).

Eso6fago

Existen cambios en el adulto mayor, produciéndose disglucia (por una menor
cantidad de saliva), con disminucién de la presion del esfinter esoféagico inferior, lo
gque ocasiona una mayor probabilidad que la persona desarrolle reflujo
gastroesofagico. Ademas, hay una disminucion de la motilidad en esta porcion del
tracto digestivo, con retardo de las contracciones esofagicas, producido por cambios
del sistema nervioso central y deterioro del control neuromuscular. (Lopezet al.,

2009; Krause, 2013)
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"Presbieséfago es el término usado para describir los cambios descriptos en la

motilidad esofégica de las personas mayores" (L6pez,et al., 2009, p. 399).

Estémago

Existen cambios producidos en el estbmago de las personas mayores,
destacandose una menor motilidad con enlentecimiento de su vaciado, atrofia de la
mucosa gastrica, menor secrecion de acido clorhidrico, pepsina y factor intrinseco.
La atrofia de la mucosa gastrica condiciona a una alteracion de la absorcion de la
vitamina B12, explicandose la presencia de anemia perniciosa en personas de edad

avanzada (Girolami, et al., 2014; Lépez, et al., 2009).

Es importante destacar que "en el estbmago, el nimero de células parietales se
encuentra disminuido. La secrecion acida del estbmago se reduce con la edad, y a
los 60 afios se ha perdido entre el 50 y el 60% con respecto a la existente a los 20

afos" (Lopez, et al., 2009, p. 400).

Segun Raymond Janice, et al., (2013) la aclorhidria la define como una insuficiente
produccion de &acido en el estdbmago. Aproximadamente el 30% de personas

mayores de 50 afios presentan esta patologia.

Intestino delgado

Lépez, et al.,, (2009), menciona que hay una reduccion de la actividad motora,
absortiva, secretora y metabdlica en el intestino delgado, estas modificaciones se

producen por una disminucién de funciones a nivel muscular y glandular.
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Girolami, et al., (2014) expresan que en los adultos mayores existe una disminucion
en la actividad de la lactasa con una consecuente intolerancia a los lacteos, ademas
hay una menor secrecion de enzimas pancreaticas con alteraciones en la digestion.

Las vellosidades se ensanchan y acortan; lo que ocasiona diversos grados de

malabsorcion de hierro, calcio, vitamina B12, zinc, acido foélico.

Es importante destacar que los adultos mayores sufren modificaciones en cuanto a
la absorcion de algunos nutrientes a nivel del intestino delgado, "los hidratos de
carbono suelen absorberse en forma més lenta. La absorcién de las proteinas no se
encuentra al parecer comprometida y en lo que se refiere a las grasas se acepta que
con la edad su absorcion es menor y mas lenta, aunque este fenbmeno puede
relacionarse mas bien con la disminucion de la secrecién de la lipasa pancreatica"

(L6pez, et al., 2009, pp. 400-401).

Intestino grueso

Girolami, et al., (2014) alude una alteracion en su estructura, las fibras colagenas se
endurecen y reducen su tamafo, asimismo, hay una disminucion de la motilidad en

colon y recto

"La inmovilidad, los farmacos, la menor ingesta de liquidos y la presencia de
comorbilidades son factores que contribuyen al enlentecimiento del transito y a la

aparicion de constipacion y diverticulosis" (Girolami, et al., 2014, p. 106).

“La incidencia de diverticulosis aumenta con la edad. La mitad de la poblacién mayor

de 60 afos desarrolla este trastorno, aunque apenas un 20% presenta
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manifestaciones clinicas. Los problemas mas frecuentes de la enfermedad

diverticular son dolor abdominal bajo y diarrea". (Raymond Janice, et al., 2013, p.

447).

Higado v Vias biliares

Segun Lépez, et al., (2009), en el higado existe una disminucién del tamafio con
modificaciones estructurales, el numero de hepatocitos disminuye (pero su tamafio
suele ser mayor), el area de Golgi se reduce y consecuentemente hay un aumento
en el reticulo endoplasmatico, liso y rugoso. La secrecion de proteinas se reduce, al

igual que el flujo sanguineo y el poder regenerativo celular.

“La litiasis biliar se ve favorecida por la atonia muscular propia de la vesicula, el
descenso en la sintesis de acidos biliares y el incremento de la secrecién hepatica
de colesterol. Es decir que con la edad aumenta el indice litogénico de la bilis".

(L6épez, et al., 2009, p. 401)

Péncreas

"El pancreas en los ancianos disminuye de peso y tamafio, y su consistencia es
mayor, al igual que su contenido en tejido adiposo. El volumen secretorio del
pancreas no se altera en la vejez, asi como su contenido en amilasa, tripsina y
bicarbonato. En cambio, se encuentra reducido el nivel de lipasa, lo cual puede
justificar la perturbacion en la absorcion de las grasas y subsecuente retencion de
lipidos en el plasma por periodos prolongados tras una comida rica en ese principio

nutritivo”. (L6pez, et al., 2009, p. 401)
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Composicion corporal

Segun Raymond Janice, et al., (2013), la composicién corporal cambia a medida que
la edad va aumentando. La grasa visceral y la masa grasa aumentan, por el
contrario, la masa muscular magra disminuye. La sarcopenia!, ademas, afecta
notablemente la calidad de vida del adulto mayor, ya que reduce la movilidad,
aumentando el riesgo de caidas. Uno de los factores que puede llevar a que el
adulto mayor padezca sarcopenia es la falta de actividad fisica, ya que el musculo

frena su progresion.

Cambios en la composicion corporal del adulto mayor

Segun Girolami, et al., (2014); hay una disminucion del 70% del agua corporal total.
La masa grasa corporal total aumenta en ambos sexos, siendo mas prevalente en
mujeres. Esto se origina por una disminucién del ejercicio fisico y a cambios
hormonales (menor sintesis de testosterona y hormona de crecimiento). La grasa
corporal se redistribuye de forma distinta, aumentando el depdsito en region
intraabdominal (grasa visceral) y en la region superior del tronco. La extension de la
grasa visceral produce un aumento del perimetro de la cintura abdominal, con riesgo

de padecer diabetes, dislipemia, hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular.

Girolami, et al., (2014) destaca que en el adulto mayor ademas se produce una
disminucién de la masa magra ocasionando una menor fuerza muscular y menor

capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. Ademas disminuye la masa

1Sarcopenia: pérdida de masa, fuerza y funcién muscular, que tiene relaciéon con la edad y afecta notablemente
la calidad de vida del adulto mayor (Krause, 2013, p. 446)
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Osea, con una pérdida del 40%, condicionando a fracturas no traumaticas y

mortalidad.

Asimismo, suele producirse osteoartritis, osteoporosis senil (entrecruzamiento de
coladgeno, reduccién de elastina del tejido conectivo y del contenido mineral 6seo) y

acortamiento de la columna vertebral por una disminucion de la talla.
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Fisiopatologia de la constipacién

Longo, Elsa y Navarro, Elizabeth T (1998), los factores etiopatogénicos que

determinan el desarrollo y aparicion de la constipacion se dividen en:

v' Los que afectan la funcién propulsora del colon. Esto se debe a:
- Factores dietéticos: si la dieta no estd correctamente fraccionada, no
existe reflejo gastroileocolénico, ademas de una falta de fibra alimentaria.
- Factores psicogenéticos: si el individuo esta bajo hostlidad o
contrariedad, el sigmoides se estrecha por numerosas contracciones,
dificultando el transito de la materia fecal.
- Sedentarismo
- Abuso de laxantes: perturban la fisiologia intestinal
- Insuficiencia de vitamina B1: regula la funcién neuroldgica del colon
- Enfermedades intestinales
- Medicamentos: Sales de Bismuto y calcio, hierro, entre otros.
v' Los que se vinculan con un trastorno en el reflejo de la defecacion
- Falta de tiempo para ir al bafio
- Disminucién de la fuerza de los masculos que contribuyen a la defecacion
- Postura al defecar

- Enfermedades del ano

Por otro lado Girolami, et al., (2014) menciona que la constipacién puede ser

primaria (funcional o idiopética) o secundaria a otras patologias:

v" Anales: fisura, hemorroides, estenosis.
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v

v

v

Obstructivas: cancer, volvulos, hernia, intususcepcion, endometriosis.
Inflamatorias: diverticulitis, colitis isquémica, tuberculosis.

Con _alteraciones anatomicas: rectocele y prolapso rectal, megacolon,

megarecto.

Psiquiétricas: depresion, psicosis, anorexia nerviosa

Neuroldgicas: aganglionosis (Hirschprung, Chagas), lesiones espinales
(esclerosis mdultiple, paraplejias), cerebrales (Parkinson).

Endocrinoldgicas: hipotiroidismo, embarazo, diabetes mellitus,

feocromocitoma, hiperparatiroidismo.

Farmacoldgicas: codeina y derivados, antidepresivos, compuestos de hierro,

antiacidos, anticolinérgicos.

También se asocia con dietas pobres en residuos, sedentarismo o postracion y

abuso de laxantes.

Raymond Janice, et al., (2013) mencionan que el estrefiimiento puede estar causado

por una hidratacién inadecuada, falta de fibras en la alimentacion, sedentarismo,

posponer la necesidad de defecar, abuso de laxantes o medicamentos que

provoguen constipacion, trastornos en la motilidad intestinal (hipotiroidismo,

gastroparesia), trastornos neuromusculares (inméviles o sillas de ruedas) o

enfermedades del intestino grueso (sindrome de intestino irritable, fisuras anales,

hemorroides, malformaciones intestinales)

Segun Raymond Janice, et al., (2013) cuando no se logran deposiciones frecuentes

o en horario deseado, muchas veces compensan la situacién con medicamentos y
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enemas. Es importante mencionar que el uso cronico de laxantes puede alterar la

estructura y funcionalidad del colon, provocando estreflimiento, retraso del vaciado

géstrico, dolor abdominal y nauseas.

Segun Girolami, et al.,, (2014) mencionan que en la constipacién idiopatica

intervienen dos mecanismos etiopatogénicos:

» Constipacion por transito lento o aténica: por disminucion de la actividad
propulsora, ocasionando retardo en el paso de las heces por el colon. Existe
una defecacién infrecuente que se asocia a una alteracion en el plexo
mientérico, con disminucion de las ondas de contraccion propulsiva.

» Constipacion por vaciamiento retardado o disinergia del piso pelviano:
llamada también espastica, la principal molestia del paciente es el gran
esfuerzo defecatorio. Hay una evacuacion retardada, con almacenamiento
prolongado de residuos en el recto como resultado de hipermotilidad de la
unién recto-sigmoidea, motilidad anorrectal anormal, contraccidon paradojal del
esfinter externo, descenso del periné y megarrecto. Existe dificultad de

expulsar la materia fecal. .
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Dietoterapia en la constipacion

Segun Girolami, et al., (2014), es necesario educar al paciente para la correccién de
hébitos higiénico-dietéticos, ademas de recuperar el deseo de la defecacion,
tomandose el tiempo necesario para la expulsién de heces, evitando la inhibicién del
reflejo. Ademas, aconseja aumentar el ejercicio fisico, evitando medicamentos que

agraven o produzcan la sintomatologia; opiaceos, colestiramina, antiacidos,

antidepresivos, anticolinérgicos, etc.

Es necesario una ingesta abundante de liquidos, por lo menos 2 It/dia en forma de
caldos de fruta, tisanas, jugos, infusiones, caldos sin sal y agua. Los liquidos
hidratan la deposicion, facilitando su paso a través del intestino. ES necesario
destacar que los liquidos frios consumidos en ayunas son potentes estimulantes del

reflejo gastrocolico.

"Es muy aconsejable el consumo de leches acidificadas, yogures y lacteos comunes
o adicionados con cepas prebioticas, que colaboran con el mantenimiento de una

flora intestinal saludable"(Girolami, et al., 2014, p.228).

Agua

El Codigo Alimentario Argentino (CAA) define los siguiente: "Con las
denominaciones de Agua potable de suministro publico y agua potable de uso
domiciliario, se entiende la que es apta para la alimentacién y uso doméstico: no
debera contener substancias o cuerpos extrafios de origen bioldgico, organico,

inorganico o radiactivo en tenores tales que la hagan peligrosa para la salud. Debera
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presentar sabor agradable y ser practicamente incolora, inodora, limpida y

transparente”.

Segun Girolami, et al., (2014) el agua es considerada un nutriente, que se encuentra
en distintas proporciones en todos los alimentos, excepto en las partes que poseen
lipidos. No posee calorias y es el principal componente del cuerpo humano,

representa el 70% de la composicion corporal.

Principales funciones del agua:

Componente esencial de la sangre, linfa y secreciones corporales

Necesidad en todos los érganos

Mantenimiento de temperatura corporal

Participa en la digestion, absorcion, metabolismo y excrecion.

El consumo de agua es esencial en los ancianos por el riesgo aumentado de
padecer deshidratacion ya que existe una menor percepcion de la sed. Ademas, la
deshidratacion se puede desencadenar por el uso cronico de laxantes o diuréticos,

presencia de diarrea, vémitos y fiebre. Se recomienda:

1 ml/kcal o 30 ml/kg/peso actual, con un minimo de 1500 ml/dia

Fibra:

Raymond Janice, et al., (2013) afirma que "la fibra dietética se refiere a los
componentes intactos de las plantas que no son digeribles por las enzimas
digestivas, mientras que fibra funcional se refiere a los hidratos de carbono no

digeribles que se han extraido o fabricado a partir de las plantas. Se ha demostrado
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que estos dos tipos de fibras tienen funciones beneficiosas en el tubo digestivo y

reducen el riesgo de algunas enfermedades"” (p.36).

La fibra se encuentra en forma de cereales integrales, frutas, verduras, legumbres,
semillas y frutos secos. Estos alimentos son ricos también en prebidticos, sustancias

no digeridas por las personas y que activan la microflora del colon.

Raymond Janice, et al., (2013), define un consumo adecuado en fibra aquel que
abarca 25 gr/dia en mujeres y 38 g/dia en hombres. Es importante no exceder los 50
g/dia, ya que produce distencién abdominal y flatulencia excesiva. Ademas, no es
recomendable aumentar el consumo de fibra en aquellas personas con trastornos
neuromusculares, uso de opiaceos, alteraciones en la motilidad y trastornos del

suelo pélvico.

Segun Girolami, et al.,, (2014), la fibra insoluble tiene mayor capacidad de
atrapamiento de agua, aumentando el volumen hidrico, disminuyendo Ila

consistencia de la materia fecal, las fuentes de fibra insoluble son:

v Cereales integrales
v Salvado de trigo
v' Semillas

v' Panificados multicereal

Ademas, se debera incorporar alimentos con fibra soluble; por ejemplo:

v' Legumbres
v" Vegetales cocidos o crudos

v Frutas frescas o secas
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“Los suplementos de salvado y fibra en polvo resultan Utiles en aquellas personas
gue son incapaces de consumir cantidades necesarias de alimentos con fibra, o que
no desean hacerlo. Varios de estos concentrados son sabrosos y se mezclan con
cereales, yogures, batidos o zumo de frutas y sopas. La coccion no destruye la fibra,
aunque puede alterar su estructura. Se recomienda consumir al menos 8 vasos de
liquidos al dia para mejorar la eficacia de la fibra. Cuando se consumen grandes
cantidades de geles con fibra o salvado sin el liquido necesario para dispersar la

fibra se pueden producir obstrucciones gastricas y fecalomas" (Raymond Janice, et

al., 2013, pp. 613).

Actividad fisica
La falta de actividad fisica es uno de los factores de riesgo que puede desencadenar
la constipacion, la actividad muscular abdominal ayuda a activar los movimientos

peristalticos, favoreciendo el transito intestinal.

Segun la OMS la actividad fisica se considera a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. En cambio, el
ejercicio es una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con el

objetivo de mejorar o mantener la aptitud fisica.

Se recomienda que los adultos mayores a 65 afios dediquen 150 minutos semanales
a realizar actividades fisicas aerdbicas?, ademas se recomiendan que realicen

actividad fisica anaeroébica3.

2 Ejercicio aerdbico: es aquel que involucra grandes grupos musculares y utilizan el metabolismo aerébico, por
ejemplo: caminar, trotar, nadar, correr, bicicleta. (Girolami, 2014, p. 130)
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Girolami (2014) menciona que es muy importante realizar actividad fisica durante el

envejecimiento, algunas de las ventajas que destaca son:

v Disminuye los cambios en la composicién corporal

v' Mantiene la masa muscular

v Mejora la capacidad cardiocirculatoria y respiratoria

v Mejora la funcién osteo-muscular

v' Genera mayor sensacion de bienestar psicofisico y satisfaccion personal

v Contribuye a la distraccién y a la sociabilizacién

3 Ejercicio anaerdbico: es aquel que se realiza contra una carga o resistencia, por ejemplo: pesas, aparatos,
flexiones. (Girolami, 2014, p. 130)
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Farmacos en el adulto mayor

Cuando el estrefiimiento persiste a pesar de las intervenciones sobre el estilo de
vida, se puede prescribir medicamentos que favorecen el ritmo de evacuacion
regular. Los surfactantes anionicos (docusato sédico o potasico), se usan como
ablandadores de heces para facilitar la defecacion. Las sustancias osméticas como
el hidroxido de magnesio, el sorbitol y la lactulosa atraen liquido al interior del
intestino. El polietilenglicol es una sustancia isoosmética que combate el
estrefiimiento al hacer que el agua con la que se ingiere se mantenga dentro del
intestino, en vez de ser absorbida. El bisacodilo y los preparados de sen estimulan
la motilidad intestinal y también impiden la absorcion del agua. La lubiprostona es un
derivado de la prostaglandina E1 que aumenta la secrecion de liquidos por parte de

las células intestinales del tubo gastrointestinal. (Raymond Janice, et al., 2013, pp.

612-613).

Raymond Janice, et al., (2013) define los efectos adversos producidos por farmacos

a nivel de:

Gusto v olfato

Existen farmacos con la capacidad de influir en gustar u oler alimentos, alterando el
sentido del gusto (disgeusia), reduciendo el sentido del gusto (hipogeusia) o
provocando posteriormente un sabor desagradable, afectando a la ingestién de
alimentos. Los farmacos que producen disgeusia son; el antihipertensivo captopril, el

antineoplasico cisplatino y el anticonvulsionante difenilhidantoina.
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Efectos digestivos

Hay farmacos que producen cambios en la funcion intestinal, provocando
estreflimiento o diarrea. Los opiaceos (codeina-morfina) producen un
enlentecimiento de la peristalsis, provocando estrefiimiento. Para tratar el
estreflimiento producido por opioides se utiliza un laxante administrado por via
subcutanea. En la Tabla | se mencionan los tipos de farmacos que producen

estrefiimiento

"Los farmacos con efectos anticolinérgicos reducen las secreciones intestinales,
disminuyen la peristalsis y producen estrefliimiento. El antipsicotico atipico clozapina,
el antidepresivo triciclico amitriptilina y el antihistaminico difenhidramina causan
estrefiimiento y posible impactacion. Se debe vigilar atentamente a los pacientes y

mantenerles bien hidratados" (Raymond Janice, et al., 2013, p. 220).

Segun Dora Isabella y Lic. Clarisa Reynosso(2013) los antiacidos pueden generar, a

largo plazo, problemas como:

- "Diarrea o constipacion: Los derivados de aluminio y calcio son
constipantes; los de magnesio tienden a producir diarrea. Es por eso que se
asocian las sales de aluminio y magnesio con el fin de balancear ambos
efectos. En algunos casos puntuales pueden utilizarse los unos a los otros
teniendo en cuenta si el paciente es un constipado o tiene facilidad de

despefios diarreicos.
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Tabla |. FArmacos que producen estrefiimiento:

TIPOS FARMACOS

Analgésicos no opioides

AINES

Analgésicos opioides

Morfina, Metadona, Fentanilo, Petidina,
Pentazocina, Codeina,Tramadol,

Buprenorfina

Antidepresivos

Amitriptilina, Clomipramina, Doxepina,
Imipramina, Nortriptilina, Amoxapina,
Maprotilina, Venlafaxina, Tranilcipromina,

Moclobemida

Antiarritmicos

Disopiramida, Amiodarona

Antihipertensivos

Clonidina, Metildopa, Verapamilo,
Captopril, Enalapril, Clortalidona,

Indapamida

Antiacidos y protectores de la mucosa

gastrica

Carbonato calcico, Sales de aluminio,

Sales de bismuto, Sucralfato

Antidiabéticos orales (Sulfonilureas)

Glibenclamida, Glicazida, Glimepirida,
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Hipolipemiantes

Antipsicoticos

Antiparkinsonianos

Agentes antiespasmoliticos

Agentes musculotrépicos

Antihistaminicos H1

Adaptado por

Glipzida, Gliquidona

Atorvastatina, Simvastatina

Clorpromacina, Levomepromacina,

Flufenacina, Haloperidol, Sulpirida,

Tiaprida, Pimozida, Clozapina,

Olanzapina

Bromocriptina, Lisurida, Biperideno,

Prociclidina

Atropina, Escopolamina

Papaverina, Meveberina

Difenhidramina, Prometazina,

Clorfeniramina, Ciproheptadina

http://www.1aria.com/docs/sections/ayudaRapida/prevencionProfilaxis/EstrenimientoFarmacos.pdf
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Laxantes

Segun Dora Isabella, et al., (2013) los laxantes son aquellos farmacos que facilitan la
evacuacion intestinal. Estan indicados en: pacientes postrados o que hacen poco
ejercicio, aquellos que deben evitar la realizacion de fuertes esfuerzos defecatorios
(coronarios y cerebrovasculares) o en fisuras anales, hemorroides, etc. También son
utilizados para la preparacién de estudios diagnosticos del tubo digestivo. Siempre

es importante iniciar el tratamiento de la constipacion con cambios en el estilo de

vida, evitando el uso de laxantes.

Clasificacion de laxantes: Segun Dora Isabella, et al., (2013)

Los farmacos laxantes pueden clasificarse segin su mecanismo general de accion

en:

a) Formadores de volumen (incrementan la masa intestinal)

b) Agentes suavizantes o lubrificantes del contenido intestinal

c) Agentes osméticos (salinos y no salinos)

d) Estimulantes directos de la mucosa y del plexo mientérico intestinal

e) Droga especifica para la constipacion por opioides: metilnaltrexona

a) Laxantes formadores de volumen

Los productos formadores de masa incrementan el volumen del contenido intestinal,

lo que estimula la motilidad. Entre ellos:

o PlantagoOvata (Agiofibras)

o Psyllium (Metamucil)
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"Son compuestos hidréfilos que actian absorbiendo y reteniendo agua en la luz del
intestino. De este modo, incrementan la masa de contenido y estimulan reflejos
propulsivos. Los alimentos ricos en celulosa (ej: salvado) actuan de esta forma.

Estos laxantes son la primera linea de tratamiento luego de las medidas higiénico-

dietéticas"(Dora Isabella, et al., 2013, p.119).

Segun Dora Isabella, et al., (2013) este tipo de laxantes representan la forma mas
fisiologica de estimular la evacuacion intestinal en el organismo. Cabe destacar que
lo negativo de estos farmacos es su latencia para la accion, que dura unas 12-24
horas y ocasionalmente dias. Estos productos se utilizan para normalizar el transito
intestinal en personas que padecen constipacién cronica, enfermedad diverticular,
colon irritable o en constipacibn asociada al embarazo. Se recomienda
administrarlos con abundante cantidad de liquidos. Evitarlos en pacientes con
obstruccion orgénica del intestino o enfermedad intestinal seria (neuropatia

autonOmica o ulceraciones).

b) Laxantes suavizantes o lubricantes

Son aceites vegetales o minerales que lubrifican y ablandan el contenido intestinal,

favoreciendo su cambio de consistencia. Las principales sustancias utilizadas son:

o Glicerina (supositorios de glicerina)

o Vaselina liquida (Laxuave)

"Son agentes tensioactivos que emulsifican y humectan el contenido colénico, con
una latencia aproximadamente 8 horas. El aceite de parafina (vaselina liquida)

puede causar con el tratamiento prolongado, malabsorcion de vitaminas liposolubles
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(A, D, E, K), incontinencia de liquido oleoso, y eventualmente, neumonia por

aspiracion (rara)" (Dora Isabella, et al., 2013, p.120).

Dora Isabella, et al., (2013) sugiere que estas sustancias se emplean en casos
donde no pueden utilizarse los productos formadores de masa por enfermedad
intestinal asociada. Son indicados en pacientes con fisura anal o hemorroides, ya

que poseen accion suavizante, evitando el dolor al defecar.

c) Laxantes osmaticos

Dora Isabella, et al., (2013) menciona que estos laxantes se absorben poco o nada
en intestino, actuando de forma osmoética, atrayendo agua hacia la luz intestinal. El
aumento de volumen del fluido intestinal facilita la propulsién, generando reflejos

peristalticos y favoreciendo la rapida eliminacion.

Los laxantes osmoticos son no salinos o salinos:

Laxante osmotico no salino: son derivados de los azUcares

o Lactulosa (Lactulon)

Dora Isabella, et al., (2013) la lactulosa es un disacarido conformado de galactosa y
fructosa que no se absorbe en el intestino delgado, por lo tanto, llega al colon
sufriendo metabolismo bacteriano y dando origen a acidos grasos de cadena corta,
anhidrido carbonico e hidrégeno. Se produce una caida del pH, estimulando la pared
intestinal ya que los acidos cumplen una funcidon osmatica. Su mecanismo de accion

dura entre 24 a 48 horas.
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Dora Isabella, et al., (2013) menciona que la lactulosa se emplea en pacientes con
insuficiencia hepatica para reducir derivados nitrogenados toxicos. El bajo pH
colénica favorece la transformacion de derivados de amonio en un compuesto

menos absorbible. El sorbitol posee un efecto laxante y es utilizado para la

preparacion de jarabes medicamentosos.
Laxantes osmoticos salinos:

Son compuestos que se absorben pobremente en el intestino, y actian atrayendo

agua hacia la luz intestinal.

o Fosfato de sodio (Fosfo-dom, Gadolax, Enemol)
o Polietilenglicol (Transipeg Hidrosoluble)

o Sales de Magnesio (Limonada Roge, Sal Inglesa Phrama del Plata)

Segun Dora lIsabella, et al., (2013) Estas drogas administradas por via oral
aumentan el peristaltismo de manera rapida e intensa. Su mecanismo de accién
sucede a las pocas horas de su ingestion. Se utilizan en la preparacion previa de
estudios radiol6gicos o endoscépicos, existiendo Unicamente en estos casos

preparaciones rectales.

Sales de fosfato y célculos

"La ingesta oral de potasio y sales de fosfato de sodio puede ayudar a prevenir los
calculos de rifibn en pacientes con hipercalciuria (niveles elevados de calcio en la
orina), o con calculos renales de oxalato de calcio. Sin embargo, administrar fosfato

cuando los calculos estan compuestos de magnesio-amonio-fosfato o de fosfato de
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calcio puede causar un aumento de la formacion de calculos" (Dora Isabella, et al.,

2013, p.122).

d) Estimulantes por contacto

Segun Dora lIsabella, et al., (2013), estos tipos de laxantes ejercen su accion
irritando la mucosa o estimulando los plexos nerviosos, inhibiendo la absorcion de
agua y electrolitos, de esta manera aumenta el contenido de liquido intestinal y
acrecentado intensamente la peristalsis. Este grupo de laxantes se indican en
pacientes que consumen analgésicos narcoticos (morfina). Las siguientes drogas

pertenecen a este grupo:

Céscara sagrada (Cascara Sagrada la serranita)

(@]

Sen (Laxiruela)

(@]

Bisacodilo (Dulcolax)

(@]

o Picosulfato de Sédio (Cirulaxia, Agarol, Rapilax)

o Aceite de ricino (Aceite de Ricino Ewe)

"El principio activo del extracto de sen y de cascara sagrada (presentes ademas en
muchas preparaciones magistrales) es la antraquinona. Los efectos adversos mas
comunes son dolores abdominales (célicos), diarrea, eructos, nduseas, cambio de
color de la orina (a rojo, rosado, o marrén), pero este cambio no es peligroso. Accion

alrededor de las 12 horas de la ingesta” (Dora Isabella, et al., 2013, p.122).

Bisacodilo: los comprimidos de bisacodilo llevan una cubierta entérica que permite
gue actuen sin producir irritacion ni nduseas. No deben masticarse ni triturarse para

Nno romper esta capa protectora.
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Picosulfato sodico: es un derivado de bisacodilo. Hay comprimidos y en formas

liquidas. Ambos tardan alrededor de 10-14 horas en actuar.

Aceite de ricino: actla en el intestino delgado y grueso, con una latencia muy corta,

de 1 a 4 hs. Se usa en casos en los que se requiere una evacuacion completa.

Los laxantes mas intensos son los osmaticos salinos y los estimulantes por contacto

o irritantes.

Forma de administracion de los laxantes

Dora Isabella, et al., (2013) menciona que los laxantes deben ingerirse sin alimentos
y con abundante cantidad de liquidos durante el dia (6-8 vasos), contribuyendo a
ablandar las heces. Pueden interferir con la absorcion de nutrientes, ya que aceleran
el trnsito digestivo. El uso cronico de laxantes tiende a afectar la absorcion de

vitaminas K, por reduccién de la flora bacteriana.

Consecuencias del uso prolongado de laxantes

"El uso prolongado de laxantes puede conducir a "dependencia” (sindrome de colon
por laxantes). Basicamente, la evacuacion enérgica del contenido del colon, deja a
este 6rgano en un estado de menor funcionalidad, lo cual es percibido por el inquieto
usuario como "constipacion” ("paralisis intestinal post-sobreestimulo por laxantes™).
Esta percepcidon errénea lleva a una nueva administracién de laxante, que soélo

agrava el cuadro" (Dora Isabella, et al., 2013, p.124).
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Segun Dora Isabella, et al., (2013) el uso repetido de laxantes puede conducir a una
excesiva pérdida de agua y sales (deshidratacion), hipotension y sincope en
ancianos y personas bajo tratamiento diurético. El abuso de productos purgantes
dafa la mucosa, detectando a través de endoscopia pigmentacién e irregularidades
en la mucosa intestinal. Se recomienda consumir abundantes liquidos ya que la
materia fecal se endurece, ademas de realizar ejercicio fisica ya que la actividad de
los masculos abdominales ayudan a la contraccion intestinal, por lo tanto, caminar,
andar en bicicleta o cualquier otro ejercicio es fundamental para una buena motilidad

intestinal. Cuando el paciente permanece mucho tiempo en cama, es frecuente que

presente constipacion.

"Hay que aprovechar el efecto defecatorio fisioldgico que se produce por la onda
matinal intestinal, luego del desayuno (aunque también puede ser luego de una
comida importante). Aconsejar a los pacientes que, si es necesario que se levanten
a la manana temprano, antes de las actividades, para tener el tiempo y la calma

necesaria para la evacuacion” (Dora Isabella, et al., 2013, p.125).

Gabriela Maria Munilla



Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2018

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion se llevara adelante mediante una metodologia

cuantitativa, descriptiva y transversal.

» Es cuantitativa ya que a través de encuestas se obtuvo un andlisis de datos
cuantitativos de las variables.

» Es descriptiva porque se adquirieron diversos datos que tienen impacto e
influencia en el estilo de vida de cada paciente estudiado.

» Es transversal ya que los datos se tomaron en un momento determinado y

luego se procedié a su estudio y observacion de los mismos.

Muestra:

» Adultos mayores, de ambos sexos, que residen en el Hogar Geriatrico

Municipal Nuestra Sefiora del Huerto.

Método de recoleccion de datos:

» Encuesta, en formato papel con respuestas cerradas, las cuales fueron
realizadas a los adultos mayores que residen en el Hogar Geriatrico Nuestra

Sefora del Huerto, durante los meses de Octubre a Diciembre del afio 2018.

Recursos Materiales:

» Encuesta presentada en Anexo
» Los datos obtenidos de las encuestas fueron tabulados en Microsoft Office
Word y representados a través de graficos para una mejor interpretacion de

los mismos mediante Excel.
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Criterios de Inclusién:

» Adultos mayores con una edad mayor a 65 afios

Criterios de exclusion:

» Adultos mayores que no acepten realizar la encuesta
» Adultos mayores con sindrome de down
» Adultos mayores que no puedan realizar la encuesta por su condicion fisica y

mental.
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Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2018

ANALISIS DE DATOS
Se encuestaron un total de 38 adultos mayores en el Hogar Geriatrico Municipal

Nuestra Sefiora del Huerto, durante los meses de octubre a diciembre del afio 2018.

Gréafico nUmero I:

> Sexo

En el siguiente gréfico se observa que la poblacion estudiada estd conformada por el

58% de personas masculinas (N: 22) y el 42% de personas femeninas (N: 16).

Gréafico numero Il:

» Personas que padecen constipacion

Segun el siguiente gréafico el 61% de adultos mayores presentan constipacion (N: 23)

y un 39% no la padecen (N: 15).

Gabriela Maria Munilla

52



Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2018

Gréafico nUmero lll:

» Sintomas mas frecuentes

Dentro de los adultos mayores que presentan constipacion, se hall6 que el 30%
manifiesta dolor abdominal (N: 18), el 22% presenta distension abdominal (N: 13), el
28% de los adultos mayores con constipacion presenta esfuerzo al defecar (N: 17),
el 13% manifiesta dolor al defecar (N: 8), el 5% posee sensacién de evacuacion
incompleta (N: 3) y por ultimo un 2% evacua heces en forma de bolita o endurecidas

(N: 1).

2%

M Dolor abdominal
 Distensién abdominal
u Esfuerzo al defecar

M Dolor al defecar

M Sensacion de evac. Inc.

i Heces en bolita o duras

Grafico numero 1V:

» Frecuencia de evacuacion de heces

En el siguiente grafico se expresa que un 4% concurre diariamente al bafio a
evacuar heces (N: 1), un 9% evacua de 4 a 6 veces por semana (N: 2), un 65% de 1

a 3 veces por semana (N: 15) y el 22% no realiza evacuaciones por 1 semana (N: 5).
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M Diariamente
i 4-6 veces/semana
i 1-3 veces/semana

4 No realiza evac/ 1 semana

Gréafico nUmero V:

> Frecuencia de consumo de frutas

En adultos mayores constipados: en el grafico presente podemos observar que el
70% de los adultos mayores constipados consumen diariamente frutas (N: 16) y que

el 30% de dichas personas sélo consumen frutas 1 a 2 veces por semana (N: 7).

M Diariamente

i 1-2 veces/semana
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En adultos mayores no constipados: en el grafico se observa que el 73% de los
adultos mayores que no presentan constipacion consumen diariamente frutas (N: 11)

y que el 27% de dichas personas solo consumen frutas 1 a 2 veces por semana (N:

4).

M Diariamente

i 1-2 veces/semana

Gréafico numero VI:

» Frecuencia de consumo de verduras

En adultos mayores constipados: en el gréfico presente podemos observar que el
61% de los adultos mayores que presentan constipacibn consumen diariamente
verduras (N: 14) y el 39% de dichas personas s6lo consumen verduras 1 a 2 veces

por semana (N: 9).

M Diariamente

i 1-2 veces/semana




Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2018

En adultos mayores no constipados: en el siguiente grafico se observa que el
80% de los adultos mayores que no presentan constipacién consumen diariamente

verduras (N: 12) y que el 30% de dichas personas sélo consumen verduras 1 a 2

veces por semana (N: 3).

u Diariamente

i 1-2 veces/semana

Gréafico numero VII:

» Frecuencia de consumo de agua

En adultos mayores constipados: en el siguiente grafico podemos observar que
un 57% bebe 1 a 3 vasos de agua por dia (N: 13), un 39% consume 4 a 6 vasos de

agua por dia (N: 9), y un 4% bebe 7 vasos 0 mas de agua por dia (N: 1).

M 1-3 vasos
H 4-6 vasos

k7 vasos 0 mas
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En adultos mayores no constipados: el siguiente grafico expresa que un 20%
bebe 1 a 3 vasos de agua por dia (N: 3), un 47% consume 4 a 6 vasos de agua por

dia (N: 7), y un 33% bebe 7 vasos 0 mas de agua por dia (N: 5).

u 1-3vasos
u4-6 vasos

47 vasos o més

Gréafico nUmero VIII:

» Actividad fisica

En adultos mayores constipados: en el siguiente grafico se observa que el 26%
realiza actividad fisica (N: 6) y el 74% de los adultos mayores encuestados con
constipacion no realiza actividad fisica (N: 17). Asimismo, de los adultos mayores
que realizan actividad fisica, un 83% la realiza de 1 a 2 veces por semana (N: 5) y

un 17% de las personas constipadas la realizan diariamente (N: 1).

# Realizan A.F
i No realizan A.F i Diariamente

u1a2veces/semana
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Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2018

En adultos mayores no constipados: en el siguiente grafico puede apreciarse que
el 60% realiza actividad fisica (N: 9) y el 40% de los adultos mayores encuestados
que no presentan constipacion no realiza actividad fisica (N: 6). Cabe destacar, que

de los adultos mayores que realizan actividad fisica, un 44% la realiza de 1 a 2

veces por semana (N: 4) y un 56% de las personas sin constipacion la realizan

diariamente (N: 5).

M Realizan A.F

i No realizan A.F M Diariamente

M 1a2veces/semana

Gréafico numero IX:

» Farmacos

En adultos mayores constipados: en el siguiente grafico que un 6% de los adultos
mayores constipados se les administra antidepresivos (N: 3), un 6% toma
antiarritmicos (N: 3), un 20% consume antihipertensivos (N: 11), el 7% antiacidos (N:
4), el 13% toma antidiabéticos orales (N: 7), el 7% antipsicoticos (N: 4), un 15%

antiparkinsonianos (N: 8)y el 26% consume laxantes (N: 14).
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M Antidcidos

M Antiarritmicos

i Antidepresivos

# Antidiabéticos orales
M Antihipertensivos

i Antiparkinsonianos
i Antipsicéticos

u Laxantes

En adultos mayores no constipados: el siguiente grafico expresa que un 15% de
los adultos mayores sin constipacion se les administra antidepresivos (N: 6), un 15%
toma antiarritmicos (N: 6), un 17% consume antihipertensivos (N: 7), el 15%
antiacidos (N: 6), el 24% toma antidiabéticos orales (N: 10), el 5% antipsicoticos (N:
2) y un 10% de los adultos mayores consumen antiparkinsonianos (N: 4). Cabe

destacar que los adultos mayores sin constipacién no consumen laxantes.

 Antidcidos

M Antiarritmicos

u Antidepresivos

# Antidiabéticos orales
M Antihipertensivos

i Antiparkinsonianos
i Antipsicéticos
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RESULTADOS
En esta tesis se investigo los factores alimentarios y farmacologicos que influyen en
la prevalencia de constipacion en los adultos mayores que residen en el Hogar
Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto, durante los meses de octubre a

diciembre del afio 2018.

A continuacion se presenta un breve analisis de los resultados obtenidos a través de
las encuestas efectuadas en los 38 adultos mayores que residen en dicha
institucion.

Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas que fueron efectuadas a los
adultos mayores, se obtuvo que el 61% de la poblacién estudiada presenta

constipacién y el 39% de los adultos mayores no la padecen. Es decir que de un

total de 38 adultos mayores encuestados, 23 presentan constipacion.

Al analizar los sintomas que presentaban los adultos mayores con constipacion, se
destacé que el dolor abdominal es el sintoma mas predominante, ocupando un 30%
que lo sufre, a su vez, el esfuerzo al defecar lo presentan un 28% de los adultos
mayores encuestados, el 22% tiene distension abdominal, un 13% presenta dolor al
defecar, un 5% tiene sensacion de evacuacion incompleta, y por ultimo el 2%

expulsa heces endurecidas.

En cuanto a los adultos mayores constipados, un 65% concurre al bafio a evacuar
sus heces con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana, un 22% no realiza
evacuaciones por una semana, el 9% evacua de 4 a 6 veces semanales y finalmente

el 4% concurre a evacuar sus heces todos los dias.
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Un 70% de los adultos mayores constipados consumen verduras y un 61% ingieren
frutas diariamente, ademas se obtuvo que no suelen brindarles alimentos a base de

salvado, por lo que el consumo de fibras es medianamente bajo. Asimismo, se

analizo que un 57% bebe de 1 a 3 vasos de agua por dia.

En cuanto a la actividad fisica, el 74% de los adultos mayores constipados no realiza
ningun tipo de ejercicio y el 26% la realiza, con una frecuencia de 1 a 2 veces por
semana del 83%, solo el 17% de las personas constipadas realizan actividad fisica

diariamente.

Respecto a los farmacos, los laxantes ocupan el primer lugar de eleccion ante
situaciones donde el adulto mayor no puede concurrir al bafio a evacuar sus heces
(26%), en segundo Ilugar, el 20% consume antihipertensivos, el 15%
antiparkinsonianos, un 13% antidiabéticos orales, el 7% antiacidos y el 6% consume

antiarritmicos y antidepresivos.
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Factores alimentarios y farmacoldgicos que influyen en la prevalencia de constipacion en adultos
mayores que residen en el "Hogar Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto" durante los
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CONCLUSION
Se puede afirmar que se cumple la hipotesis planteada en la presente investigacion,
la cual consiste en que determinados factores alimentarios y farmacolégicos influyen
en la prevalencia de constipacion en el adulto mayor que reside en el Hogar

Geriatrico Municipal Nuestra Sefiora del Huerto, siendo la calidad de vida afectada.

En cuanto a los factores alimentarios que influyen en la prevalencia de constipacion
en el adulto mayor, se encontré que un gran numero de personas consumen frutas y
verduras todos los dias, pero es nula la cantidad de alimentos integrales que se les

brinda. Ademas, el consumo de agua es bajo, rondando en 1 a 3 vasos por dia.

Por otro lado, los factores farmacologicos que influyen en la prevalencia de
constipacioén, se llego a la conclusion que la mayoria de los adultos mayores acuden
a la administracion de laxantes como una pronta salida ante la aparicion de la

constipacion.

Se destaca, que casi la totalidad de los adultos mayores encuestados no realizan
actividad fisica, y los que la realizan lo hacen con una frecuencia de 1 a 2 veces por

semana en su mayoria.

Es necesario recordar que el consumo de laxantes, la baja o nula actividad fisica, la
escasez de alimentos ricos en fibras como también el bajo consumo de agua,
favorece la aparicion como asi también acentua los sintomas de la constipacion en

el adulto mayor.
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ANEXO
ENCUESTA PARA ADULTOS MAYORES

Sexo Edad

¢, Se le ha diagnosticado constipacion o estrefiimiento? SI — NO

¢,Cuales son sus sintomas mas frecuentes?

- Dolor abdominal - Dolor al defecar
- Distension abdominal - Sensacion de evacuacion incompleta
- Esfuerzo al defecar - Heces en forma de bolitas o endurecidas

¢,Con qué frecuencia concurre al bafio a evacuar heces?

- Diariamente - 4 a 6 veces por semana

- 1 a3 veces por semana - No realiza evacuaciones por 1 semana

¢, Consume medicamentos? SI — NO

L
/ PR _’;

¢, Qué tipo de medicamentos?. ~

- Antidepresivos - Antidiabéticos orales

- Antiarritmicos - Hipolipemiantes

- Antihipertensivos - Antipsicoticos

- Antiacidos - Antiparkinsonianos

- Laxantes
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¢, Consume frutas? SI — NO

¢,Cuantas veces a la semana?

- Diariamente

¢, Consume verduras? Sl — NO

¢,Cuantas veces a la semana?

- Diariamente

¢, Consume productos integrales? SI — NO

¢,Cuantas veces a la semana?

- Diariamente

- Nunca
—
¢, Qué cantidad de agua consume por dia? ﬁ

- 1 a3vasos -4 a 6 vasos

- 7 vas0s 0 mas

e\
¢ Realiza actividad fisica? SI — NO ‘O)
¢ Qué tipo de actividad fisica realiza? Il

- Tareas del hogar - Caminata

- Balile - Relajacion
¢ Cuantas veces a la semana?

- Diariamente - 1 a 2 veces por semana
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