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RESUMEN

Introduccion. La constipacion funcional en adolescentes emerge como un fendémeno de salud
relevante, con impactos significativos en la calidad de vida y el bienestar. Mas alla de ser un
desorden intestinal, puede afectar el bienestar emocional y social de los adolescentes. La
investigacion se presenta como una oportunidad para detectar factores de riesgo, asi como
también para disefiar estrategias de intervencion basadas en la evidencia y tratamiento de la
constipacion funcional en esta poblacion.

Objetivos. Este estudio se embarca en Caracterizar la constipacion funcional en adolescentes
que asisten a la consulta de medicina general del Centro Médico y de Especialidades “Divino
Nifio”.

Metodologia. La investigacion tiene un enfoque observacional, a través de una revision
sistematica, lo cual se sustenta en consideraciones metodoldgicas y éticas claves. La muestra
estuvo conformada por 134 pacientes adolescentes seleccionados a través de un muestro
aleatorio simple de una poblacion de 250 pacientes que asisten a la consulta de medicina general
del Centro Médico y de Especialidades “Divino Nino”. Durante el estudio se utilizaran diversos
métodos como analisis-sintesis, analisis bibliografico. La informacidn fue recaba a través de la
revision documental de las historias clinicas de los pacientes, la cual fue organizada mediante
un formulario al efecto. Como andlisis estadisticos se aplican elementos de estadistica
descriptiva como frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central, como la media
y de dispersién como la desviacion estandar. Ademas, se utiliza el test de independencia chi
cuadrado.

Resultados y conclusiones. Se determino una alta prevalencia de la constipacion funcional en
los adolescentes. En los pacientes con constipacion funcional, hubo un predominio del sexo
femenino. La mayoria de los adolescentes con constipacion funcional tuvo una ingesta
insuficiente de fibra dietética. La mayoria de los adolescentes con constipacion funcional tuvo
una ingesta insuficiente de liquidos.

Palabras claves: constipacion funcional, adolescentes, ingesta de fibra, ingesta de liquidos



ABSTRACT

Introduction. Functional constipation in adolescents emerges as a relevant health
phenomenon, with significant impacts on quality of life and well-being. Beyond being an
intestinal disorder, it can affect the emotional and social well-being of adolescents. The research
is presented as an opportunity to detect risk factors, as well as to design evidence-based
intervention strategies and treatment of functional constipation in this population.

Objetive: This study embarks on to characterize functional constipation in adolescents who
attend the general medicine clinic of the “Divino Nifio” Medical and Specialty Center.
Methodology. The research has an observational approach, through a systematic review, which
is based on key methodological and ethical considerations. The sample was made up of 134
adolescent patients selected through a simple random sample from a population of 250 patients
who attend the consultation.of general medicine at the “Divino Nino” Medical and Specialty
Center.During the study, various methods will be used such as analysis-synthesis, bibliographic
analysis. The information was collected through a documentary review of the patients' medical
records, which was organized using a form for this purpose. Elements of descriptive statistics
are applied as statistical analyzesas absolute and relative frequencies, measures of central
tendency, such as the mean, and dispersion such as the standard deviation. In addition, the chi
square test of independence is used.

Results and conclusions. A high prevalence of functional constipation was determined in
adolescents. In patients with functional constipation, there was a predominance of the female
sex. Most adolescents with functional constipation had insufficient dietary fiber intake. Most
adolescents with functional constipation had insufficient fluid intake.

Keywords: functional constipation, adolescents, fiber intake, fluid intake
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1. INTRODUCCION

Segun se recoge en estudios, la constipacion funcional constituye una patologia muy frecuente;
presentandose en cerca del 14 al 20 % de los pacientes de las poblaciones que viven en
comunidades en todo el mundo (Markland, Palsson, Goode, Busby-Whitehead, & Whitehead,
2013).

Referido por la OMS, uno de los grupos maés afectados es el de la adolescencia, la cual
representa una etapa de crecimiento acelerado que comprende cambios en la conducta y los
habitos alimentarios, donde se incrementan los riesgos de producir deficiencias nutricionales
(OMS, 2023; Carrefio, 2023).

Es por ello, que la constipacion funcional en adolescentes ha emergido como una preocupacion
de salud publica, que impacta no solo la salud fisica, sino también afecta significativamente la

calidad de vida, el bienestar emocional y social de este grupo de poblacién.

Por otro lado, a medida que exploramos las posibles conexiones entre la constipacién funcional
y variables clave como la ingesta de liquidos, la fibra dietética y el exceso de peso, se revela un
panorama complejo y multidimensional. La falta de regularidad en los habitos intestinales,
acompariada de sintomas como heces duras y dificultad para evacuar, constituye un desafio

relevante en esta etapa de desarrollo.

Se atribuyen como causas de esta enfermedad diversos factores, entre ellos, factores dietéticos
y nutricionales como la ingesta inadecuada de liquidos, dieta baja en fibra, demora para ir al
bafio al momento de presentarse el deseo de la defecacion, entre otros. La literatura cientifica
sugiere que la falta de fibra y agua en la dieta puede influir en la motilidad intestinal y la

consistencia de las heces.

Los requerimientos de fibra y liquido son muy variados. Las recomendaciones de la DRI
(Dietary Reference Intake) indican un consumo minimo de 14 g de fibra por cada 1000 Kcal,
pero estas recomendaciones son en general para la fibra dietaria no teniendo una especificacién
para la fibra soluble e insoluble o funcional que esta podria contener. En cuanto a la cantidad
de liquido se estima una ingesta suficiente igual o mayor de 1.5 L a 2L/dia, entre 30-35
mL/kg/24 hrs (Marlene, 2015; Carrefio, 2023).



También se han identificado como causas potenciales para el desarrollo de la constipacion
funcional, la falta de ejercicio fisico y disfunciones motoras primarias en el colon que pueden
aparecer en la etapa de la adolescencia; asi como exceso de peso. La relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la salud intestinal es compleja y merece una atencion particular, ya que
la adolescencia es una etapa crucial para la formacion de hébitos alimentarios y la gestion del
peso (Marlene, 2015; Parra Jara, 2015).

Muchas son las variantes que se proponen para tratar esta patologia, desde tratamientos medicos
con laxantes hasta la modificacion de la dieta del paciente. Usualmente, la prescripcion de
soluciones a base de polietilenglicol se ha convertido en la base del tratamiento, aunque existen
otras opciones, como otros laxantes osmoticos o estimulantes. Aunque varios autores coinciden
gue un aumento en la fibra dietética diaria puede mejorar la probabilidad de que se puedan
suspender los laxantes en el futuro y estabilizar a estos pacientes llegando a superar su
enfermedad (Nurko & Zimmerman, 2014).

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

A medida que esta condicion se convierte en una preocupacion creciente, surge la necesidad de
comprender en mayor profundidad los factores que contribuyen a su manifestacion, en el
contexto especifico de la adolescencia, donde los héabitos dietéticos estdn en constante

evolucion, se requiere una exploracién mas detallada.

A pesar de la existencia de estudios previos en adultos, la comprension de estos vinculos en la
adolescencia aun es limitada. EI aumento en la prevalencia de esta condicidn y la necesidad de
estrategias de intervencion efectivas subrayan la urgencia de investigar mas a fondo como se
comporta la misma en los adolescentes. En este sentido, y en funcion de la problematica

planteada se tiene la siguiente pregunta de investigacion.

¢Qué caracteristicas presenta la constipacion funcional en los adolescentes que asisten a la

consulta de medicina general del Centro Médico y de Especialidades “Divino Nifio?



3. OBJETIVOS

Obijetivo General

Caracterizar la constipacion funcional en adolescentes que asisten a la consulta de Medicina

General del Centro Médico y de Especialidades “Divino Nifio”.

Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra estudiada segln las variables edad, sexo e indice de masa
corporal.

e Determinar la prevalencia de la constipacion funcional en la muestra investigada.

e Determinar la distribucion de frecuencias de pacientes con constipacién funcional por
edad, sexo e indice de masa corporal (IMC).

e Caracterizar los patrones de comportamiento intestinal en los adolescentes estudiados,

mediante la revision de consumo de fibra, y liquidos.

4. JUSTIFICACION

La constipacion funcional en la adolescencia ha emergido como un desafio de salud publica
con implicaciones significativas para el bienestar fisico, y psicoldgico de los jovenes; asi como
en su calidad de vida (lade & Umpierre, 2012). Afecta entre el 15y el 20 % de la poblacion
mundial y conlleva una importante carga sanitaria pues cerca de 2,5 millones de visitas médicas
por afio se deben a esta condicion afectando, ademas, la economia y el bienestar de los
pacientes, los cuales, gastan dinero en medicamentos para tratamiento de urgencia como los
laxantes (Barberio, Judge, Savarino, & Ford, 2021; Chen, y otros, 2022).

Sin embargo, a pesar de su prevalencia y el impacto en aspectos emocionales y sociales y en la
calidad de vida de los adolescentes, la comprension de los factores que contribuyen a esta
condicion en esta etapa de la vida es limitada; dejando un vacio critico en el entendimiento de

sus factores desencadenantes en este grupo de edad.

Es por ello que, el estudio se justifica en el contexto de un conocimiento cientifico fragmentado
y centrado principalmente en adultos, sin abordar las complejidades especificas de la
constipacion funcional durante la adolescencia. La falta de exploracion en esta area critica ha
impedido el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a las necesidades

Unicas de los adolescentes.



En este sentido, la adolescencia se presenta como una ventana crucial para la formacion de
habitos alimentarios y de estilo de vida duraderos. Este estudio no solo busca llenar el vacio en
la investigacion, sino que también pretende establecer las bases para intervenciones
nutricionales y de gestion de peso mas efectivas y personalizadas. Estudiar el comportamiento
de la constipacion funcional en este grupo permitira el desarrollo de estrategias de prevencion
mas enfocadas, asi como politicas de salud publica mas informadas.

En concordancia, la investigacion tendra los siguientes aportes significativos al campo de la

salud y la medicina ofreciendo contribuciones valiosas en varios niveles:

= Comprension profunda de las principales caracteristicas. El estudio proporcionara
una comprension mas profunda de la constipacion funcional especificamente en la
poblacion adolescente. En este sentido, se establecerdn las bases para un abordaje mas
preciso y personalizado en la prevencién y tratamiento de esta condicion en una etapa
de la vida clave para el desarrollo pondo-estatural del ser humano.

= [Informacion para estrategias de prevencion. El conocimiento generado por la
investigacion ofrecerd informacién crucial para el disefio de estrategias preventivas.
Entender las caracteristicas de la constipacion funcional en adolescentes, identificando
los principales factores de riesgo, como los habitos dietéticos y el peso corporal de los
mismos permitira desarrollar programas de prevencion adaptados a las necesidades
especificas de esta poblacion, con el potencial de reducir la incidencia de esta condicion
a largo plazo.

= Base para intervenciones nutricionales efectivas. La investigacion proporcionara una
base solida para el desarrollo de intervenciones nutricionales efectivas. Los resultados
podrian ayudar a la creacion de pautas dietéticas especificas y programas de educacion
nutricional dirigidos a adolescentes en riesgo de constipacion funcional, ofreciendo
estrategias practicas y realistas para mejorar su salud intestinal.

= Mejora en la calidad de vida. El conocimiento generado a través de la investigacion
tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de los adolescentes
afectados por la constipacion funcional. Al desarrollar estrategias de intervencion mas
efectivas, se pueden minimizar los efectos secundarios fisicos y emocionales de esta
condicion, promoviendo un bienestar integral en esta etapa crucial del desarrollo.

= Contribucidn al desarrollo de politicas de salud. Los hallazgos de la investigacion

podrian contribuir al desarrollo de politicas de salud mas informadas y especificas para



la adolescencia. Al comprender cdmo los factores dietéticos y de peso se entrelazan con
la constipacion funcional, se podrian proponer recomendaciones y directrices para

mejorar la salud intestinal en el contexto de la atencion médica juvenil.

5. MARCO TEORICO

5.1.Aspectos generales

La constipacion funcional, también conocida como estrefiimiento (del latin “stringere”;
recortar, apretar, comprimir) se describe a traves de sus sintomas, los cuales se manifiestan
mediante evacuaciones intestinales poco frecuentes, dificultad para llevarlas a cabo o una
combinacién de ambas. Estos sintomas comunmente involucran la expulsion de heces duras,
esfuerzos al defecar, intentos infructuosos de evacuacion y la sensacion de que la evacuacion

es incompleta (Sin Cho, y otros, 2023).

La prevalencia de la constipacion funcional, o estrefiimiento, varia en distintas poblaciones y
grupos de edad. Se observa con mayor frecuencia en adolescentes, aunque puede afectar a
personas de todas las edades. Segun diversos estudios epidemioldgicos, la prevalencia global
de la constipacion funcional en la poblacién adolescente oscila entre un 5% y un 30%,
dependiendo de factores como la region geogréfica y los criterios utilizados para definir la
condicion (Barberio, Judge, Savarino, & Ford, 2021; Chen, y otros, 2022).

Es importante destacar que la constipacion funcional tiende a ser mas comun en mujeres que
en hombres, y diversos factores como la dieta, el nivel de actividad fisica y los habitos de vida
pueden influir en su aparicion. Ademas, la prevalencia puede variar en funcion de la definicion
y los criterios utilizados para diagnosticar la constipacion funcional en los estudios

epidemioldgicos (Nurko & Zimmerman, 2014).

5.2.Causas y sintomas

Las causas de la constipacion se dividen en primarias o funcionales y secundarias u organicas.
Constipacidon funcional

Alternativamente, puede referirse como constipacion psicogena, idiopatica o megacolon
adquirido. Representa el 95% de las causas de constipacion cronica y se origina a partir de la

contraccion voluntaria del esfinter anal externo (EAE) y los musculos gluteos como medida
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para evitar el paso del bolo fecal. Este patron de comportamiento suele manifestarse en el inicio
del control de esfinteres, la percepcidn de situaciones amenazadoras, problemas emocionales,
el intento de evitar el uso de un bafio desconocido 0 como respuesta a experiencias previas de

defecacion dolorosa.
Constipacion organica

Representa el 5% de los diagnosticos relacionados. La identificacion de ciertas caracteristicas

0 "alertas" impulsa al médico a excluir causas organicas, que incluyen:

1) Cuadro intenso que no responde al tratamiento médico-nutricional.

2) Presencia de vémitos, dolor abdominal persistente y retraso pondo-estatural.
Las causas organicas de la constipacion se clasifican en:

a) Neurologicas
b) Obstructivas
c) Endocrina o metabdlica (pseudoobstruccion intestinal)

d) Medicamentos (ocasionan heces duras o inhiben el peristaltismo).
Sintomas de la constipacion

El dolor abdominal es un sintoma comidnmente asociado con los casos de estrefiimiento. Ambos
tipos de estrefiimiento, ya sea organico o funcional, pueden manifestar las siguientes

caracteristicas:

e Menos de tres evacuaciones a la semana.
e Evacuaciones duras, en forma de bolitas o heces voluminosas.
e Dolor durante la evacuacion.

e Encopresis 0 evacuacion involuntaria por desbordamiento.

Ademas, el paciente puede adoptar maniobras de retencion, experimentar vémitos recurrentes,
presentar hinchazon abdominal con un olor fuerte, observar sangre fresca al final de la

evacuacion y experimentar sintomas urinarios.



5.3.Diagndstico de la constipacion

La evaluacion del paciente con constipacion funcional implica una entrevista detallada y un
examen fisico exhaustivo. Aunque no siempre son indispensables, se pueden realizar diversas

pruebas de diagnostico (Suzanne Rose, 2019; Catto, 2012).
Criterios diagnosticos basados en la encuesta Roma IV

Los criterios deben cumplirse al menos durante los Gltimos tres meses y los sintomas deben

haberse iniciado como minimo seis meses antes del diagnostico (anexo 1).

1. Presencia de dos o mas de los siguientes criterios:
e Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones.
e Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones (tipo 1-2 de Bristol).
e Sensacion de evacuacion incompleta al menos en el 25% de las deposiciones.
e Sensacion de obstruccion o blogueo anorrectal al menos en el 25% de las deposiciones.
e Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de las deposiciones.
e Menos de 3 deposiciones espontaneas completas a la semana.
La presencia de heces liquidas es rara sin el uso de laxantes

3. No deben existir criterios suficientes para el diagnostico de sindrome del intestino irritable

Por otro lado, un andlisis minucioso y completo de la historia clinica, junto con una evaluacién
fisica exhaustiva, guian el proceso diagnostico en la mayoria de los pacientes. Este enfoque no
solo facilita la diferenciacion entre causas funcionales y organicas, sino que también permite

optimizar la solicitud de pruebas complementarias.
Historia clinica

El diagnostico de la constipacion funcional se basa en gran medida en la historia clinica, donde
el interrogatorio desempefia un papel crucial. Es fundamental realizar preguntas claras y
especificas, evitando influir en las respuestas, para recopilar datos precisos y correctos sobre la
consistencia, forma, calibre, aspecto y frecuencia de las deposiciones. Para facilitar la
descripcion de las heces por parte del paciente, se ha desarrollado un grafico conocido como la
"Escala de Bristol", que incluye representaciones visuales que sirven como guia para el tamafio

y las caracteristicas de las heces.



Figura 1. Escala de Bristol

1 | Bolas duras y veparadas como awellanas (dificlles de
ovacuar). Trdndto lento e o @ ®
® e

2 Como una salchicha (capring
) | Como una salchicha con superdicle cuarteada

“ Como una salchicha o sergsents blanda y Isa
Bokas blanckes con bosdes recortadon (ficlles de ‘
a— - P &

& Bokas blandas, heces como purd,

Acuosas sin trozos séldos. (Transito muy rdpido)

Fuente: (Lewis & Healton, 1997)
También, hay que detectar sintomas asociados tales como: dolor abdominal, sufrimiento anal

(dolor anal), distension abdominal, saciedad temprana, nduseas, vomitos, sangrado fresco con
la deposicidn, ensuciamiento, comportamientos retentivos, sintomas urinarios y neuroldgicos,
ya que estos permitiran distinguir la constipacién organica del funcional (Wexner, Duthie, &
Bartolo, 2018).

Examen fisico

El examen fisico completo es esencial para descartar signos de enfermedad sistémica. Durante
la evaluacion abdominal, se examina la distension y se evalla su grado, ademas de auscultar la
intensidad y frecuencia de los ruidos intestinales. Esta exploracion fisica desempefia un papel
crucial en la identificacion de posibles causas tanto gastrointestinales como extraintestinales de
la constipacion. Por ejemplo, la deteccion de un bocio o una neuropatia periférica podria indicar

una causa endocrina o neuroldgica (Suzanne Rose, 2019).

Estudios adicionales



e Pruebas de laboratorio

e Evaluacion clinica: analisis de electrolitos séricos, funcién tiroidea, electrolitos en
sudor, andlisis parcial de orina y urocultivo, asi como glicemia.

e Imagenes: radiografia abdominal simple, utilizada para identificar retencion de heces y
descartar lesiones lumbosacras. Es especialmente beneficiosa cuando el examen fisico
abdominal es complicado o para monitorear pacientes con adherencia terapéutica
cuestionable.

5.4 Tratamiento

El manejo del estrefiimiento crénico funcional requiere abordar tanto aspectos medicos como
nutricionales, destacando la importancia de no centrarse exclusivamente en la administracion
de medicamentos, como suele suceder con frecuencia. A continuacion, se describen los

tratamientos principales
5.4.1. Desimpactacion

Frente al diagndstico de constipacion funcional, el proceso inicial de desimpactacion constituye
el primer paso esencial. Este procedimiento facilita la interrupcion del ciclo perjudicial de
retencion-dolor-retencion, contribuyendo al éxito del tratamiento. La desimpactacion puede
Ilevarse a cabo a través de distintos métodos, ya sea oral, rectal o manual (Suzanne Rose, 2019;
Wexner, Duthie, & Bartolo, 2018).

e Oral. Mediante la via oral, se emplea un enema fosfatado o polietilenglicol con
electrolitos para llevar a cabo el procedimiento. Es crucial contar con una estricta
supervision médica y evaluar los niveles de electrolitos en suero. La dosis de
polietilenglicol con electrolitos por via oral oscila entre 0,3 y 1,4g/kg/dia; generalmente,
se administra a traves de una sonda nasogastrica y puede provocar efectos secundarios
como vomitos, distension abdominal, desequilibrio hidroelectrolitico y convulsiones.

e Via rectal. Se administran enemas fosfatados en dosis de 5 cc/kg/dia durante tres dias
(con un maximo de 5 cc/kg/12 horas). Este método conlleva riesgos, como alteracion
electrolitica, hipernatremia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hipocalemia, deshidratacion
y posibilidad de convulsiones.

¢ Manual. Se aconseja llevar a cabo esta intervencion bajo anestesia general.



5.4.2. Evacuacion sostenida: uso de laxantes

La meta de la terapia con laxantes es establecer un patron intestinal regular, garantizando
deposiciones suaves y manteniendo el recto vacio para que el colon pueda recobrar su tono y
didmetro habituales. Al seleccionar los laxantes, es crucial considerar factores como la edad, el
peso, la gravedad del cuadro clinico, los efectos secundarios y el costo. La evidencia respalda
que los pacientes que emplean laxantes y llevan a cabo un reacondicionamiento intestinal

experimentan una remision mas rapida (Suzanne Rose, 2019; Catto, 2012).
5.4.3. Tratamiento nutricional

La finalidad del tratamiento nutricional es conseguir una dieta equilibrada en calorias y
proporcionar los adecuados macronutrientes y micronutrientes, especialmente en fibra y
liquidos, ajustados a la edad, sexo y nivel de actividad fisica del individuo. En este contexto,
resulta esencial la intervencion de un nutricionista para desarrollar un plan alimenticio
personalizado, haciendo hincapié en los requisitos de hidratacién y fibra dietética (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2023).

La fibra puede ser conceptualizada como una amalgama compleja de diversas sustancias,
mayormente derivadas de fuentes vegetales, que exhiben resistencia a la hidrdlisis por las
enzimas digestivas del ser humano. A pesar de ello, la nocion de fibra dietética ha

experimentado transformaciones en los Gltimos afos.

La Food and Nutrition Board (FNB) ha ampliado la definicion tradicional de fibra dietética con
el concepto de fibra funcional, que abarcara otros carbohidratos no digeribles con propiedades
beneficiosas para el ser humano, como el almidén resistente, la inulina y otros oligo y
disacaridos como la lactulosa. En este sentido, la fibra dietética total seria la suma de la fibra

dietética y la fibra funcional (Food and Nutrition Board, 2023).
Componentes de fibra dietética

Dado el amplio espectro de compuestos que constituyen la fibra dietética y sus diversos
impactos en la salud, es posible categorizarla tanto por su procedencia y composicién quimica
como por sus propiedades fisico-quimicas. Sin embargo, desde el punto de vista nutricional la
categorizacion mas relevante se basa en su habilidad para hidratarse y formar geles en un

entorno acuoso (Food and Nutrition Board, 2023).
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e Fibra soluble: incluye gomas, pectinas, mucilagos y ciertas hemicelulosas.
e Fibrainsoluble: comprende celulosa, hemicelulosa y lignina. Es importante sefialar que
algunos autores clasifican la hemicelulosa como fibra soluble, dependiendo del método

empleado para determinar la proporcion de cada tipo de fibra en los alimentos.
Algunos de los alimentos fuente de fibra son:

e Celulosa: harina integral de trigo, cereales integrales, salvado de trigo, coles, vainitas,
vegetales de raiz, cascara de frutas, legumbres.

e Hemicelulosa: salvado de trigo, cereales integrales, pulpa de vegetales.

e (Gomas: avena, salvado de avena, legumbres, habas secas

e Pectinas: manzanas, citricos, frutillas

e Lignina: vegetales maduros, frutos con semillas comestibles, ect.

Figura 2. Clasificacion de la fibra dietética

FIBRA
DIETETICA

Sustancias digeridas por la flora colénica

Material de la
pared celular
vegetal

Celulosa
Hemicelulosa
Pectina
Lignina

Material ajeno
a la pared
celular vegetal

Almidones
resistentes
(tipos 2y 3)

Oligosacaridos
no digeribles

Material
fisicamente
atrapado

Almidones
resistentes

(tipo 1)

Proteinas
Anicares
Minerales

Fuente: (Food and Nutrition Board, 2023)
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Efectos de las fibras en la funcion gastrointestinal

En el estomago, las pectinas y las fibras solubles retardan el vaciado gastrico, prolongando la
retencion de alimentos en el estbmago por periodos mas extensos. La sensacion de saciedad

asociada a alimentos ricos en fibra se vincula a estos efectos gastricos.

En el intestino delgado, las fibras solubles retrasan el transito intestinal, aumentando asi el
tiempo de paso. Este fendbmeno se atribuye a la capacidad de formacion de geles de estas fibras,
las cuales, al hidratarse, generan bolitas gelatinosas que funcionan como filtros moleculares en
el intestino delgado. Las moléculas mas grandes podrian cruzar rapidamente el sistema,
mientras que las mas pequefias quedarian atrapadas en varios poros. Estas bolitas gelatinosas
pueden ralentizar la digestion y la absorcion de nutrientes (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2023).

Las fibras insolubles ejercen un efecto contrario sobre la motilidad intestinal, reduciendo el
tiempo de trénsito intestinal. Aquellas fibras que contienen &cidos uranicos con grupos
carboxilos libres en su estructura pueden absorber o fijar minerales como calcio, magnesio,
fosforo, potasio, hierro, zinc, entre otros, inhibiendo su absorcion. Sin embargo, no hay
evidencia que demuestre que el consumo de fibra en adultos sanos esté asociado con efectos

adversos a largo plazo en el equilibrio mineral.

Los acidos grasos biliares y sus productos de fermentacion, el colesterol y diversos compuestos
metabolicos y tdxicos también pueden ser absorbidos por las fibras, lo que aumenta su
eliminacién a través de las heces. Entre las fibras, la lignina exhibe la mayor capacidad de

absorcion de acidos biliares.

En el colon izquierdo, encargado de la formacion de las heces, las fibras insolubles aumentan
el volumen fecal al incrementar la cantidad de agua y bacterias presentes. En contraste, las
fibras solubles tienen un impacto significativamente menor en el peso de las heces, ya que son
degradadas casi por completo por las bacterias del colon. El tiempo de transito del colon esta
inversamente relacionado con el peso de las heces, lo que implica que las fibras insolubles
aceleran el vaciamiento del colon. El efecto anticancerigeno de las dietas ricas en fibra se
atribuiria al menor tiempo de permanencia de la materia fecal en el colon, reduciendo asi la

interaccion de posibles carcindgenos con la superficie mucosa.

Recomendaciones acerca del consumo de fibra
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Segun las recomendaciones de fibra dietética establecidas por la Food Nutrition Board (FNB),
se busca vincular la ingesta de fibra con la reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular
en adultos. Se emplean diversos métodos para expresar las necesidades de fibra dietética, tales
como la relacion con la edad (expresada en g/dia, g/kg de peso y dia, g/dia y g por cada 1.000
kcal/dia). Segun la FNB, la forma més precisa seria expresar las necesidades de fibra por cada
1.000 kcal consumidas, ya que muchos de los efectos beneficiosos de la fibra estan ligados a la
cantidad de alimento ingerido. Sin embargo, debido a las limitaciones en cuanto al
conocimiento de la ingesta diaria de calorias, la manera més practica de expresarlas es en g/dia
(Food and Nutrition Board, 2023).

La Academy of Nutrition and Dietetics, aconseja que los adultos sanos consuman entre 25y 38
g de fibra al dia (Academy of Nutrition and Dietetics, 2023). Otras organizaciones cientificas
como la American Health Foundation, la American Cancer Society y el National Cancer
Institute también sugieren que la dieta contenga entre 25 y 35 g de fibra dietética diariamente.
La FNB propone calcular las necesidades de fibra dietética para adultos utilizando la regla de
14 g por cada 1.000 kcal, lo que llevaria a la recomendacion de ingesta adecuada (Food and
Nutrition Board, 2023):

e De 19 a 50 afios de edad: 38 g/dia en hombres y 25 g/ dia en mujeres.
e Mas de. 50 afios de edad: 30 g/dia en hombres y 21 g/dia en mujeres.

No obstante, en la actualidad, la misma organizacién propone las siguientes pautas pediatricas

para la ingesta de fibra:

e De1a3afos de edad: 19 g/dia.

e De 4 a8 afios de edad: 25 g/dia.

e De9al3afios de edad: 31 g/dia para chicos, 26 g/dia para chicas.
e De 14 a 18 afios de edad: 38 g/dia para chicos, 26 g/dia para chicas.

Estas recomendaciones también han sido respaldadas por la American Academy of Pediatrics
y la American Dietetic Association. El objetivo principal de este cambio en las
recomendaciones es fomentar el aumento del consumo de fibra y de vegetales ricos en fibra en

la poblacion infantil, buscando asi reducir el riesgo cardiovascular en este grupo.

Ingesta de liquidos
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Adicionalmente, diversos estudios indican que la ingesta de fibra sin un adecuado aporte de
liquidos puede empeorar la evolucion y el pronostico de la constipacion funcional. El agua
constituye el componente quimico principal del organismo humano, representando en un adulto
promedio entre el 50% y el 70% del peso corporal total. Ademas, aproximadamente del 5% al
10% de ese peso se renueva diariamente en el cuerpo a través de diversos mecanismos y factores

intrinsecos que participan en la regulacion de los liquidos.

La ingesta total de liquidos varia entre las personas segin sus caracteristicas bioldgicas y
fisioldgicas, asi como influyen otros aspectos como factores sociales, culturales y preferencias
individuales. La European Food Safety Authority (EFSA) establece una recomendacién minima
de 2.0 L al dia para mujeres y 2.5 L al dia para hombres, aunque estos requisitos pueden
aumentar en individuos fisicamente activos o expuestos a ambientes calidos (European Food
Safety Authority -EFSA, 2023).

En términos generales, aproximadamente el 20% del consumo de agua proviene de los
alimentos, mientras que el 80% restante se obtiene de diversas bebidas, como agua potable, té,
café, bebidas carbonatadas, jugos, bebidas endulzadas con edulcorantes no caléricos y leche,
entre otras. Todas estas bebidas poseen la capacidad de hidratar al proporcionar liquidos sin
aportar energia adicional. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la tasa de absorcion
de agua puede verse afectada por el contenido de diversos minerales, como el cloruro de sodio,
azucares, edulcorantes, cafeina, vitaminas y alcohol presentes en bebidas distintas al agua

potable.

4. MARCO METODOLOGICO

En esta seccidn, se detallan los aspectos metodoldgicos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos. Se aborda el enfoque, tipo y alcance de la investigacion, ademas de definir y
delimitar la poblacion y muestra. Asimismo, se proporciona una descripcion de los principales
métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos de investigacion, satisfaciendo asi los

requisitos en las distintas fases del proceso investigativo.

4.1. Alcance

La investigacion tiene un alcance descriptivo. La misma se centra en los adolescentes,
explorando y describiendo la constipacién funcional en pacientes que asistieron a la consulta

~

de medicina general del Centro Médico y de Especialidades “Divino Nifio”; durante los meses
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de agosto a octubre del 2023. Se abordaran aspectos tanto cuantitativos como cualitativos para

obtener una comprension holistica.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque observacional, a través de una revision sistematica, lo cual
se sustenta en consideraciones metodoldgicas y éticas claves. Este tipo de estudio permite
abordar la naturaleza descriptiva del fendmeno, capturando su complejidad en situaciones de la
vida real. Al enfocarse en poblaciones del mundo real, como los adolescentes que acuden a
atencion médica general, se garantiza la relevancia y aplicabilidad de los hallazgos.

Ademas, la constipacion funcional es un resultado multifactorial, y un disefio observacional
facilita la exploracion integral de variables como la ingesta de liquidos, fibra dietética y el
sobrepeso, evaluando sus interacciones y contribuciones relativas. La revision sistematica
permite acumular la evidencia existente, consolidando conocimientos y destacando patrones
consistentes o contradicciones en la literatura. Por lo que esta metodologia proporciona una
plataforma robusta para investigar la compleja interaccion entre la constipacién funcional y los
factores mencionados, equilibrando la realidad de la practica médica con principios éticos

fundamentales.

4.3. Poblacion y muestra

Para el desarrollo del estudio, se consider6 como unidad de analisis los adoscentes, definidos

por la OMS, aquellos con edad entre 10 y 19 afios.

Por otro lado, la poblacion se encuentra constituida por los 250 adolescentes que asistieron a
la consulta de medicina general del Centro Médico y de Especialidades “Divino Nifio”; durante
los meses de agosto a octubre del 2023 y cuyos datos e informacidn quedaron registrados en

las historias clinicas del centro.

Muestra. A partir de la poblacion definida se realiz6 un muestreo aleatorio simple para lo cual

se obtuvo el tamafio muestral 6ptimo mediante la siguiente expresion:

Z%,,NPQ
(N —1eg +72,PQ

n

(D
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Los calculos del tamafio de la muestra se llevaron a cabo mediante simulaciones en el software
de simulacién y potencia muestral Pass14. Se utiliz6 el estimador de Horvitz-Thompson y se
establecio un error relativo de muestreo con un intervalo de confianza y una aproximacion

normal de los datos. En este proceso, se consideraron los siguientes valores:

v Valor de N. Corresponde al tamafio de la poblacion

v Valor de Za/2. Nivel de confianza del 95%, por lo que el valor de la distribucion normal
seria de 1.96.

v Valor de P. Se asume una probabilidad de aceptacién: P de 0,5.

v" Valor de e,. Se considera como error permisible un 5%.

Como resultados de los calculos se obtuvo una muestra de 134 adolescentes registrados en
consulta médica en el periodo de agosto a octubre del presente afio. La muestra calculada tiene
un factor de elevacion de alrededor de 1.86, y la potencia muestral obtenida mediante la
simulacion fue de aproximadamente 0.536, como se visualiza en el grafico a continuacion. Esto

evidencia la idoneidad y representatividad de la muestra calculada.

Figura 3. Célculo de potencia muestral
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En este contexto, la eleccion de realizar un disefio muestral en lugar de emplear toda la
poblacion se encuentra respaldada por razones metodoldgicas y practicas que buscan optimizar

la eficiencia y la validez del estudio.

Una muestra mas pequefia permite gestionar de manera mas efectiva los recursos disponibles,
como el tiempo y el personal. La investigacion exhaustiva de toda la poblacién podria ser
logisticamente desafiante y consumir recursos significativos. En cambio, al seleccionar una
muestra representativa, se maximiza la eficiencia sin comprometer la calidad de los resultados.
Ademas, el uso de una muestra aleatoria contribuye a mejorar la validez externa e interna al

minimizar los posibles sesgos de seleccion.

4.4, Técnicas e instrumentos de informacion

Con el fin de cumplir con los objetivos establecidos, se utilizaran diversos métodos, técnicas e

instrumentos de investigacion, entre ellos:

e Meétodo de anélisis-sintesis. Se empled para la consolidacion de los marcos tedricos
recopilados y la evaluacion de las diversas teorias vinculadas al tema bajo investigacion.

e Analisis bibliogréafico. Se utilizo el analisis bibliografico para investigar y comprender
las distintas concepciones y teorias recopiladas a través de la revision documental de
diversas fuentes relacionadas con las variables descritas.

e Meétodo inductivo-deductivo. Se empled la metodologia de razonamiento inductivo-
deductivo con la finalidad de establecer de manera Idgica los fundamentos tedricos y

lograr los objetivos y conclusiones planteados.

Técnicas:

e Revision de documentos estandarizados. Se realizaron revisiones de las estadisticas
del sistema de la clinica analizando la informacion necesaria para el desarrollo de la
investigacion.

e Técnicas estadisticas. Se aplican diversas técnicas de estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central, como la media y de
dispersion como la desviacion estandar. Ademas, se utiliza el test de independencia chi
cuadrado, con el objetivo de determinar diferencias en el comportamiento de variables

por grupos.
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Instrumentos de informacion:

e Formulario. La revision de las historias clinicas de los pacientes, permitié organizar la
informacion importante a través de un formulario con las variables de estudio, lo cual
nos permitié construir una base de datos detallada en el paquete de procesamiento
estadistico SPSS v24.0.

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados descriptivos de la muestra de estudio segun los

objetivos especificos propuestos.

e Objetivo 1. Caracterizar la muestra estudiada segun las variables edad, sexo e indice de

masa corporal.

La muestra presenta una edad media de 16.55 afios con una desviacion estandar de 2.069 afios;
por lo que podemos afirmar que la misma es representativa. Los valores de edad oscilan entre
los 10 y 19 afios. Por otro lado, se tiene que 69 adolescentes son femeninos, lo cual representa
el 51.5% del total y 65 adolescentes masculinos que representan el 48.4% restante. Respecto al
indice de masa corporal, encontramos un promedio y desviacion estandar de 27.65+3.04 con

una mediana de 26.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables: edad, sexo e IMC

Variables MediazDesv | Mediana
Edad 16.55+2.069 17.00
IMC 27.65+3.04 26
Sexo n %
Femenino 69 515
Masculino 65 48.4

e Objetivo 2. Determinar la prevalencia de la constipacion funcional en la muestra

investigada.

Para determinar la prevalencia de la constipacion funcional en la muestra de adolescentes
estudiados, se procedio a utilizar los criterios diagndsticos ROMA 1V, informacién recopilada

de las historias clinicas de los mismaos.

Frecuencia defecatoria
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La informacion sobre esta variable se recoge en la tabla siguiente, en la que se puede destacar
una distribucion no simétrica ya que el 44.0% defeca 4 0 mas veces en la semana, y el resto se
corresponde a las demas categorias. EI promedio de edad entre los grupos no difiere a excepcion
del grupo 4 donde es significativamente menor. El test chi cuadrado de Pearson revela que no

existen diferencias entre los sexos para la frecuencia defecatoria.

Tabla 2. Frecuencia defecatoria

Veces por semana | Femenino | Masculino n (%)
1 4 (5.8%) 2 (3.1%) 6 (4.5%)
2 20 (29.0) 17 (26.2) 37 (27.6)
3 13 (18.8%) | 19(29.2%) | 32 (23.9%)
4 0 mas 32 (46.4%) | 27 (41.5%) | 59 (44.0%)
Total 69 (100.0%) | 65 (100.0%) | 134 (100.0%)

x%=2.341, p=0.505
Frecuencia de deposiciones duras

Segun los resultados que se muestran un 36.6% de los pacientes presenta 0 deposiciones duras,
por lo tanto, un 63.4% tienen deposiciones duras al menos un 25% de las veces que defecan, lo

cual cumplen el criterio de constipacion. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas por sexo.

Tabla 3. Frecuencia de deposiciones duras

Deposiciones duras

Femenino

Masculino

n (%)

Nunca

22 (31.9%)

27 (41.5%)

49 (36.6%)

1 vez/semana

18 (26.1%)

17 (26.2%)

35 (26.1%)

2 veces/semana 13 (18.8%) 9 (13.8%) 22 (16.4%)
3-4 veces/semana 12 (17.4%) 8 (12.3%) 20 (14.9%)
Siempre 4 (5.8%) 4 (6.2%) 8 (6.0%)
Total 69 (100.0%) 65 (100.0%) 134 (100.0%)

x?=1.948, p=0.745

Esfuerzo excesivo al defecar

Un 42.5% de los pacientes no tiene que realizar esfuerzo excesivo nunca, el resto de los
pacientes debe realizar esfuerzo excesivo en al menos un 25% de las veces que defecan. Esto
quiere decir que un 57.5% de los adolescentes cumplen este criterio de constipacion. No se
encontraron diferencias de edad entre los grupos con y sin esfuerzo excesivo, sin embargo, se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, siendo mayor la tasa de

mujeres que tenian esfuerzo excesivo.

Tabla 4. Esfuerzo excesivo al defecar

Esfuerzo excesivo Femenino Masculino n (%)
Nunca 20 (29.0%) 37 (56.9%) 57 (42.5%)
1 vez/semana 12 (17.4%) 12 (18.5%) 24 (17.9%)
2 veces/semana 28 (40.6%) 16 (24.6%) 44 (32.8%)
3-4 veces/semana 9 (13.0%) 0 (0.0%) 9 (6.7%)
Siempre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total 69 (100.0%) 65 (100.0%) 134 (100.0%)

¥2=17.239, p=0.001

Evacuacion incompleta

Los resultados muestran que un 46.3% de los pacientes no tienen la sensacion de evacuacién
incompleta; el resto de los adolescentes presentan esta sensacion en al menos un 25% de las

veces que defeca. Al evaluar las diferencias respecto al sexo no se encontraron diferencias

significativas.

Tabla 5. Evacuacion incompleta

Evacuacion Femenino Masculino n (%)
Incompleta
Nunca 36 (52.2%) 26 (40.0%) 62 (46.3%)
1 vez/semana 17 (24.6%) 29 (44.6%) 46 (34.3%)
2 veces/semana 6 (8.7%) 8 (12.3%) 14 (10.4%)
3-4 veces/semana 8 (11.6%) 0 (0.0%) 8 (6.0%)
Siempre 2 (2.9%) 2 (3.1%) 4 (3.0%)
Total 69 (100.0%) | 65 (100.0%) | 134 (100.0%)

x%=12.921, p=0.012
Sensacion de bloqueo u obstruccion

Un 26.1% de los pacientes presenta sensacion de blogueo u obstruccion al menos en algin
momento cuando defeca, de estos un 16.4% lo presenta un 25% de las veces, un 6.7% siente
bloqueo la mitad de las veces y hasta un 2.9% sienten bloqueo siempre o casi siempre. No se

encontraron diferencias significativas al evaluar la asociacion de esta variable con el sexo.

Tabla 6. Sensacién de bloqueo u obstruccion
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Bloqueo

Femenino

Masculino

n (%)

Nunca

50 (72.5%)

49 (75.4%)

99 (73.9%)

1 vez/semana

11 (15.9%)

11 (16.9%)

22 (16.4%)

2 veces/semana 5 (7.2%) 4 (6.2%) 9 (6.7%)

3-4 veces/semana 2 (2.8%) 1(1.5%) 3 (2.2%)

Siempre 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (0.7%)
Total 69 (100.0%) 65 (100.0%) 134 (100.0%)

x?=1.336, p=0.855

Necesidad de maniobras digitales

Sobre la necesidad de realizar maniobras digitales para facilitar de defecacion, se encontr6 que
un 94.8% de los pacientes nunca necesitaron realizarlas y un 5.2% si realizd maniobras

manuales. Al evaluar si existen diferencias por sexo, encontramos que no existieron dichas

diferencias.

Tabla 7. Necesidad de maniobras digitales

Maniobras Femenino Masculino n (%)
Nunca 65 (94.2%) 62 (95.4%) 127 (94.8%)
1 vez/semana 4 (5.8%) 2 (3.1%) 6 (4.5%)
2 veces/semana 0 (0.0%) 1 (3.1%) 1 (0.7%)
3-4 veces/semana 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Siempre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total 69 (100.0%) 65 (100.0%) 134 (100.0%)

x%=1.620, p=0.445
Constipados segun criterios ROMA 1V

La presencia de 2 o més criterios de ROMA IV se consideran como sintomas de constipacion
funcional. En latabla 8, se presenta la cantidad de personas que presentaron desde 0 a 6 criterios

positivos.

Segun los resultados encontrados 109 personas cumplieron 2 0 mas criterios, es decir, un 81.3%
de la muestra encuestada sufrian de constipacion funcional en el momento de la consulta, lo

cual representa la prevalencia de dicha enfermedad. Respecto al sexo observamos
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predominancia femenina estadisticamente significativa en el grupo constipado versus el grupo

no constipado.

Tabla 8. Presencia de constipacion funcional segun criterios de ROMA 1V

N° Criterios | Constipacién | Femenino | Masculino n (%)
0 2 (2.9%) 0 (0.0%) 2 (1.5%)
1 25 (18.7%) 5 (7.2%) 18 (27.7%) | 23 (17.2%)
2 13 (18.8%) 2 (3.1%) 15 (11.2%)
3 19 (27.5%) | 19 (29.2%) | 38 (28.4%)
4 109 (81.3%) | 22 (31.9%) | 22(33.8%) | 44 (32.8%)
5 7 (10.1%) 4 (6.2%) 11 (8.2%)
6 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (0.7%)
Total 134 (100.0%) | 69 (100.0%) | 65 (100.0%) | 134 (100.0%)

Objetivo 3. Determinar la distribucion de frecuencias de pacientes con constipacion funcional

por edad, sexo e indice de masa corporal (IMC).

La tabla 9 recoge la distribucion de los adolescentes por rango de edad y la presencia de

constipacion funcional.

En concordancia, se tiene que el grupo mas representativo fue el de 16 a 19 afios con 104
pacientes, representando el 77.6% de la muestra. De igual forma, dentro del grupo de los
pacientes con constipacion funcional, encontramos que este rango de edad fue el mas frecuente
con el 92.7%. Al evaluar si existen diferencias por rango de edad encontramos un valor de chi
cuadrado de Pearson de 82.169 y una significacion asintética bilateral de p=0.000;

evidenciandose una diferencia por grupos de edad, contrastando lo mencionado anteriormente.

Tabla 9. Distribucién de los pacientes segun el rango de edad y la presencia de constipacion

Rangos de Presencia de constipacion Total
edad (afos) Si No

n % n % n %
10-12 0 0.0 9 36.0 9 6.7
13-15 8 7.3 13 52.0 21 15.7
16-19 101 92.7 3 120 | 104 | 77.6
Total 109 100.0 | 25 | 100.0 | 134 | 100.0

x?= 82.169, p=0.000

Latabla 10 recoge la distribucion de pacientes segun el sexo y presencia de constipacion. Como

se puede observar, en el grupo de pacientes que presentaron constipacion funcional el 56.9%
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fueron mujeres; y dentro del grupo de adolescentes que no presentaron constipacion funcional
el sexo masculino fue el que predominé alcanzando el 72.0%. Esta diferencia fue constatada a
través del test de independencia chi cuadrado el cual mostr6 una significacion asintotica
bilateral de p=0.009<0.05.

Tabla 10. Distribucién de los pacientes segun el sexo y la presencia de constipacion

Presencia de Femenino Masculino Total
constipacion n % n % n %
Si 62 56.9 47 43.1 | 109 | 100.0
No 7 28.0 18 72.0 25 | 100.0
Total 69 51.5 65 485 | 134 | 100.0

x?=6.791, p=0.009

Respecto al indice de masa corporal se detectd un 45.5% de los adolescentes con sobrepeso y
un 38.1% con peso normal. Si embargo, en el grupo de los adolescentes con constipacion
funcional observa que el 58.7% tiene exceso de peso. Esto evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000); sugiriendo que el exceso de peso podria ser un factor

de riesgo para este trastorno.

Tabla 11. indice de masa corporal y constipacion funcional

IMC PresesniCIa de constlﬁlz;mon Total
n % n % n %
Bajo peso 2 1.8 14 | 56.0 | 16 11.9
Normal 43 39.4 8 320 | 51 38.1
Sobrepeso 59 54.1 2 8.0 61 455
Obesidad 5 4.6 1 4.0 6 4.5
Total 109 |100.0| 25 |100.0| 134 | 100.0

x?=48.301, p=0.000

e Objetivo 4. Caracterizar los patrones de comportamiento intestinal en los adolescentes

estudiados, mediante la revision del consumo de liquidos y fibra.

Respecto a la ingesta de liquidos, el 13.4% tiene una ingesta suficiente de liquidos, el resto
86.6% tiene una ingesta insuficiente de liquidos. Ademas, se puede observar que, en el grupo
de pacientes con constipacion funcional, el 94.5% presenta una ingesta insuficiente de liquidos.
La relacion entre la ingesta de liquidos y la constipacion funcional resultd estadisticamente

significativa (p = 0000).
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Tabla 12. Ingesta de liquidos y constipacién funcional

Presencia de constipacion Total
Ingesta de liquidos Si No
n % n % n %
Ingesta insuficiente (<2 L) 103 94.5 13 52.0 | 116 | 86.6
Ingesta suficiente (>2L) 6 5.5 12 48.0 18 13.4
Total 109 | 100.0 | 25 | 100.0 | 134 | 100.0

x2=43.314, p=0.000

En lo que refiere a la ingesta de fibra la misma es insuficiente en 88.1% de la muestra de estudio,
solo el 11.9% tiene una ingesta suficiente de fibra. Dentro del grupo que presenta constipacion
funcional solo el 3.4% tiene una ingesta adecuada de fibra. La relacion entre la ingesta de fibra

y la constipacion funcional resulto estadisticamente significativa (p = 0.000).

Tabla 13.Ingesta de fibra dietética y constipacién funcional

Presencia de constipacion
Ingesta de fibra dietética Si No Total
n % n % n %
Ingesta insuficiente (<10g/1000 kcal) | 105 96.3 12 48.0 | 118 | 88.1
Ingesta suficiente (=10g/1000 kcal) 4 3.4 13 52.0 16 11.9
Total 109 | 100.0 | 25 | 100.0 | 134 | 100.0

¥?=51.124, p=0.000
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de caracterizar la constipacién funcional
en adolescentes que asisten a la consulta de Medicina General del Centro Médico y de
Especialidades “Divino Nifio”. La muestra estudiada fue representativa de una poblacion

adolescente ya que su seleccion fue a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un porcentaje alto de prevalencia con mas
de un 80%, lo cual es marcadamente mayor que la literatura internacional como los de Barberio,
Judge, Savarino, & Ford (2021) y Chen, y otros (2022) gue reportan porcentajes que oscilan
desde un 5% hasta un 30%. Si embargo las diferencicas encontradas pueden explicarse debido
a varios factores, entre ellos: la limitacion de la poblacion estudiada a un centro y region
determinada; asi como los criterios diagndsticos usados, o los sesgos en la recogida de los datos

en la historias clinicas.

La discusion anterior sobre las diferencias encontradas en los estudios referenciados trae a
consideracion el tema de la medicién del estrefiimiento bajo pardmetros diferentes, lo cual

limita la comparacion entre ellos.

Dentro de los factores sociodemograficos, el estudio permitio validar que las mujeres tienen un
riesgo mayor de sufrir constipacion como también lo refiere la literatura cientifica sobre el tema
(Oliveira, Tahan, Fagundes-Neto, & Morais, 2018; Zhou, Yao, Cheng, Chen, & Li, 2019).

En nuestro estudio encontramos también que la alimentacion también tiene un peso significa-
tivo en la aparicion de la constipacion funcional, lo cual concuerda con la literatura existente sobre el
tema. Diversos estudios han explorado la complejidad de este fendmeno, considerando no solo
la frecuencia de los sintomas, sino también su impacto en la calidad de vida de los jovenes.
Investigaciones, como el estudio de Smith et al. (2021), han explorado la interaccion entre los

patrones alimentarios y la salud intestinal en esta poblacion.

Smith y colaboradores llevaron a cabo un estudio exhaustivo que involucré a adolescentes de
diversas regiones, evaluando sus patrones alimentarios y su relacion con la constipacion
funcional. Encontraron que la falta de variedad en la dieta y la baja ingesta de fibra estaban
fuertemente asociadas con la presencia de sintomas de constipacion funcional. Ademas, el

estudio destaco la importancia de abordar no solo los aspectos fisicos, sino también los factores
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emocionales y psicosociales que contribuyen a esta condicion en la adolescencia (Smith, Jones,
& Johnson, 2021).

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de estrategias de intervencion temprana que
aborden la diversidad de factores contribuyentes a la constipacion funcional en adolescentes.
Sin embargo, para comprender completamente esta condicion, es esencial explorar también

otras investigaciones relevantes.

En este mismo contexto, Garcia et al. llevaron a cabo un metaandlisis que consolid
investigaciones previas sobre la fibra dietética y su papel en la prevencion de la constipacion
funcional en diferentes grupos de edad, incluyendo adolescentes. Este analisis proporcion6
evidencia adicional de que una mayor ingesta de fibra estaba inversamente asociada con la
presencia de sintomas de constipacion funcional en esta poblacion especifica (Garcia, Lopez,
& Martinez, 2022).

Estos hallazgos respaldan la nocion de que la modificacion de la dieta, particularmente
mediante el aumento de la ingesta de fibra, puede ser una estrategia eficaz en la prevencion y

gestién de la constipacion funcional en adolescentes.

En este sentido, la fibra dietética ha sido ampliamente reconocida por su papel en la salud
intestinal. La investigacion de Garcia et al. (2022) se centra en como la ingesta de fibra dietética
se relaciona con la presencia de la constipacion funcional en adolescentes. Este estudio lleva a
cabo un andlisis detallado de la cantidad y tipos de fibra consumidos y su impacto en la
motilidad intestinal, proporcionando una base tedrica solida sobre la importancia de la fibra en
la prevencion de la constipacion funcional (Garcia, Lopez, & Martinez, 2022).

De igual forma, Yuhan et al. (2022), exploraron la asociacion entre la ingesta de fibra y los
sintomas de constipacion funcional en nifios en edad escolar en China. Encontraron que una
ingesta insuficiente de fibra estaba significativamente relacionada con una mayor prevalencia
de sintomas de constipacion, respaldando la importancia de la fibra en la salud intestinal infantil
(Yuhan, Qian, Xin, Xiuying, & Lina, 2022).

La conexion entre la ingesta de liquidos y la constipacion funcional también ha sido un area de
interés clave en la investigacion gastrointestinal, especialmente en adolescentes. Numerosos
estudios han abordado esta relacion para comprender como la hidratacion juega un papel crucial

en la regularidad intestinal. Un andlisis clave en este contexto es el estudio de Brown et al.
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(2022), que proporciona una vision detallada de la influencia de la ingesta de liquidos en la

constipacion funcional.

En este estudio, Brown et al. (2022), llevaron a cabo un analisis minucioso de la literatura
existente sobre la hidratacion y la constipacion funcional en adolescentes, profundizando en
cémo la hidratacion adecuada desempefia un papel crucial en la regularidad intestinal,
especialmente en adolescentes. Este estudio examind la relacion entre la cantidad y tipo de
liquidos consumidos y la frecuencia de la constipacién funcional, proporcionando una
perspectiva valiosa sobre la importancia de la ingesta de liquidos en la salud gastrointestinal
(Brown, White, & Miller, 2022).

Sus hallazgos indicaron que la baja ingesta de liquidos estaba significativamente asociada con
una mayor prevalencia de sintomas de constipacion funcional. Ademas, se observo que la
calidad de la hidratacion, incluyendo la incorporacion de agua y otras bebidas no caldricas,
desempefiaba un papel crucial en la promocion de la regularidad intestinal en esta poblacion.
Este analisis destaca la importancia de considerar no solo la cantidad total de liquidos

consumidos, sino también la variedad y calidad de las fuentes de hidratacion.

Para complementar los hallazgos anteriormente citados el estudio de Hughes et al (2021),
examind especificamente las interacciones entre la ingesta de liquidos y la fibra dietética en la
funcion intestinal en adolescentes. Sus resultados indicaron que la combinacion adecuada de
una ingesta adecuada de liquidos y fibra dietética tenia efectos sinérgicos en la prevencion de
la constipacion funcional. Estos hallazgos sugieren que, si bien la ingesta de liquidos es
fundamental, su impacto puede potenciarse cuando se combina estratégicamente con otros

componentes dietéticos, como la fibra (Hughes, Collins, & Anderson, 2021).

Por otro lado, el impacto del exceso de peso en la motilidad intestinal, especialmente durante
la adolescencia, ha sido investigado por Patel et al. (2022). Este estudio examina como el indice
de masa corporal (IMC) puede influir en la presencia y gravedad de la constipacion funcional.
Al considerar la relacién entre el exceso de peso y la funcién intestinal, el trabajo de Patel y
colaboradores ofrece una comprensién mas completa de los factores de riesgo asociados (Patel,
Williams, & Johnson, 2022).
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CONCLUSIONES

e Se encontrd6 una alta prevalencia de constipacién funcional en los adolescentes

evaluados.

e Existen diferencias significativas entre ambos sexos dentro del grupo de pacientes que

presento constipacion funcional predominando las mujeres.

e Lamayoria de los adolescentes con constipacion funcional tuvo una ingesta insuficiente
de fibra dietética.

e Lamayoria de los adolescentes con constipacion funcional tuvo una ingesta insuficiente
de liquidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario para la recogida de datos de las historias clinicas
Edad:

Sexo: Talla: Peso:

Frecuencia defecatoria

a) 1vez
b) 2 veces;
c) 3veces;

d) 4 o0 mas veces por semana.

Se considera (+) menos de 3 por semana.

Frecuencia de deposiciones duras

a) 0% (nunca);

b) 25% (1 vez por semana);

c) 50% (2 veces por semana);

d) 75% (3 a 4 veces por semana);
e) 100% (siempre).

Se considera (+) heces duras en al menos un 25% de las deposiciones.
Esfuerzo excesivo al defecar

a) 0% (nunca);

b) 25% (1 vez por semana);

c) 50% (la mitad de las veces);

d) 75% (maés de la mitad de las veces);
e) 100% (siempre).

Se considera (+) esfuerzo excesivo en al menos un 25% de las deposiciones.
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Evacuacién incompleta

a) 0% (nunca);

b) 25% (1 vez por semana);

c) 50% (la mitad de las veces);

d) 75% (maés de la mitad de las veces);
e) 100% (siempre).

Se considera (+) sensacion de evacuacion incompleta en al menos un 25% de las deposiciones.

Sensacion de bloqueo u obstruccion

a) 0% (nunca);

b) 25% (1 vez por semana);

c) 50% (la mitad de las veces);

d) 75% (maés de la mitad de las veces);
e) 100% (siempre).

Se considera (+) sensacion de bloqueo u obstruccion en al menos un 25% de las deposiciones.
Necesidad de maniobras digitales

a) 0% (nunca);

b) 25% (1 vez por semana);

c) 50% (la mitad de las veces);

d) 75% (maés de la mitad de las veces);
e) 100% (siempre).

Se considera (+) maniobras digitales para facilitar la deposicién en al menos un 25% de las
deposiciones
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