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RESUMEN
Introduccion: En Ecuador segun las estadisticas actuales del INEC viven 1 '520.590
adultos mayores, representan el 9% de la poblaciéon total del pais. La prevalencia de la
constipacion varia en los distintos estudios, Sin embargo, entre el 15% y el 30% de los
individuos de >60 afios estan diagnosticados, su estudio es importante ya que es un

problema de salud frecuente y a menudo debilitante en adultos mayores.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, recopilando
informacion de la base de datos otorgada por el Hospital de la policia nacional N2, se
incluyeron 154 pacientes diagnosticados con constipacion y tomando en cuenta género,
grupo etario, dieta, complicacion mas frecuente y relacionando los distintos tratamientos

farmacolégicos.

Resultados: se incluyeron 154 pacientes de los cuales 57.79% fueron masculinos y
42.20% fueron femeninas, con mayor prevalencia en adultos mayores con un intervalo
etario entre los 60 a los 74 afos. solo el 37.1 % de pacientes masculinos mantienen una
alimentacion rica en fibra, 10.8% de las mujeres presentaron impactacion fecal, Se

observo una tendencia en las mujeres al uso de laxantes en monoterapia (80%).

Conclusion: La prevalencia de constipacion en el hospital de la policia nacional N2 fue
de 28,57% ademas, hay una mayor proporcion de casos del género masculino en una
proporcién de 1,37:1, con un intervalo etario entre los 60 a los 74 afios. siendo la

impactacion fecal la complicacion mas frecuente en el género femenino con un 10.8%.

Palabras clave: prevalencia, constipacion, adulto mayor, laxantes, impactacion fecal
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ABSTRACT
Introduction: In Ecuador according to current INEC statistics live 1'520,590 older adults,
they represent 9% of the total population of the country. The prevalence of constipation
varies in different studies. However, between 15% and 30% of individuals aged >60 years
are diagnosed,; its study is important since it is a frequent and often debilitating health

problem in older adults.

Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out,
compiling information from the database provided by the National Police Hospital N2,
including 154 patients diagnosed with constipation and taking into account gender, age
group, diet, most frequent complication and relating the different pharmacological

treatments.

Results: 154 patients were included, of which 57.79% were male and 42.20% were
female, with a higher prevalence in older adults between 60 and 74 years of age. Only
37.1% of male patients maintain a diet rich in fiber, 10.8% of women presented fecal

impaction, a tendency was observed in women to use laxatives in monotherapy (80%).

Conclusion: The prevalence of constipation in the national police hospital N2 was
28.57% and there is a higher proportion of male cases in a ratio of 1.37:1, with an age
range between 60 and 74 years. Fecal impaction was the most frequent complication in

the female gender with 10.8%.

Key words: prevalence, constipation, elderly, laxatives, fecal impaction.
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INTRODUCCION

La constipacion es un problema de salud frecuente y a menudo debilitante en adultos
mayores, que se asocia a comorbilidades e implicaciones negativas en la calidad de vida,
se define como una disminucion en la frecuencia de evacuaciones intestinales o dificultad
en la evacuacion de heces, menos de tres deposiciones semanales, a menudo
acompafada de sintomas como dolor abdominal y/o sensacion de evacuacién
incompleta. (1) En la poblacion geriatrica la constipacion puede tener multiples causas y
factores que contribuyen a que esta se desarrolle, entre los cuales tenemos los diferentes
cambios fisioldgicos que se desarrollan con el envejecimiento como la disminucién de la
motilidad intestinal, alteraciones en la funcion del sistema nervioso autbnomo o
condiciones médicas como la diabetes mellitus, hipotiroidismo, e incluso el uso frecuente
de medicamentos con efectos secundarios gastrointestinales que favorecen a la

aparicion de la misma. (1)

La prevalencia de la constipacion varia en los distintos estudios, principalmente debido a
la falta de uniformidad de los criterios diagnosticos. Sin embargo, entre el 15% y el 30%
de los individuos de >60 afios estan diagnosticados (2). Segun algunos estudios, la
prevalencia del estrefiimiento en los ancianos oscila entre el 24% y el 30%, dependiendo
de la definicién utilizada y de la poblacion estudiada, la gravedad del estrefiimiento en
las personas mayores también muestra diferencias de género ya que es mas frecuente
en las mujeres de la tercera edad, con tasas de estrefiimiento entre 2 'y 3 veces superiores
a las de los hombres de la tercera edad. (3). Un estudio realizado en Asia
especificamente en corea del sur, china e indonesia estimé que la prevalencia del
estrefiimiento en adultos mayores asiaticos es de un 15%-23% en mujeres y

aproximadamente un 11% en hombres (3,4)

En resumen, es de gran importancia el estudio de la constipacion en la poblacion
Ecuatoriana principalmente en los adultos mayores debido a su alta prevalencia y a su

naturaleza multifactorial, en el Ecuador segun las estadisticas actuales del INEC



(instituto nacional de estadistica y censo) en la actualidad viven 1'520.590 adultos
mayores, es decir, ellos representan el 9% de la poblacion total del pais,
aproximadamente el 76% se encuentran en condiciones de pobreza o pobreza extrema,
siendo esta una cifra preocupante para el sector de salud, ya que la deficiente calidad de

vida y de cuidado de esta poblacion puede influir en el desarrollo de esta patologia. (5)



CAPITULO |

Problema de la investigacion

Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia de constipacion en pacientes adultos mayores atendidos por
consulta externa en el Hospital de la policia nacional N 2 en el periodo mayo 2022 hasta
mayo 20247

Objetivos

Objetivo General.

Analizar la prevalencia de constipacién en pacientes adultos mayores atendidos por
consulta externa en el Hospital de la policia nacional N 2 en el periodo mayo 2022 hasta
mayo 2024

Objetivos Especificos
e  Comparar la distribucion de los pacientes adultos mayores con constipacion segun

grupos etarios y el género

e Determinar si existe una asociacion entre el género y el tipo de dieta consumida por

pacientes con constipacion.

) Analizar la asociacion entre el género y la presencia de impactacién fecal en

pacientes con constipacion.

° Comparar los distintos tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos indicados

para mejorar la calidad y el estilo de vida de estos pacientes



Justificacién
Ecuador al igual que el resto de paises a nivel mundial se encuentra experimentando un
proceso de envejecimiento poblacional, esto como resultado del incremento de la

esperanza de vida y del descenso del nimero de nacimientos. (6)

Dentro de las estadisticas poblacionales del INEC del afio 2018 se demostré que vivian
1’221.000 adultos mayores que corresponden al 7% de la poblacion total en ese
momento, teniendo también en consideracion que mas de la mitad de esta poblacion se
encontraba en condiciones de pobreza y pobreza extrema con un 57.40%, mientras que
la estadistica poblacional del afio 2024 revel6 que en el Ecuador habitaban 1°520.590
adultos mayores que tienen méas de 65 afos, representando el 9% de la poblacion total
aumentando de igual forma el porcentaje de personas adultas mayores en condiciones
de pobreza y pobreza extrema a un 76% ratificando que el pais esta atravesando una

transicion demogréfica o envejecimiento poblacional. (7)

La OPS realizé un andlisis poblacional del Ecuador tomando en cuenta las determinantes
sociales y ambientales de la salud, comparando los datos estadisticos de los afios 2000
y 2024, determinando que en el 2024 la poblacién de adultos mayores a 65 afios aumento
3.6 puntos porcentuales respecto al afio 2000, en el afio 2024 también se determin6 que
hay 100.6 mujeres por cada 100 hombres, segun la distribucién por edad y sexo en las

piramides poblacionales del pais. (8) (figura 1)

En los datos del VIII censo de poblacién realizado en el Ecuador se pudo identificar que
la poblacion femenina de adultos mayores es mayor que la poblacion masculina de

adultos mayores con una relacion de 53.6 % de mujeres y 46.4% hombres. (9)



llustracion 1. Piramides de poblacion de Ecuador, afios 2000 y 2024.

Piramide poblacional de Ecuador, afios 2000 y 2024
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Fuente de datos: Naciones Unidas, departamento de asuntos econémicos y sociales, Division de
poblacién. World population prospects 2024, Rev. 1. New York: Naciones Unidas; 2024. Disponible en:
https://population.un.org/wpp/

En cuanto al promedio de la esperanza de vida al nacer, en el afio 2024 la esperanza de
vida fue de 77.6 afos, esta cifra representa un aumento de 5.5 afios cuando la
comparamos con la esperanza de vida del afio 2000 que fue de 72.1 afos, lo que
evidencia el proceso de transicién demogréfica significativo que se puede observar en
los dltimos afios. (8)

La constipacion es un trastorno frecuente en la poblacion geriatrica de todo el mundo y
se asocia a comorbilidades e implicaciones negativas en la calidad de vida. La
prevalencia de constipacion aumenta con la edad y se estima que afecta a un significativo
porcentaje de la poblacion geriatrica observandose con mayor frecuencia en adultos
mayores a partir de los 65 afios. El estrefiimiento es mas frecuente entre los pacientes
ancianos que se ven obligados a pasar periodos de cuidados prolongados en hospitales
o residencias de ancianos, Un estudio finlandés mostro una prevalencia de estrefiimiento
o trastornos de evacuacion en el 57 % de las mujeres y el 64 % de los hombres de la
poblacién general, mientras que la prevalencia aumentaba hasta el 79 y el 81 %,

respectivamente, entre los huéspedes de una residencia de ancianos. (10) En un estudio


https://population.un.org/wpp/

comunitario del condado de Olmsted (Minnesota, EE.UU.), en el que participaron 100
pacientes de 65 afios o0 mas, la prevalencia global de estrefliimiento notificada por los
pacientes fue del 40 %: el 24,4 % estaba afectado por estrefiimiento funcional y el 20,5

% por disfuncién de la salida

Cerca del 30% de la poblacién general experimenta problemas de estrefiimiento a lo
largo de su vida, siendo las personas mayores y las mujeres las mas afectadas. Sin
embargo, so6lo una minoria de pacientes (aproximadamente el 25 %) recurre a
tratamientos médicos y es por esto que la investigacidn sobre la constipacion en
pacientes geriatricos es de suma importancia debido a que es un trastorno prevalente en
los paises occidentales, por ende, el correcto reconocimiento, la prevencion y el
tratamiento del estrefiimiento van a desempefiar un papel importante en el aumento de
la calidad de vida de los pacientes ancianos y en la prevencién de complicaciones.
(10,11)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

DEFINICION

La constipacion o también denominado estrefiimiento se define como la realizacién de
deposiciones de manera insatisfactoria, es decir, tener la sensacion de haber realizado
una evacuacion incompleta, ademas se realizan en poca frecuencia y muchas veces
existe dificultad para la realizar dicha evacuacion. Sin embargo, este término engloba un
sin niumero de sintomas que abarcan distensiéon abdominal que se acompafa de dolor y

exceso de esfuerzo para realizar las evacuaciones. (10)

CLASIFICACION

La constipacion se puede clasificar segun su tiempo de evolucion, consideramos de inicio
agudo cuando el tiempo de evolucion es menor a una semana; cuando persiste y es
mayor a cuatro semanas lo denominamos crénico. Otra forma de clasificarlo es de

acuerdo al origen de este, puede ser de origen:

PRIMARIO, es consecuencia de diversas alteraciones fisiopatoldégicas como la alteracion
de la regulacion colénica del movimiento de las heces, acompafada de la falta de

coordinacion del aparato neuromuscular anorrectal y el eje intestino-cerebro.

SECUNDARIO, es por multicausalidad como farmacos opioides, AINES, bloqueadores
de los canales de calcio; Trastornos metabdlicos como diabetes mellitus, hipotiroidismo,
uremia; Trastornos neurolégicos como Enfermedad de Parkinson, lesiones medulares e
incluso patologias anatémicas como enfermedades coldnicas y anorrectales. -Constipa
cronica 2021. (11)

EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a la epidemiologia de esta patologia gastrointestinal que es una de las mas
frecuentes mundialmente, puede variar debido a la dieta, estilo de vida, etnia, entre otros.
Se estima que la prevalencia en la poblacion general es de 16%, y en el caso de adultos

mayores hasta un 33,5%. (11) En un reciente estudio epidemioldgico sobre la
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prevalencia mundial del estrefiimiento usando como herramienta los criterios de Roma
se demostré una prevalencia entre el 10,1% y 15,3%. Ademas, se menciona en el mismo
gue la prevalencia aumentaba significativamente segun el aumento de la edad. (12)
Segun un reciente estudio de prevalencia global de constipacion en adultos mayores
donde se incluian desde 60 a 93 afos, la prevalencia fue de 18,9% en adultos mayores.
(13)

FISIOPATOLOGIA

La constipacion es considerada una enfermedad multifactorial, se debe mencionar que
el realizar deposiciones implica estructuras neuromusculares que deben coordinar para
que la ejecucién se dé sin complicaciones. En este caso cabe mencionar que el agua
juega un papel importante ademas del volumen de las heces, ingesta calorica, microbiota

intestinal, ademas de trastornos de la psiquis y la conducta.

e Disfuncibn _motora: tenemos dos elementos importantes que condicionan al

estrefiimiento como es el retraso del movimiento del contenido intraluminal por el
colon ascendente y transverso en conjunto a la disminucién de contractilidad del
mismo, lo que causa anomalias en los circuitos peristalticos. También descrito en
multiples estudios como transito lento; las alteraciones de la motilidad y a la
variacion de cantidad de numero de contracciones.

e Trastornos de evacuacion: para realizar las deposiciones se requiere de

coordinacion de los musculos abdominales y la relajacion del piso pélvico en
conjunto a los esfinteres anales. Lo que causa es una disfuncién o disinergia
defecatoria debido a la disminucién de la fuerza de propulsion rectal/ abdominal
acompafada de la alteracién en la relajacion o aumento de resistencia en el tracto
de salida por contraccion del esfinter anal.

e Disfuncidn sensitiva: se ha descrito alteraciones de la sensibilidad rectal,

especialmente la hiposensibilidad rectal que se asocia con una percepcion
disminuida de la distension rectal. Lo que explicaria por qué los pacientes no
experimentan el deseo de realizar deposiciones. No se sabe con exactitud la
etiologia de este sin embargo se ha visto relacionada con el dafio de un nervio

pélvico o incluso una lesion medular. (11) (14)
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FACTORES DE RIESGO

Sexo femenino, algunos estudios mencionan el papel de los cambios hormonales
puede atribuirse en gran medida al estrefiimiento ademas de cambios en la
anatomia del piso pélvico e incluso prolapsos urogenitales/lesiones obstétricas.
Envejecimiento, es conocido como el segundo factor asociado a la constipacion
debido a los diversos cambios en los mecanismos como la disminucion del
numero de neuronas de plexos mientéricos, el aumento del deposito de colageno
en el colon izquierdo donde se ve afectada la distensibilidad y la sensibilidad del
mismo.

Consumo reducido de liquidos y fibra, se ha demostrado que un consumo menor
a 10 gramos de fibra al dia y el consumo de menos de 1,882 mililitros de agua al
dia favorecen a la constipacion.

Poca actividad fisica, se ha evidenciado pacientes que residentes en asilos, la
mitad de ellos tienen constipacién, se sabe que al encontrarse estaticamente
(sedentario) enlentece el transito intestinal a diferencia de cuando si se realiza
actividad fisica donde se ve favorecida esta accion.

Disfuncién de los musculos del suelo pélvico, asociado al envejecimiento por

atrofia de estos musculos con el paso de los afios. (14) (15)

PRESENTACION CLINICA

Los pacientes adultos mayores que presentan estrefiimiento suelen tener sintomas

diversos por lo que se debe ser minucioso en la anamnesis de los pacientes, también es

importante explorar otros antecedentes que puedan estar relacionados con el

estrefiimiento, entre los cuales podemos encontrar el consumo de ciertos medicamentos,

trastornos metabdlicos, enfermedades intestinales, ademas también es importante

preguntar acerca del estilo de vida del paciente, teniendo en cuenta el tipo de dieta que

consume, consumo de agua, uso de laxantes, actividad fisica, problemas psicosociales

y las capacidades funcionales, son factores que pueden predisponer a la aparicion de

constipacion. (16)

10



La definicion de constipacién més usada se basa en los criterios de Roma mismos que
comprenden un conjunto de sintomas clinicos reconocidos como el “gold estandar”

mismos que utilizamos para diagnosticar esta patologia. (17)

Los sintomas de constipacion mas frecuentes en el adulto mayor suelen ser esfuerzo en
la realizacion de las evacuaciones, heces duras, obstruccion anorrectal, sensacion de
evacuacion dificil, infrecuente o incompleta, los signos y sintomas que manifiestan los
pacientes también son diferentes en cada uno de ellos dependiendo de su estado de
fragilidad. La correlacion entre la constipacién y la fragilidad en poblacién geriatrica no
ha sido ampliamente explorada, sin embargo, la fragilidad al igual que la constipacion es

altamente prevalente en adultos mayores. (17) (18)

COMPLICACIONES

La constipacion en el adulto mayor ademas de ocasionar molestias subjetivas e
incomodidad en el paciente, también puede acompafiarse de multiples complicaciones
meédicas que llegan incluso a ser potencialmente graves para la salud. Entre las posibles

complicaciones que pueden presentarse, estan:

e Impactacion fecal-fecalomas

e Dolor, pseudo diarreas o incontinencia fecal

e Incontinencia urinaria

e Prolapso de la mucosa del ano

e Agravamiento de episodios de reflujo gastroesofagico
e Obstruccién

e Pseudo obstruccion del colon o Sindrome de ogilvie
e Volvulo de colon

e Ulceras estercolares

e Efectos secundarios de tratamientos para la constipacion

Una de las complicaciones mas frecuentes en los adultos mayores con constipacion es
la impactacion fecal o fecaloma, que hace alusion a la acumulacion de heces a nivel de
la ampolla rectal, en muchas ocasiones puede presentarse por la reabsorcion de liquidos

a nivel intestinal lo que favorece a la deshidratacion de las heces, los fecalomas pueden
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llegar incluso a ser de consistencia pétrea o muy dura causando gran dolor y bloqueo
anal al momento de realizar las deposiciones y no solo esto si no que ademas la
impactacion fecal o constipacion severa pueden afectar otros érganos cercanos como la
vejiga causando retencion urinaria crénica con incontinencia urinaria por rebosamiento y
también puede causar incontinencia urinaria de urgencia por compresion directa sobre

la vejiga.(17)

En la poblacién geriatrica las complicaciones también pueden presentarse como pseudo
diarreas o incontinencia fecal por rebosamiento, es aquel paciente que después de
evacuar una pequefia cantidad de heces que suelen ser soélidas, enseguida mancha su
ropa interior o pafal, debido a una disfuncién del esfinter rectal y se produce una
distensién de la ampolla rectal provocando escapes de heces de forma continua. Si se
malinterpreta clinicamente, la pseudodiarrea puede conducir a la administracion de
farmacos antidiarreicos que agravan aun mas la obstruccion intestinal. Otras
complicaciones de la constipacion en adultos mayores son la presencia de anorexia, el
empeoramiento cuadros de reflujo gastroesoféagico favorecido por un aumento en la
presion intraabdominal, afecciones anales como las hemorroides externas e internas,

fisuras anales, prolapso de la mucosa anal y obstruccién intestinal. (17)

Una de las complicaciones mas graves que se pueden presentar, ademas de la
obstruccion, son: el vélvulo de colon y también la pseudo obstruccion de colon también
conocido como sindrome de Ogilvie. El sindrome de Ogilvie se presenta de manera
frecuente en adultos mayores con constipacion cronica que usan laxantes como medida
terapéutica y que son ingresados a unidades hospitalarias por alguna afeccion aguda
como, por ejemplo, un ACV o fractura de fémur, en los que se dan cuadros de
pseudoobstruccion colbnica secundarios a tratamientos médicos usados para tratar

estas afecciones agudas. (17) (18)

Una complicacion que es menos frecuente pero que es importante conocer son las
Ulceras estercolares, son causadas ya que las heces duras producen una protrusién en
la mucosa coldnica y puede presentar manifestaciones clinicas como rectorragia y en
caso de que esta Ulcera se infecte puede haber presencia de fiebre, dolor abdominal e
incluso puede haber bacteriemia. La constipacion también puede presentar
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complicaciones indirectas, a causa de los efectos secundarios de los farmacos
administrados para tratar la constipacion, causando lesiones en la mucosa rectal, con
riesgo de perforacion en aquellos pacientes muy débiles, sincopes, alteraciones de tipo
metabdlicas como hiponatremia, hipopotasemia e hipofosfatemia cuando los laxantes

administrados tienen alto contenido en fosfatos. (18)

DIAGNOSTICO

Una historia clinica detallada y un buen examen fisico son fundamentales para la correcta
evaluacion de un paciente con constipacion, el objetivo principal de la evaluacion clinica
es descartar una causa secundaria u organica de la constipacién, es importante tomar
en cuenta el historial de medicacion, condiciones socioecondmicas y estilo de vida,
ademas de identificar los sintomas anteriormente mencionados, se realiza una

evaluacion fisica.

Historia Clinica:

Se debe establecer la duracién y el origen del estrefiimiento, la Bristol Stool Form Scale
(BSFS) es una escala util en la practica clinica principalmente porque nos permite evaluar
la consistencia de las heces basandose en la textura y morfologia de las mismas, esta
escala clasifica a las heces en 7 tipos: las heces de tipo 1 y 2 denotan heces duras o
grumosas, mientras que los tipos 6 y 7 son indicativos de heces blandas o acuosas, la
consistencia de las heces ha demostrado ser un indicador fiable del transito colonico
incluso mas que la frecuencia de las deposiciones, podemos correlacionar a la escala de
Bristol con los tiempos de transito gastrointestinal, Los dos primeros niveles son
representativos de un transito intestinal lento, mientras que los niveles de consistencia

de las heces 6 y 7 se correlacionan con un transito acelerado y diarrea. (19)

llustracion 2. Escala visual y descriptiva de Bristol.
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T'po 1 0 O O « Tipo 1: Trozos duros separados, como
nueces, que pasan con dificultad.

Tipo 2 m » Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

« Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
Tipo 3 Q’A ' % en la superficie.
« Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,

Tipo 4 w lisa y blanda.
« Tipo 5: Trozos de masa pastosa con

bordes definidos, que son defecados
Tipo 5 OQ facilmente.
.? « Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos

Tipo 6 con bordes irregulares y consistencia
pastosa.

Tipo 7 Completamente Tipo 7: Aguogsa, sin pedazos sélidos,
liquidas totalmente liquida.

Fuente: Guia de practica clinica: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento y estrefiimiento

funcional en adultos 2016.

El motivo de consulta de estos pacientes también debe indicar la presencia de otros
sintomas gastrointestinales como: dolor abdominal, distensién abdominal y vomitos, asi
como indagar sobre los diferentes signos de alarma que pueden presentar estos
pacientes como: sangrado rectal, pérdida de peso, antecedentes personales y familiares
de cancer de colon, anemia ferropénica, y cambios en los habitos intestinales, ya que es
fundamental para una intervencién temprana y evitar el empeoramiento de la patologia,
la presencia de cualquier sintoma de alarma requiere mas investigaciones, incluida la

colonoscopia. (20)

Tabla 1. Signos de alarma de la constitucion.

Signos de alarma
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e Edad > 45 afios

e Cambio en el calibre de las heces

e Cambio en los habitos intestinales

e Sangre en las heces

e Pérdida de peso involuntaria

e Fiebre

e Masa abdominal

e Antecedentes familiares o personales de cancer
gastrointestinal

e Anemia ferropénica reciente

e Sangrado rectal

e Prolapso rectal

e Pérdida de apetito

Extraida de: Chronic Constipation in the Elderly Patient: Updates in Evaluation and Management 2020.

Exploracion fisica:

se debe examinar la zona perianal en busca de hallazgos sugestivos de constipacion
como: cicatrices, fistulas anales, eritema cutaneo o escoriacion ya que pueden ser signos
de incontinencia fecal y también se evalla en busqueda de hemorroides externas,
también se debe realizar un tacto rectal ya que este nos permite identificar hemorroides

internas, prolapso rectal, impactacion fecal, estenosis anal, masas rectales, entre otros.

Pruebas de laboratorio limitadas:
La analitica sanguinea, incluyendo hemograma, glucosa en sangre, pruebas de funcién
hepatica y renal, nivel de electrolitos, pruebas de funcion tiroidea y marcadores

inflamatorios, se solicitan para descartar una causa secundaria. (21)

También debe realizarse una ecografia transabdominal/vaginal en mujeres
posmenopausicas con estreflimiento de aparicion reciente, dolor abdominal bajo
localizado, hinchazon o distension; en raras ocasiones, el cancer de ovario puede ser la

causa subyacente. (22)
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Colonoscopia o imagenes transversales para excluir enfermedades como el cancer de
colon y la enfermedad inflamatoria intestinal, debe reservarse para aquellos en los que

presenten caracteristicas alarmantes segun la evaluacion clinica.

Podemos diagnosticar la constipacion tomando en cuenta sus formas clinicas habituales,
las cuales son: constipacion funcional o constipacién por blogueo. El tipo mas frecuente
de constipacion es aquella funcional, en donde hay enlentecimiento del transito intestinal,
son pacientes gque suelen manifestar que no sienten la necesidad de evacuar durante
dias, el segundo tipo de constipacion mas frecuente es ocasionado por bloqueo o una
disfuncion anal, el paciente manifiesta que tiene la necesidad de evacuar pero no puede
hacerlo porque percibe una obstruccién, también es un paciente que refiere que se ayuda
con las manos para lograr la evacuacion, y en el caso de la disfuncion anal se puede
expresar como incontinencia por rebosamiento o también por el hecho de que el adulto
mayor pide frecuentemente ir al bafio, y cada vez que va realiza un gran esfuerzo y solo

evacua pequefias cantidades.

Tabla 2. Criterios diagnosticos segun tipos de constipacion.

Criterios diagndsticos segun tipos de constipacion

1. Constipacion funcional (trénsito intestinal lento)

Dos o mas de los siguientes criterios, durante al menos 12 meses en ausencia de

tratamiento con laxantes:

e Molestias o dolor en, al menos, 25% de las evacuaciones
e Sensacion de evacuacion incompleta en, al menos, 25% de las veces

e 2 0 menos deposiciones por semana

2. Retraso en el vaciamiento de la ampolla rectal
e Bloqueo en region anal en > 25% de las veces

e Defecacién prolongada o necesidad de desimpactacion manual

Extraida de: Valoracion y tratamiento del estrefiimiento en el anciano.
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El diagnostico de la constipacion se realiza tomando principalmente los criterios Roma
IV, Que se basan en una combinacion de criterios clinicos que son objetivos, entre los
cuales se toma en cuenta la frecuencia, necesidad de maniobras manuales para evacuatr,
presencia de heces duras, y sintomas clinicos que son subjetivos como el esfuerzo, la
sensacion de obstruccion anorrectal y sensacion de evacuacién incompleta, mismos que

seran observados durante un periodo de tiempo. (22) (23)

Tabla 3. Criterios Roma IV.

Criterios Roma IV

Se deben cumplir 2 o mas de los siguientes criterios:

(I) Esfuerzo en més del 25% de las defecaciones.

(I) Heces grumosas o duras (BSFS tipo 1 o0 2) mas del 25% de las defecaciones.
(111) Sensacion de evacuacion incompleta >25% de las defecaciones.

(IV) Sensacion de obstruccién/bloqueo anorrectal > 25% de las defecaciones.
(V) Uso de maniobras manuales para facilitar > 25% de las defecaciones.

(VI) Menos de tres evacuaciones espontaneas por semana.

Fuente: An approach to the diagnosis and management of Rome IV functional disorders of chronic

constipation 2020.
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, para analizar la
prevalencia de la constipacion en pacientes adultos mayores atendidos en la consulta
externa del Hospital de la Policia Nacional N 2, en el periodo mayo 2022 hasta mayo
2024. Utilizando el CIE 10 k590 Constipacion.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién objetivo son los adultos mayores que desarrollaron constipacién y que
fueron atendidos en la consulta externa en el Hospital de la Policia Nacional N2, durante

el periodo 2022-2024 que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnostico definitivo de Constipacion bajo CIE 10 K 590

- Pacientes atendidos a consulta externa Hospital de la policia N2, durante el periodo

mayo 2022 hasta mayo 2024

- Pacientes de 60 afios 0 mas con diagndéstico de constipacion
Criterios de exclusion

- Pacientes con historia clinica incompleta

- Pacientes que se encuentran en estado de policia activo

- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugias gastrointestinales en los ultimos 6

meses
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicador Valor final Tipo
L variable
de categorizacion
Edad Grupos etarios | 60 a 74 edad avanzada Cualitativa
segun lo - : ordinal
g 75 a 84 viejos/ancianos
reportado en las
historias clinicas. | 8° © mas longevos
Género Género segun lo | Masculino/Femenino Categodrica
reportado en las nominal
historias clinicas. dicotomica
Factores de riesgo
Dieta Segun lo | Rica en fibra / Baja en | Categorica
reportado en las | fibra nominal
historias clinicas dicotébmicas
Complicaciones
Impactacion fecal | Tacto rectal Si /No Categorica
nominal
dicotébmicas
Tratamientos farmacoldgicos/no farmacolégicos
Opciones Segun lo | Suplementos de fibra Categodrica
terapéuticas reportado en las - nominal
Agentes osmaoticos
historias clinicas politbmica

Ablandadores de heces
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante la revision de las diferentes historias clinicas
disponibles en la base de datos del sistema operativo del Hospital de la Policia nacional
N2, bajo la autorizacion del departamento de estadistica, se extrajo la informacién de los
pacientes con diagndstico CIE 10 k590 Constipacion, dichos datos se trasladaron a una
hoja formato de céalculo del programa Microsoft Excel version 2016 para Windows o Mac.

para realizar el respectivo procesamiento estadistico.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez concluida la recopilacién de datos y obtenida la informacion pertinente para este
estudio, se procedi6 al andlisis mediante el software estadistico SPSS version 26.0. Para
el analisis de variables cuantitativas se calcularon medidas de resumen y dispersion,
como la media, la mediana y desviacion estandar. Para las variables cualitativas se
realizd un andlisis de frecuencia y para determinar la asociacion entre variables se

emplearon test de chi cuadrado y correlacion de Pearson.

ETICA DE LA INVESTIGACION
Al realizar un estudio de tipo retrospectivo, se trabajé con las historias clinicas

individuales de los pacientes, por lo que no se requiri6 el uso de consentimiento
informado, sin embargo, se manejaron los datos de acuerdo a los lineamientos del area
de docencia e investigacion para salvaguardar la confidencialidad de los pacientes

incluidos en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo de estudio se identificaron 154 pacientes de 539 que cumplian con los
criterios de inclusion, atendidos en el Hospital de la Policia Nacional N2. La prevalencia
de constipacion en pacientes atendidos en Hospital de la Policia Nacional N2 fue del
28.57%. Este valor revela la proporcion de pacientes que fueron diagnosticados con
constipacion que cumplen con los criterios de inclusion de nuestro estudio, sin embargo,

el total de pacientes fue 539.
Se calcul6 de la siguiente forma:
e Formula: (154/539) x 100 = 28.57%

Tabla 4. Distribucion de la muestra por género.

Género Frecuencia %
Femenino 65 42.20%
Masculino 89 57.79%

Total 154 100%

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

En la tabla 4 se observa la distribucion por género en la muestra analizada revela una
mayor proporcién de participantes masculinos (57.79%) en comparacion con las mujeres
(42.20%). Esta diferencia, aunque no es extremadamente marcada, indica una ligera

sobrerrepresentacion del género masculino en el estudio.
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llustracién 3. Distribucion de la muestra por género

mFemenino ™ Masculino

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

Tabla 5. Distribucion de los grupos etarios

Grupos Etarios Frecuencia %
edad avanzada 124 80.52%
viejos/ancianos 23 14.94%
longevos 7 4.54%

Total 154 100%

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gbmez-Sanchez 2025.

La tabla 5 muestra la distribucién por grupo etario muestra que la mayoria de los
participantes se encuentran en la categoria de edad avanzada (80.52%), seguidos por el

grupo de viejos/ancianos (14.94%) y, en menor proporcion, por los longevos (4.54%).
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llustracién 4. Distribucion de grupos etarios

Tabla 6. Relacion entre Género y Tipo de dieta

m edad avanzada

mviejos/ancianos

longevos

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

Dieta
Rica en fibra | Baja en fibra Total
Género Femenino 19 46 65
Masculino 33 56 89
% 33.77% 66.23% 100%
Total 52 102 154

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

La distribucion de los habitos dietéticos segun el género revela que, en general, una
mayoria de los participantes (66.23%) consume una dieta baja en fibra, mientras que
solo el 33.77% sigue una dieta rica en fibra. Este patron sugiere una tendencia

generalizada en ambos géneros hacia habitos alimentarios poco saludables en términos

de ingesta de fibra, siendo mas marcada en las mujeres.
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llustracion 5. Distribucion del tipo de dieta segun el género.

60
50
40
30
20

0

Femenino Masculino

Genero

m Dieta Rica en fibra Dieta Baja en fibra

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

Tabla 7. Asociacion de género con presentacién de impactacion fecal

Impactacion Fecal

Sl NO Total %
Género Femenino 7 58 65
Masculino 2 87 89
Total 9 145 154

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gbmez-Sanchez 2025.

Se identificé una asociacidn estadisticamente significativa entre el género y la presencia
de impactacion fecal, siendo esta condicion notablemente mas frecuente en mujeres que
en hombres. De una muestra total de 154 personas, el 10.8% de las mujeres presentaron
impactacion fecal, en contraste con solo el 2.2% de los hombres, es decir cuantificando
los datos de presentacidon de impactacion fecal tenemos que las mujeres representan
aproximadamente el 77.8% y los hombres representan aproximadamente el 22.2%.

Esta diferencia fue respaldada tanto por la prueba de chi-cuadrado de Pearson (p =
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0.026) como por la prueba exacta de Fisher (p = 0.036), lo que sugiere que no se trata

de una variacion aleatoria, sino de un patron que merece atencion clinica.

llustracion 6. Distribucion de presencia de impactacion fecal segun el género

Impactacion Fecal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Genero Masculino ™ Genero Femenino

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

El andlisis de estimacién de riesgo refuerza la evidencia de que el género femenino se
asocia con una mayor probabilidad de presentar impactacion fecal. La razon de ventajas
(odds ratio) para el género femenino frente al masculino es de 5.25, con un intervalo de
confianza del 95% que va de 1.053 a 26.165. Esto significa que las mujeres tienen
aproximadamente 5 veces mas probabilidades de desarrollar impactacion fecal
gue los hombres, y como el intervalo de confianza no incluye el valor 1, la asociacion

es estadisticamente significativa.

Ademas, la razon de riesgos (riesgo relativo) para el grupo femenino (cohorte con
impactacion = 1) es de 4.792 (IC 95%: 1.029 — 22.323), lo cual indica que el riesgo de
impactacion fecal es casi cinco veces mayor en mujeres que en hombres. En contraste,
el riesgo relativo para la cohorte sin impactacién fecal (cohorte 2) es de 0.913, mostrando

gue los hombres tienen menos probabilidad de presentar este problema.
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Tabla 8. Asociacion del género con tratamiento recibido

Tratamiento

Laxante +

La Laxan Procinético

Xa Antiesp te + Antiespas +

nte  asmaodic Proci maodico + Antiespasm

) 0S nético laxante odico Total
G Feme 52 5 2 6 0 65
€ nino
n
e Masc 68 0 10 10 1 89
r ulino
0
Total 120 5 12 16 1 154

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gdmez-Sanchez 2025.

El analisis de la distribucion de tratamientos farmacolégicos segun el género evidencia
una asociacion estadisticamente significativa, que sugiere un patrén diferencial en la
prescripcion médica entre hombres y mujeres. En la muestra total de 154 pacientes, se
observé que la mayoria de las mujeres (80%) fueron tratadas exclusivamente con
laxantes, mientras que en los hombres se utilizé6 con mayor frecuencia una variedad de
combinaciones terapéuticas. Por ejemplo, tratamientos como laxante mas procinético,
antiespasmodico més laxante o combinaciones triples se encontraron principalmente en

el grupo masculino.

Este patréon se confirmd mediante el andlisis estadistico. La prueba de chi-cuadrado de
Pearson arrojo un valor significativo (x2 = 10.993, gl = 4, p = 0.027), indicando que existe
una asociacion entre el género y el tipo de tratamiento recibido. La razén de verosimilitud
también mostré un resultado significativo (p = 0.009), lo que fortalece la validez del

hallazgo. Aunque la prueba de asociacion lineal por lineal no fue significativa (p = 0.194),
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este resultado se considera secundario frente a las pruebas globales que si mostraron

diferencias importantes.

llustracion 7. distribucion del tratamiento farmacoldgico segun género

Laxante + Procinetico + Antiespasmodico
Antiespasmodico + laxante -
Laxante + Procinetico i

Antiespasmodicos u

L |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Masculino mFemenino

Fuente: Base de datos Hospital de la policia nacional N2. Gomez-Sanchez 2025.

Discusion

El propdsito de este estudio descriptivo es determinar la prevalencia de constipacion en
pacientes adultos mayores atendidos en la consulta externa del hospital de la policia
tomando en cuenta género, grupo etario, dieta, complicacibn mas frecuente y
relacionando los distintos tipos de tratamiento proporcionados tanto farmacolégicos
como no farmacoldgicos, La prevalencia de constipacion en pacientes atendidos en
Hospital de la Policia Nacional N2 fue del 28.57%, en este estudio se incluyeron 154
pacientes de los cuales 57.79% fueron masculinos y 42.20% fueron femeninas, los
resultados de esta revision sugieren que la prevalencia de constipacién es mayor en el
género femenino que en el masculino, sin embargo segun los resultados obtenidos en

nuestra poblacion de estudio, se observé una mayor proporcion de casos del género
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masculino en comparacion con el género femenino en una proporcion de 1,37:1. Estos
resultados difieren de los resultados reportados por la autora Sandra Arco en su estudio
acerca de la constipacion funcional en adultos mayores quien reporta que la constipacion
es mas prevalente en mujeres con un porcentaje de 57.3% (22), resaltando que aunque
en la literatura cientifica la prevalencia es mayor en pacientes femeninas, en nuestro
estudio de investigacion la tendencia fue distinta reforzando la idea de que en nuestra
poblacién de estudio hay factores que incrementan el riesgo de constipacién en la

poblacién masculina.

En relacién a los grupos etarios los resultados obtenidos mediante andlisis estadisticos
indican que hay una mayor prevalencia de constipacion en adultos mayores dentro de la
categoria de edad avanzada con un intervalo etario entre los 60 a los 74 afios, al igual
que el estudio del afio 2021 de constipacion funcional en adultos mayores reforzando asi
la observacion de que la prevalencia de constipacion incrementa con la edad. (22)

Adicional hemos analizado la relacién entre el género y tipo de dieta, permitiéndonos
concluir que en nuestra poblacion de estudio un pequefio porcentaje de pacientes
mantienen un consumo significativo de alimentos con alto aporte de fibra, de los 154
pacientes sélo el 29.2% de pacientes femeninas mantienen una alimentacion rica en
fibra, en contraste con el 37.1,% en los pacientes masculinos, demostrando asi las
asociacion entre el bajo consumo de fibra y la presencia de constipacion en nuestra
poblacién estudiada, esto se relaciona con lo mencionado por la autora Maurane Rollet
en su estudio sobre la asociacidn entre factores dietéticos y el estrefiimiento,
manifestando que el consumo de granos integrales ricos en fibra ayudan al aumento del
volumen fecal, consistencia de las heces y favorece al incremento del transito intestinal
y colénico. (24) evidenciando la importancia de una alimentacion balanceada como
medida de prevencion principalmente en poblacién de adultos mayores ya que en ellos
los cambios asociados al envejecimiento pueden potenciar los efectos de una dieta poco

balanceada.

En nuestro estudio se observé una diferencia marcada en la presencia de la impactacion
fecal en relacion al género, 10.8% de las mujeres presentaron impactacion fecal, en

contraste con solo el 2.2% de los hombres. Este hallazgo sugiere la posibilidad de asociar
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el género femenino con mayor predisposicion a la impactacion fecal en adultos mayores
con constipacion, lo cual es coherente con lo descrito por Setya, quien sefiala que esta
condicion es mas comun es mujeres, la constipacion severa afecta a casi el 70% de
adultos mayores. (25) Estos datos son respaldados también por Serrano, quien en una
revision de casos encontr6 que el 68% de los adultos mayores con estrefiimiento cronico
eran mujeres ademas que solo una minoria de pacientes con constipacion cronica
utilizaba laxantes de forma habitual por lo cual esto podria favorecer hacia formas graves

como la impactacion. (26)

Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el género y
el tipo de tratamiento farmacolégico indicado para el estreflimiento. Se observo una
tendencia en las mujeres al uso de laxantes en monoterapia (80%), mientras que los
hombres recibieron con mayor frecuencia tratamientos combinados. Esta diferencia
podria estar relacionada con la mayor prevalencia de constipacion en mujeres, como se
ha mencionado previamente. En este contexto, el uso predominante de laxantes como
tratamiento principal en mujeres se encuentra alineado con las recomendaciones del
Consenso de Sedll, que reconoce a los laxantes —incluyendo los formadores de masa,
osmdticos y estimulantes— como una piedra angular en el manejo del estrefiimiento
funcional. No obstante, es importante sefialar que nuestro estudio no explor6 en
profundidad las causas subyacentes del estrefiimiento, lo que limita nuestra capacidad
para determinar si estas diferencias terapéuticas responden a necesidades clinicas

reales o a posibles sesgos en la prescripcion. (27)

FORTALEZAS Y FALENCIAS
Fortalezas

El presente estudio presenta como fortaleza su enfoque integral, al analizar no sélo la
prevalencia de constipacién en adultos mayores sino las variables asociadas como el
género, grupo etario, dieta y complicaciones, que se obtuvieron debido a la autorizacion

del departamento de docencia donde de manera satisfactoria nos otorga una vision
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amplia y contextualizada del problema, ademas de la eleccion de poblacion bien definida
dentro de el hospital elegido lo que brinda relevancia clinica a los hallazgos.

Falencias:

Una limitacion importante que se identificd fue la calidad de la informacién recolectada
debido a que algunas historias clinicas se encontraban incompletas y no se mencionaba
a detalles datos necesarios para incluir a pacientes en nuestro estudio, lo que redujo la

profundidad del andlisis en ciertas variables.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La prevalencia de constipacion en el hospital de la policia nacional N2 fue de
28,57% observandose una mayor proporcion de casos del género masculino en
comparacién con el género femenino en una proporcion de 1,37:1, resaltando que,
aunque en la literatura cientifica la prevalencia es mayor en pacientes femeninas,
en nuestro estudio de investigacion la tendencia fue distinta.

En relacién a los grupos etarios hay una mayor prevalencia de constipaciéon en
adultos mayores dentro de la categoria de edad avanzada con un intervalo etario
entre los 60 a los 74 afos.

Solo el 29.2% de pacientes femeninas mantienen una alimentacion rica en fibra,
en contraste con el 37.1% en los pacientes masculinos, demostrando asi las
asociaciones entre el bajo consumo de fibra y la presencia de constipacién en
nuestra poblacion estudiada.

El estudio reveld que el 10.8% de las mujeres presentd impactacion fecal, en
comparacién con sélo el 2.2% de los hombres, lo que indica una mayor
predisposicion del género femenino a esta condicion en adultos mayores.

El estudio encontré una mayor prevalencia de constipacién en hombres y una
asociacion significativa entre el género y el tipo de tratamiento. Las mujeres
usaron mayormente laxantes en monoterapia (80%), mientras que los hombres

recibieron tratamientos combinados.
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RECOMENDACIONES

e Reforzar la anamnesis clinica en adultos mayores con preguntas especificas
sobre habitos intestinales, frecuencia de deposiciones, uso de laxantes y
sensacion de vaciado incompleto.

e Realizar charlas educativas periodicas dirigidas a los adultos mayores y sus
cuidadores, sobre la importancia de mantener habitos intestinales saludables.

e Incluir evaluaciones nutricionales de rutina en las consultas externas,
especialmente en pacientes con antecedentes de constipacion o bajo consumo
de fibra.

e Revisar de forma periddica la medicacion prescrita, especialmente en pacientes
polimedicados, para identificar y reemplazar aquellos farmacos que contribuyen a

la constipacion.

32



REFERENCIAS
. Mari A, Mahmud Mahamid, Amara H, Fadi Abu Baker, Afif Yaccob. Chronic

Constipation in the Elderly Patient: Updates in Evaluation and Management.
Korean Journal of Family Medicine [Internet]. 2020 May 20 [cited 2024 Sep
2];41(3):139-45. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7272371/

. Seung Joo Kang, Young Sin Cho, Tae Hee Lee, Kim SE, Han Seung Ryu, Kim
JW, et al. Medical Management of Constipation in Elderly Patients: Systematic
Review. Journal of Neurogastroenterology and Motility [Internet]. 2021 Oct 30
[cited 2024 Sep 2];27(4):495-512. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521458/#refl

. Lucak S, Lunsford TN, Harris LA. Evaluation and Treatment of Constipation in the
Geriatric Population. Clinics in Geriatric Medicine [Internet]. 2021 Feb 1 [cited 2024
Sep 2];37(1):85-102. Available from:
https://www.geriatric.theclinics.com/article/S0749-0690(20)30063-X/abstract

. S. Mark Scott, Magnus Simrén, Farmer AD, Dinning PG, Carrington EV, Benninga
MA, et al. Chronic constipation in adults: Contemporary perspectives and clinical
challenges. 1: Epidemiology, diagnosis, clinical associations, pathophysiology and
investigation. Neurogastroenterology & Motility [Internet]. 2020 Dec 2 [cited 2024
Sep 2];33(6). Available from: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/33263938/

. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS. DESAFIOS Y
OPORTUNIDADES PARA EL ECUADOR ANTE EL ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL: INEC DESTACA DATOS CLAVES EN EL DIA MUNDIAL DE LA
POBLACION - Instituto Nacional de Estadistica y Censos [Internet].
Ecuadorencifras.gob.ec. 2024 [cited 2025 Mar 8]. Available from:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/desafios-y-oportunidades-para-

el-ecuador-ante-el-envejecimiento-poblacional-inec-destaca-datos-claves-en-el-

dia-mundial-de-la-poblacion/

. Forttes Valdivia P. Envejecimiento y Atencion a la Dependencia en Ecuador

[Internet]. eurosocial.eu. 2021 [cited 2025 Mar]. Available from:

33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7272371/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7272371/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7272371/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521458/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521458/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521458/#ref1
https://www.geriatric.theclinics.com/article/S0749-0690(20)30063-X/abstract
https://www.geriatric.theclinics.com/article/S0749-0690(20)30063-X/abstract
https://www.geriatric.theclinics.com/article/S0749-0690(20)30063-X/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33263938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33263938/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/desafios-y-oportunidades-para-el-ecuador-ante-el-envejecimiento-poblacional-inec-destaca-datos-claves-en-el-dia-mundial-de-la-poblacion/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/desafios-y-oportunidades-para-el-ecuador-ante-el-envejecimiento-poblacional-inec-destaca-datos-claves-en-el-dia-mundial-de-la-poblacion/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/desafios-y-oportunidades-para-el-ecuador-ante-el-envejecimiento-poblacional-inec-destaca-datos-claves-en-el-dia-mundial-de-la-poblacion/

https://eurosocial.eu/wp-content/uploads/2021/03/Envejecimiento-y-atencion-a-

la-dependencia-en-Ecuador.pdf

7. Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. Informe del Estado Situacional del
Servicio de Cuidado Gerontolégico Integral para Personas Adultas Mayores
provisionado por el MIES y Entidades Cooperantes [Internet].
https://servicios.inclusion.gob.ec/. 2024 [cited 2025 Mar]. Available from:

https://servicios.inclusion.gob.ec/Lotaip Mies/phocadownload/02 feb 2024/TRA

NSPARENCIA%20FOCALIZADA%20ENE/2024%20INFORME%20PAM%20EN

ERO.pdf
8. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD . Perfil de pais - Ecuador

[Internet]. Salud en las Américas. 2024 [cited 2025 Apr 8]. Available from:

https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador

9. Quillupangui R. Mas de 2.700 personas son centenarias en Ecuador segun el
Censo - Censo Ecuador [Internet]. Censo Ecuador. 2023 [cited 2025 Apr 8.

Available from: https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-

centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/

10.Serra J, Pohl D, Azpiroz F, Chiarioni G, Philippe Ducrotté, Guillaume Gourcerol,
et al. European society of neurogastroenterology and motility guidelines on
functional constipation in adults. Neurogastroenterology & Matility [Internet]. 2019
Nov 22 [cited 2024 Sep 2];32(2). Available from:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nmo0.13762

11.Roberto De Giorgio, Ruggeri E, Stanghellini V, Eusebi LH, Bazzoli F, Chiarioni G.
Chronic constipation in the elderly: a primer for the gastroenterologist. BMC
Gastroenterology [Internet]. 2015 Oct 14 [cited 2024 Sep 2];15(1). Available from:
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0366-3

34


https://eurosocial.eu/wp-content/uploads/2021/03/Envejecimiento-y-atencion-a-la-dependencia-en-Ecuador.pdf
https://eurosocial.eu/wp-content/uploads/2021/03/Envejecimiento-y-atencion-a-la-dependencia-en-Ecuador.pdf
https://servicios.inclusion.gob.ec/Lotaip_Mies/phocadownload/02_feb_2024/TRANSPARENCIA%20FOCALIZADA%20ENE/2024%20INFORME%20PAM%20ENERO.pdf
https://servicios.inclusion.gob.ec/Lotaip_Mies/phocadownload/02_feb_2024/TRANSPARENCIA%20FOCALIZADA%20ENE/2024%20INFORME%20PAM%20ENERO.pdf
https://servicios.inclusion.gob.ec/Lotaip_Mies/phocadownload/02_feb_2024/TRANSPARENCIA%20FOCALIZADA%20ENE/2024%20INFORME%20PAM%20ENERO.pdf
https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador
https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/
https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nmo.13762
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nmo.13762
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nmo.13762
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0366-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0366-3
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-015-0366-3

12.Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva. RAPD Online [Internet]. Sapd.es.
2019 [cited 2024 Sep 12]. Available from:
https://www.sapd.es/revista/2019/42/6/02

13.Soheilipour M, Goudarzi Nejad E, Tabesh E. Efficacy of non-pharmacological
treatment for adult patients with chronic constipation. International journal of
physiology, pathophysiology and pharmacology [Internet]. 2022 [cited 2024 Sep
14];14(4):247-53. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9490211/

14.Pannemans J, Masuy |, Tack J. Functional Constipation: Individualising
Assessment and Treatment. Drugs [Internet]. 2020 May 25 [cited 2024 Nov
9];80(10):947-63. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32451924/

15.Garcia-Zermeiio KR. Constipacion cronica. Conceptos actuales desde la

fisiopatologia hasta el tratamiento. Acta gastroenterologica latinoamericana/Acta
gastroenteroldgica latinoamericana [Internet]. 2021 Mar 22 [cited 2024 Nov

9];51(1). Available from: hitps://actagastro.org/constipacion-cronica-conceptos-

actuales-desde-la-fisiopatologia-hasta-el-tratamiento/

16.Barberio B, Judge C, Savarino EV, Ford AC. Global prevalence of functional
constipation according to the Rome criteria: a systematic review and meta-
analysis. The Lancet Gastroenterology & hepatology [Internet]. 2021 Jun 5 [cited
2024 Nov 9];6(8):638—48. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34090581/

17.Salari N, Mohammadrasool Ghasemianrad, Mojtaba Ammari-Allahyari, Shabnam

Rasoulpoor, Shamarina Shohaimi, Mohammadi M. Global prevalence of
constipation in older adults: a systematic review and meta-analysis. Wiener
klinische Wochenschrift [Internet]. 2023 Feb 24 [cited 2024 Nov 9];135(15-
16):389-98. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/36826591/

18.J.M. Remes-Troche, E. Coss-Adame, A. Lopéz-Colombo, M. Amieva-Balmori, R.

Carmona Sanchez, L. Charta Guindic, et al. Consenso mexicano sobre
estreflimiento cronico. Revista de Gastroenterologia de México [Internet]. 2018
Mar 17 [cited 2024 Nov 9];83(2):168-89. Available from:

35


https://www.sapd.es/revista/2019/42/6/02
https://www.sapd.es/revista/2019/42/6/02
https://www.sapd.es/revista/2019/42/6/02
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9490211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9490211/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9490211/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32451924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32451924/
https://actagastro.org/constipacion-cronica-conceptos-actuales-desde-la-fisiopatologia-hasta-el-tratamiento/
https://actagastro.org/constipacion-cronica-conceptos-actuales-desde-la-fisiopatologia-hasta-el-tratamiento/
https://actagastro.org/constipacion-cronica-conceptos-actuales-desde-la-fisiopatologia-hasta-el-tratamiento/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34090581/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34090581/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34090581/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36826591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36826591/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618300478?via%3Dihub

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618300478?via%3Dih
ub

19.Deb B, Prichard DO, Bharucha AE. Constipation and Fecal Incontinence in the

Elderly. Current Gastroenterology Reports [Internet]. 2020 Aug 24 [cited 2024 Nov
9];22(11). Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32839874/

20.Kurniawan AH, Kholili U, Widajanti N. Constipation in Elderly Population and Its

Appropriate  Management. The Indonesian Journal of Gastroenterology,
Hepatology, and Digestive Endoscopy [Internet]. 2020 Dec 30 [cited 2024 Nov
9];21(3):212-9. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/348149594 Constipation_in_Elderly P

opulation and lts Appropriate Management

21.Hanne Konradsen, Lundberg V, Florin J, Anne-Marie Bostrém. Prevalence of

constipation and use of laxatives, and association with risk factors among older
patients during hospitalization: a cross sectional study. BMC Gastroenterology
[Internet]. 2022 Mar 8 [cited 2024 Nov 9];22(1). Available from:
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-022-02195-

4

22.Arco S, Saldafia E, Mateu Serra-Prat, Palomera E, Ribas Y, Font S, et al.

Functional Constipation in Older Adults: Prevalence, Clinical Symptoms and
Subtypes, Association with Frailty, and Impact on Quality of Life. Gerontology
[Internet]. 2021 Jul 15 [cited 2024 Nov 9];68(4):397—406. Available from:
https://karger.com/ger/article-abstract/68/4/397/828407/Functional-Constipation-

in-Older-Adults-Prevalence?redirectedFrom=fulltext

23.Aziz |, Whitehead WE, Palsson OS, Térnblom H, Magnus Simrén. An approach to

the diagnosis and management of Rome IV functional disorders of chronic
constipation. Expert Review of Gastroenterology & Hepatology [Internet]. 2020 Jan
2 [cited 2024 Nov 9];14(1):39-46. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31893959/

24.Rollet M, Bohn T, Vahid F. Association between Dietary Factors and Constipation

in Adults Living in Luxembourg and Taking Part in the ORISCAV-LUX 2 Survey.

36


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618300478?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618300478?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32839874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32839874/
https://www.researchgate.net/publication/348149594_Constipation_in_Elderly_Population_and_Its_Appropriate_Management
https://www.researchgate.net/publication/348149594_Constipation_in_Elderly_Population_and_Its_Appropriate_Management
https://www.researchgate.net/publication/348149594_Constipation_in_Elderly_Population_and_Its_Appropriate_Management
https://www.researchgate.net/publication/348149594_Constipation_in_Elderly_Population_and_Its_Appropriate_Management
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-022-02195-z
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-022-02195-z
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-022-02195-z
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-022-02195-z
https://karger.com/ger/article-abstract/68/4/397/828407/Functional-Constipation-in-Older-Adults-Prevalence?redirectedFrom=fulltext
https://karger.com/ger/article-abstract/68/4/397/828407/Functional-Constipation-in-Older-Adults-Prevalence?redirectedFrom=fulltext
https://karger.com/ger/article-abstract/68/4/397/828407/Functional-Constipation-in-Older-Adults-Prevalence?redirectedFrom=fulltext
https://karger.com/ger/article-abstract/68/4/397/828407/Functional-Constipation-in-Older-Adults-Prevalence?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31893959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31893959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31893959/

Nutrients [Internet]. 2021 Dec 28 [cited 2025 May 1];14(1):122. Available from:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8746799/

25.Setya A, Mathew G, Cagir B. Fecal Impaction [Internet]. Nih.gov. StatPearls
Publishing; 2023 [cited 2025 May 1]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448094/

26.Serrano B, Barcel6 M, Mateos B, Alvarez A, Rey E. Fecal impaction: a systematic
review of its medical complications. BMC Geriatrics [Internet]. 2016 Jan 11 [cited
2025 May 1];16(2). Available from:
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-015-0162-5

27.Cho YS, Lee YJ, Shin JE, Jung HK, Park SY, Kang SJ, et al. 2022 Seoul

Consensus on Clinical Practice Guidelines for Functional Constipation. Journal of

Neurogastroenterology and Motility [Internet]. 2023 Jul 7 [cited 2025 May
12];29(3):271-305. Available from:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10334201/#sec16

37


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8746799/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448094/
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-015-0162-5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10334201/#sec16

> TT Presidencia Plan Nacional

.
de la Republica ;* e Cencla, Tecroloia .) SENESCYT

del Ecuador > Secretaria Nacional de Edu caco Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacié

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Gémez Flores Milena Gabriela con C.C: # 0928895705 y Sanchez Calderon
Sara, con C.C: # 0932349624, autoras del trabajo de titulacion: Prevalencia de
constipacion en pacientes adultos mayores atendidos por consulta externa en el
Hospital de la Policia Nacional N2 en el periodo mayo 2022 hasta mayo del 2024,
previo a la obtencién del titulo de Médico en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo
de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de mayo del 2025

¥&7% Sara Sanchez
- Calderon

Nombre: Gémez Flores Milena Gabriela Nombre: Sdnchez Calder6n Sara
C.C: # 0928895705 C.C: # 0932349624



LT :
#1 presidencia ~ Plan Nacional

o
de la Republica ;* de Cienci. Tecnologia b —SENESCYT

del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
& Ciencia, Tecnologia e Innovacién
s

EPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de constipacion en pacientes adultos mayores atendidos por
TEMA Y SUBTEMA: consulta externa en el Hospital de la Policia Nacional N2 en el periodo
mayo 2022 hasta mayo del 2024.

Gomez Flores Milena Gabriela

AITOIR(ES) Sanchez Calderon Sara

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dra. Mayo Galban Caridad Isabel

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la salud

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION: | 20 de mayo de 2025 | No. DE PAGINAS: | 36
AREAS TEMATICAS: Gastroenterologia, Medicina interna, Geriatria
PALABRAS CLAVES/

prevalencia, constipacion, adulto mayor, laxantes, impactacion fecal

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Introduccion: En Ecuador segun las estadisticas actuales del INEC viven 1 '520.590 adultos mayores,
representan el 9% de la poblacién total del pais. La prevalencia de la constipacion varia en los distintos
estudios, Sin embargo, entre el 15% y el 30% de los individuos de >60 afios estan diagnosticados, su
estudio es importante ya que es un problema de salud frecuente y a menudo debilitante en adultos
mayores.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, recopilando informacion de
la base de datos otorgada por el Hospital de la policia nacional N2, se incluyeron 154 pacientes
diagnosticados con constipacion y tomando en cuenta género, grupo etario, dieta, complicacibn mas
frecuente y relacionando los distintos tratamientos farmacolégicos.

Resultados: se incluyeron 154 pacientes de los cuales 57.79% fueron masculinos y 42.20% fueron
femeninas, con mayor prevalencia en adultos mayores con un intervalo etario entre los 60 a los 74 afios.
solo el 37.1 % de pacientes masculinos mantienen una alimentacion rica en fibra, 10.8% de las mujeres
presentaron impactacién fecal, Se observdé una tendencia en las mujeres al uso de laxantes en
monoterapia (80%).

Conclusion: La prevalencia de constipacién en el hospital de la policia nacional N2 fue de 28,57%
ademas, hay una mayor proporcion de casos del género masculino en una proporcién de 1,37:1, con un
intervalo etario entre los 60 a los 74 afios. siendo la impactacion fecal la complicacion mas frecuente en
el género femenino con un 10.8%.

ADJUNTO PDF: | B [_INO

CONTACTO CON Teléfono: . .

semolsiizzo | ST mienagomerGou uceg e o
593980110927 ' ' ) '

CONTACTQ CON LA Nombre: DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO

INSTITUCION Teléfono: +593 -0982742221

(COORDINADOR DEL .

PROCESO UTE):: E-mail: diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




