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Resumen

La presente revision narrativa muestra la evidencia disponible sobre intervenciones dietéticas y de estilo de vida en el ma-
nejo del estrefiimiento crénico en adultos, un trastorno con una prevalencia estimada del 10-15% y un alto impacto en la
calidad de vida. La evidencia respalda una ingesta de fibra de 25-35 g/dia, preferentemente de fuentes alimentarias, con
mecanismos que incrementan el volumen fecal, la retencidn hidrica y la fermentacion coldnica. Entre los suplementos, el
psyllium ha mostrado mayor eficacia en cuanto a respuesta global (RR: 1.82; IC 95%: 1.51-2.20), frecuencia evacuatoria y
esfuerzo defecatorio, mientras que otras fibras presentan efectos limitados. Algunos alimentos especificos, como el kiwi y las
ciruelas pasas, aumentan las evacuaciones completas (RR: 1.13; IC 95%: 0.39,1.88) y mejoran la consistencia, con efectos
atribuibles a la fibra, el sorbitol y compuestos bioactivos; el mango parece tener beneficios adicionales mediados por micro-
biota, aunque con evidencia limitada. Patrones dietéticos como la dieta mediterranea se asocian con menor riesgo (16%; IC
95%: 9-22), independientemente de la fibra. La ingesta de liquidos muestra una asociacion inversa (OR: 0.0), pero su incre-
mento aislado no mejora los sintomas en normohidratados. La actividad fisica reduce el riesgo, mientras que los trastornos
del suefio lo incrementan (OR: 1.47-1.94), con relacion en U segun la duracién. En conjunto, la evidencia apoya un abordaje
multifactorial, individualizado y basado en la fisiopatologia, priorizando el tipo de fibra, los patrones dietéticos y las modifica-
ciones conductuales, con limitaciones derivadas de la heterogeneidad metodoldgica y el predominio de estudios observacio-
nales. Asimismo, se recomienda un escalamiento gradual de la fibra con hidratacion adecuada para minimizar la distension
y la flatulencia, y considerar los fenotipos clinicos al seleccionar intervenciones terapéuticas dirigidas y seguras en la practi-
ca clinica habitual.
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Dietary and lifestyle recommendations for constipation

Abstract

This narrative review presents the available evidence on dietary and lifestyle interventions for the management of chronic
constipation in adults, a disorder with an estimated prevalence of 10-15% and a substantial impact on quality of life. The
evidence supports a daily fiber intake of 25-35 g, preferably from food sources, through mechanisms that increase stool bulk,
water retention, and colonic fermentation. Among supplements, psyllium demonstrated the greatest efficacy in global symptom
response (RR: 1.82; 95% Cl: 1.51-2.20), bowel movement frequency, and straining, whereas other fibers showed limited effects.
Specific foods such as kiwifruit and prunes increase complete spontaneous bowel movements (RR: 1.13; IC 95%: 0.39-1.88)
and improve stool consistency, with effects attributed to fiber, sorbitol, and bioactive compounds; mango suggests additional
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microbiota-mediated benefits, although evidence remains limited. Dietary patterns such as the Mediterranean diet are asso-
ciated with a lower risk (16%; 95% CI: 9-22), independent of fiber intake. Fluid intake shows an inverse association (OR: 0.80),
but increasing fluids alone does not improve symptoms in adequately hydrated individuals. Physical activity reduces risk,
whereas sleep disorders increase it (OR: 1.47-1.94), with a U-shaped relationship according to sleep duration. Overall, the
evidence supports a multifactorial, individualized, and pathophysiology-based approach, prioritizing fiber type, dietary patterns,
and behavioral modifications, with limitations related to methodological heterogeneity and the predominance of observational
studies. Gradual fiber titration with adequate hydration is recommended to minimize bloating and flatulence, and clinical phe-
notypes should be considered when selecting targeted and safe therapeutic interventions in routine practice.

Keywords: Constipation. Dietary fiber. Lifestyle modification. Fiber supplementation.

Introduccion

El estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal fre-
cuente en la atencion ambulatoria, con una prevalencia
estimada del 10% al 15% en adultos y mayor impacto
en las mujeres y los adultos a partir de 65 afios'. Su
impacto clinico y en la calidad de vida es considerable,
lo que justifica la implementacion de estrategias tera-
péuticas eficaces y sostenibles.

Las intervenciones no farmacoldgicas, en particular
las modificaciones en la dieta y en el estilo de vida,
constituyen la base del manejo inicial>®. No obstante,
la evidencia que respalda algunas recomendaciones
especificas, como el tipo de alimentos, los patrones
dietéticos, la ingesta de liquidos o la actividad fisica,
es heterogénea y en ocasiones limitada por la variabi-
lidad metodoldgica de los estudios.

En este contexto, el objetivo de la presente revision
narrativa es sintetizar la evidencia disponible sobre
intervenciones dietéticas y cambios en el estilo de vida
en adultos con estrefiimiento, con énfasis en recomen-
daciones actualizadas y con practicas estructuradas
por dominios clinicamente relevantes.

Método

Se realizd una revision narrativa de la literatura sobre
el rol de la dieta y el estilo de vida en el manejo del estre-
fiimiento en adultos. La busqueda bibliogréfica se llevd a
cabo en la base de datos PubMed mediante los términos
MeSH “constipation; “diet” o “dietary therapy; “lifestyle]
“dietary fiber’ o “fiber; “symbiotic; “exercise] “water, “fluid
intake” y “sleep” Se seleccionaron articulos publicados
entre 2016 y 2026, en inglés y en espafol, con prioridad
para ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaana-
lisis y guias clinicas de alta calidad metodoldgica. Ademas,
se integré literatura publicada antes de 2016 que se con-
siderd de alto impacto histdrico y conceptual; se incluye-
ron trabajos relevantes en la descripcion de mecanismos,
contenido nutricional y ensayos clinicos fundamentales.

Con el fin de sintetizar la evidencia disponible y pro-
porcionar recomendaciones practicas basadas en evi-
dencia, la revision se estructurd segun los siguientes ejes
tematicos: 1) suplementos de fibra, 2) alimentos especi-
ficos, 3) impacto de los patrones dietéticos, 4) ingesta de
liquidos y 5) estilo de vida (actividad fisica y suefio).

Resultados
Modificaciones dietéticas

El manejo de primera linea del estrefiimiento crénico
se basa en intervenciones dietéticas y cambios en el
estilo de vida, con énfasis en la ingesta adecuada de
fibra, la hidratacion suficiente y la incorporacion de
alimentos con eficacia demostrada. Se recomienda
una ingesta diaria de fibra de 25 a 35 gramos, prefe-
rentemente procedente de fuentes alimentarias.

Las principales fuentes de fibra dietética son los
cereales integrales (avena, trigo integral, centeno), las
leguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos), las frutas
(manzana, pera, frambuesa), las verduras (brdcoli,
zanahorias, chicharos) y las semillas (almendras, semi-
llas de girasol)®. La tabla 1 resume el contenido de fibra
en estos alimentos”®.

Los mecanismos mediante los cuales la fibra dieté-
tica mejora el transito intestinal y previene el estrefii-
miento son mudltiples e interrelacionados. La fibra
aumenta el volumen fecal tanto por su presencia fisica
como por su capacidad de retener agua (especial-
mente las fibras solubles viscosas) y por el incremento
en la masa bacteriana resultante de la fermentacion
coldnica. Las fibras insolubles de particulas grandes,
como el salvado de trigo grueso, estimulan mecanica-
mente la mucosa intestinal, promoviendo la secrecién
de agua y moco. Ademas, la fermentacion de la fibra
por la microbiota intestinal genera dacidos grasos de
cadena corta (AGCC) y gases que crean una carga
osmotica, acelerando el transito intestinal. La fibra
soluble, particularmente el psyllium, también posee
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Tabla 1. Contenido de fibra por alimento

Cantidad Fibra
total (g)

Cereales Arroz integral cocido 100 g
Arroz blanco cocido 100 g 2.54
Pan integral 1 rebanada 1.9
Pan de centeno 1 rebanada 2.7
Avena cocida % taza 3.0
Galleta de centeno 1 pieza 1.6
Papa cocida Y taza 1.4
Papa asada con piel 1 pieza &l
mediana
Camote cocido 5 pieza 41
Trigo cocido 100 g 15.8
Elote amarillo cocido 100 g 9.2
Leguminosas  Frijoles cocidos 100 g 19.6
Lentejas 100 g 14.0
Verduras Chicharos cocidos 100 g 5.6
Ejotes 100 g 24
Lechuga 1 taza, 0.9
picada
Espinaca cocida 1/2 taza 22
Zanahoria cruda 2 piezas 2.5
Brécoli crudo Y taza 1.1
Apio crudo > taza 0.8
Frutas Ciruela pasa 5 piezas 3.4
Naranja 1 pieza 3.1
Manzana 1 pieza 5.4
Platano 1 pieza 35
Pera 1 pieza bib
Frambuesa Y2 taza 4.0
Fresa 1 taza 33
Papaya 100 g 1.7
Kiwi 100 g 3.0
Mango 100 g 1.8

Elaboracion propia a partir de Dahl y Stewart® y de Dodevska et al’.

potencial prebiodtico, modificando favorablemente la
composicion de la microbiota intestinal hacia perfiles
asociados con una funcién intestinal normal®.

SUPLEMENTOS DE FIBRA

El empleo de fibra constituye una estrategia terapéu-
tica fundamental en los pacientes con estrefiimiento.
La fibra dietética se define como el conjunto de hidra-
tos de carbono no digeribles ni absorbibles en el intes-
tino delgado, con un grado de polimerizacion de tres o
mas monémeros, ademas de lignina'.

Las fibras solubles y viscosas (como el psyllium, los
beta-glucanos y algunas pectinas) ejercen un efecto
ablandador sobre las heces mediante la retencion de
agua en el lumen coldnico, favoreciendo la formacion
de una matriz gelatinosa que incrementa el contenido
hidrico y el volumen fecal, lo que contribuye a mejorar
la hidratacién y la plasticidad de las heces'. En con-
traste, las fibras insolubles y no viscosas (como el sal-
vado de trigo y la celulosa) ejercen un efecto mecanico
sobre la mucosa intestinal debido a su estructura fisica.
Sus particulas de mayor tamafio y superficie rugosa
generan una friccion directa sobre la pared coldnica, lo
que induce la secrecion de agua y moco, y activa refle-
jos locales que aceleran el transito intestinal. Este efecto
requiere que la fibra resista la fermentacion bacteriana
y permanezca relativamente intacta a lo largo del colon,
contribuyendo al incremento del volumen fecal.

La guia clinica conjunta del American College of
Gastroenterology y la American Gastroenterological
Association recomienda los suplementos de fibra como
tratamiento de primera linea en adultos con estrefii-
miento cronico, en particular en aquellos con ingesta
insuficiente de fibra en la dieta®.

La evidencia disponible muestra diferencias en la efi-
cacia de los distintos suplementos de fibra, en particular
en relacién con la frecuencia y la consistencia de las
evacuaciones, y la disminucidn del esfuerzo defecatorio.
El psyllium ha demostrado ser el suplemento de fibra
con mayor eficacia clinica, al asociarse con una mejoria
significativa en la respuesta global de sintomas (riesgo
relativo [RR]: 1.82; intervalo de confianza del 95% [IC
95%): 1.51-2.20; p < 0.001). Asimismo, se observaron
beneficios en la frecuencia de las evacuaciones (DM:
1.13; IC 95%: 0.39-1.88) y una reduccioén del esfuerzo
defecatorio (DM: —0.65; IC 95%: —0.91 a —0.39). La pec-
tina también mostrd efectos favorables sobre la res-
puesta global de sintomas y la consistencia de las
evacuaciones, mientras que la polidextrosa, la inulina,
los galacto-oligosacaridos y el salvado de trigo presen-
taron beneficios limitados o no significativos''.

En la tabla 2 se encuentra un resumen comparativo de
los efectos reportados para los diferentes tipos de fibra
sobre los principales desenlaces clinicos, incluyendo la
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respuesta global al tratamiento, la frecuencia y la con-
sistencia de las evacuaciones, y la presencia de
esfuerzo excesivo durante la defecacion'’'2,

ALIMENTOS ESPECIFICOS

Algunos alimentos tienen evidencia cientifica de
beneficios en el manejo del estrefiimiento en adultos.
A continuacion, se describen algunos de ellos.

Kiwi

La evidencia actual indica que el consumo diario de
kiwis constituye una estrategia dietética eficaz para el
manejo del estrefiimiento. Un metaandlisis de siete
ensayos clinicos aleatorizados (n = 399 pacientes),
con predominio de mujeres y una edad media de 42
afos, mostré que la ingesta de 2 a 3 kiwis al dia se
asocia con un incrementd de 0.36 evacuaciones com-
pletas espontaneas por semana (IC 95%: 0.24-0.48),
asi como con mejoras en la consistencia de las eva-
cuaciones y reduccidon del esfuerzo durante la
defecacion'® 14,

Estos hallazgos se corroboran en un estudio multi-
céntrico que reportd un aumento superior a 1.5 eva-
cuaciones completas espontaneas por semana en
pacientes con estrefiimiento, y de 1.73 en aquellos con
sindrome de intestino irritable con predominio de estre-
fiimiento, lo que confirma de manera consistente los
beneficios del kiwi en distintos perfiles de pacientes
con alteraciones de la funcién intestinal™.

CIRUELAS PASAS

Las ciruelas pasas constituyen una fuente rica en
fibra dietética, incluyendo hemicelulosa, pectina y celu-
losa, asi como sorbitol, lo que les confiere propiedades
laxantes. Este perfil nutricional favorece el incremento
del peso fecal sin modificar de manera sustancial su
contenido hidrico, sugiriendo que el efecto principal de
las ciruelas pasas se centra en el aumento del volumen
fecal mas que en la retencién de agua per se'?. En
estudios realizados en adultos con estrefiimiento se vio
que el consumo diario de 100 gramos de ciruelas
pasas mejora la frecuencia y la consistencia de las
evacuaciones y reduce el esfuerzo durante la defeca-
cién, con efectos observados a partir de las 3-4 sema-
nas de intervencion'®'”,

En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Lever
et al.’® se evalu¢ el efecto del consumo diario de cirue-
las pasas sobre la funcion gastrointestinal en 120

adultos sanos con baja ingesta de fibra y habito intes-
tinal infrecuente. Los participantes fueron asignados a
consumir 80 o 120 gramos diarios de ciruelas pasas o
un control (solo agua) durante 4 semanas. Los resul-
tados mostraron que ambos grupos de ciruelas pasas
presentaron un aumento significativo del peso de las
heces (+ 22.2 g/dia con 80 g/dia y + 32.8 g/dia con
120 g/dia) comparados con el control, asi como
un incremento en la frecuencia de las evacuaciones,
sin diferencias significativas entre las dosis. La consis-
tencia de las heces y el tiempo de transito intestinal no
se maodificaron, mientras que la flatulencia aumentd
levemente en los grupos de intervencion comparados
con el control. Los autores interpretaron que el efecto
beneficioso de las ciruelas pasas se debe principal-
mente a su contenido de fibra dietética y sorbitol, que
aumentan el volumen y el contenido de agua de las
heces, mas que a cambios en la motilidad intestinal o
la fermentacion coldnica'®.

De manera complementaria, un ensayo clinico con-
trolado aleatorizado evalué el efecto del consumo de
54 g/dia de jugo de ciruela pasa frente a un jugo pla-
cebo en 84 pacientes con estrefiimiento. Los resulta-
dos mostraron que el grupo que recibié jugo de ciruela
pasa presentd un ablandamiento significativo de las
heces en comparacion con el grupo de placebo,
medido mediante la escala de Bristol (3.57 + 0.81 vs.
3.03 + 1.10 puntos; p = 0.012)°.

En concordancia con estos hallazgos, un estudio
comparativo posterior demostré que las intervenciones
con alimentos naturales, como el kiwi, las ciruelas
pasas y el psyllium, incrementan la frecuencia de las
evacuaciones y mejoran los sintomas asociados al
estrefiimiento crénico’®. En particular, las ciruelas
pasas y el kiwi mostraron mejoras significativas en la
consistencia de las heces, mientras que el kiwi ademas
se asocié con menor incidencia de efectos adversos y
mayor satisfaccion de los pacientes, lo que sugiere su
potencial como alternativa terapéutica bien tolerada'®.

ManGo

La relacion entre el consumo de mango y el estrefii-
miento ha sido evaluada en estudios clinicos y precli-
nicos recientes. El mango es una fruta con un contenido
moderado en fibra (1.3 a 3.8 g/100 g) y rica en polife-
noles, lo que sugiere efectos beneficiosos adicionales
a su aporte de fibra. La evidencia disponible indica que
su consumo regular puede mejorar los sintomas del
estrefiimiento crénico en adultos. En un estudio piloto,
la ingesta de 300 g/dia de mango durante 4 semanas
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se asocié con una mejoria en la frecuencia y la con-
sistencia de las evacuaciones, asi como con un
aumento en los niveles de AGCC y una reduccion de
los marcadores inflamatorios intestinales, en compara-
cion con una cantidad equivalente de fibra aislada®.

Estos efectos parecen estar mediados por la accién
sinérgica de la fibra dietética y los polifenoles que
modulan la microbiota intestinal y favorecen la produc-
cion de metabolicos beneficiosos, como los AGCC,
asociados con una mejor motilidad intestinal y el man-
tenimiento de la integridad de la mucosa®. Asimismo,
el consumo de mango promueve el crecimiento de
bacterias comensales como Bifidobacterium spp., lo
que contribuye a un entorno intestinal mas saludable y
menos propenso al estrefimiento?®’22,

A pesar de estos hallazgos, la evidencia disponible
es preliminar, con limitaciones en tamafno y alcance,
por lo que no permite establecer recomendaciones
firmes. En consecuencia, el mango podria conside-
rarse Unicamente como un componente complementa-
rio dentro de una estrategia dietética integral para el
manejo del estrefiimiento en los adultos, junto con
otras fuentes de fibra y modificaciones en el estilo de
vida®°.

IMPACTO DE LOS PATRONES DIETETICOS

Los patrones dietéticos ricos en alimentos de origen
vegetal, como la dieta mediterranea, se asocian con
menor riesgo de estrefiimiento, probablemente por su
aporte de fibra, grasas saludables y efectos positivos
sobre la microbiota intestinal y la producciéon de
AGCC?,

DIETA MEDITERRANEA

La dieta mediterranea se caracteriza por un elevado
consumo de verduras, frutas, legumbres, frutos secos,
cereales integrales y aceite de oliva como principal
fuente de grasa, junto con una ingesta moderada de
pescado y aves, y un bajo consumo de carnes rojas,
productos lacteos y dulces®*. Las porciones especificas
de cada grupo alimentario se detallan en la tabla 3%3.

La evidencia procedente de estudios de cohortes
prospectivas y revisiones sistematicas sugiere que
este patron dietético se asocia con un menor riesgo de
estrefiimiento crénico en los adultos?#2%. Esta asocia-
cion persiste mas alla del contenido total de fibra die-
tética, lo que indica que otros componentes del patrén
alimentario también podrian contribuir a sus efectos
beneficiosos sobre la funcién intestinal?.

Tabla 2. Comparacion de los suplementos de fibra en el tratamiento del estrefiimiento

Esfuerzo excesivo

Consistencia de las evacuaciones

Frecuencia de las evacuaciones

Respuesta global

X
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(=]
o
=
o
e
2
0
(=]
=
o
o
X
o
(=]
=
e
oc
X
[T
(=]
o
=
e
oc

< 0.001

0%

-0.65 (-0.91-0.39)

0.002

0%

0.52 (0.25-0.78)

0.003

67%

1.13 (0.39-1.88)

< 0.001

0%

1.82 (1.51-2.20)

Psyllium

0.75

0%

—0.05 (-0.38-0.27)

0.14

0%

0.19 (-0.06-0.45)

0.85

0%

—0.03 (-0.28-0.23)

0.06

8%

1.07 (0.83-1.39

Polidextrosa

0.55

0.37 (-0.85-1.60) 85%

0.10

64%

1.64 (0.61-4.42)

Mezcla de inulinas y otras

0.20

37%

0.16 (-0.34-0.66)

0.001

85%

0.62 (~10-1.34)

0.37

0%

1.51 (0.94-2.45)

Galacto- oligosacaridos

< 0.001

2.84 (2.21-3.47) NA

0.003

0%

3.71 (1.83-7.56)

Pectina

0.002

2.01 (1.03-2.99) NA

0.33

0.55 (0.17-1.83)

Salvado de trigo

1% heterogeneidad; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NA: no aplicable; RR: riesgo relativo.

Todas las intervenciones se compararon con placebo.
Adaptada de Van der Schoot et al. " y de Dimidi".
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Tabla 3. Proporciones de cada grupo de alimentos en la
dieta mediterranea

Aceite de oliva Aceite principal afiadido en cada comida

Verduras 6 porciones al dia
Frutas 3 porciones al dia
Cereales 8 porciones al dia
Legumbres 3-4 porciones a la semana
Nueces 3-4 porciones a la semana

Pescado y mariscos 5-6 porciones a la semana

Huevo 3 porciones a la semana
Aves 4 porciones a la semana

Productos lacteos 2 porciones diarias

Carne roja 4 porciones mensuales
Dulces 3 porciones semanales
Vino tinto 1 copa al dia

Adaptada de Gui et al.®.

En un analisis de tres grandes cohortes prospectivas
estadounidenses (Nurse’s Health Study, NHSII y Health
Professional), que incluyeron mas de 95,000 partici-
pantes con seguimiento bianual mediante cuestiona-
rios sobre estilo de vida y salud, se identificaron 7519
casos incidentes de estrefiimiento durante un periodo
de 2 a 4 anos?®. Los resultados mostraron que los
individuos con mayor adherencia a la dieta mediterra-
nea presentaban un 16% (IC 95%: 9-22) menos riesgo
de estrefiimiento en comparacion con aquellos con
baja adherencia®®. Este efecto se mantuvo indepen-
dientemente de la ingesta de fibra y del consumo de
alimentos ultraprocesados, lo que sugiere que los
beneficios de la dieta mediterrdnea sobre la funcion
intestinal no se explican solo por su contenido de fibra,
sino también por otros componentes bioactivos del
patrén dietético.

Los mecanismos propuestos para explicar estos
efectos incluyen cambios favorables en la composicion
de la microbiota intestinal, con incremento en la pro-
duccion de AGCC, en particular propionato y butirato,
que actuan como mediadores clave entre la dieta y la
integridad de la barrera intestinal?®. Estos metabolitos
contribuyen a la reduccién de los marcadores inflama-
torios intestinales y a la mejora del transito intestinal?®.
Adicionalmente, los estudios de intervencion en pobla-
ciones especificas, como pacientes con enfermedad

de Parkinson, han demostrado cambios en la micro-
biota intestinal tras 5 semanas de adherencia a la dieta
mediterranea?’.

La guia clinica de la American Society of Colon and
Rectal Surgeons y la American Gastroenterological
Association recomiendan la modificacion dietética con
aumento en la ingesta de fibra como tratamiento de
primera linea para el estrefiimiento cronico, antes de
considerar estudios de funcion del piso pélvico o de
motilidad coldnica. La fibra soluble, en particular el
psyllium, cuenta con evidencia mas consistente de su
eficacia, mientras que la fibra insoluble puede exacer-
bar sintomas como distension y dolor abdominal en
algunos pacientes. Se recomienda incrementar la
suplementacién de forma gradual y acompafiada de
hidratacion adecuada para mejorar y minimizar los
efectos adversos tales como flatulencias y distension
abdominal®®.

INGESTA DE LIQUIDOS

La relacion entre la ingesta de liquidos y el estrefii-
miento es compleja y depende, en gran medida, del
estado basal de hidratacién del individuo. En un estu-
dio se demostrado que el consumo de agua mineral
rica en magnesio y sulfatos puede mejorar la frecuen-
cia de las evacuaciones y la consistencia de las heces,
probablemente debido a su efecto osmético sobre el
contenido intestinal. No obstante, el aumento de la
ingesta de liquidos por si solo no parece mejorar de
manera significativa el estrefimiento en personas ade-
cuadamente hidratadas. En contraste, una ingesta
insuficiente de liquidos se ha asociado con un mayor
riesgo de estrefiimiento, particularmente en adultos
mayores y en individuos con baja ingesta de fibra die-
tética. Por ello, las recomendaciones actuales sugieren
mantener un adecuado estado de hidratacion como
parte de un abordaje integral del estrefiimiento, espe-
cialmente en pacientes con evidencia de deshidrata-
cién o consumo insuficiente de liquidos?e.

La evidencia disponible demuestra una relacion
dosis-respuesta entre la ingesta de liquidos y el riesgo
de estrefiimiento. Un metaandlisis basado en datos
de la National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) 2005-2010, que incluyd a 14,492
adultos, evidencié que una menor ingesta de liquidos
se asociaba con una mayor prevalencia de estrefi-
miento. De manera consistente, un mayor consumo
de liquidos se relaciond con una reduccion progresiva
del riesgo de estrefiimiento (OR: 0.80; IC 95%:
0.64-0.72; p < 0.001). Estos hallazgos sugieren que
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un adecuado estado de hidratacion desempefa un
papel relevante en la fisiologia del transito intestinal
y respaldan la recomendacién de mantener una
ingesta suficiente de liquidos como parte del abordaje
integral del estrefiimiento?°.

A pesar de la evidencia de los ensayos clinicos, la
guia de practica clinica de la American Society of Colon
and Rectal Surgeons y la American Gastroenterological
Association recomienda asegurar una ingesta ade-
cuada de liquidos como parte del manejo inicial del
estrefiimiento. Estas recomendaciones se basan en el
principio fisiopatoldgico de que la fibra dietética requiere
agua para tener efectos sobre el volumen y la consis-
tencia de las heces, y en la evidencia epidemioldgica
que demuestra una asociacion entre la baja ingesta de
liquidos y el estrefiimiento?®30,

Estilo de vida
EJercicio

Existe una relacion inversa entre el ejercicio y el
estrefimiento: la actividad fisica regular se asocia con
menor riesgo y menor prevalencia de estrefiimiento.
Los mecanismos incluyen el aumento de la motilidad
intestinal y la activacién de reflejos autonémicos que
favorecen el transito coldnico, como se ha demostrado
en estudios que evallan el efecto inmediato del ejerci-
cio sobre la motilidad intestinal®'.

Diversos estudios epidemioldgicos y metaanalisis
encontraron que las personas fisicamente activas pre-
sentan menor probabilidad de estrefiimiento en com-
paracion con los individuos sedentarios. Por ejemplo,
el ejercicio moderado (caminar, ciclismo, yoga) reali-
zado al menos 20-30 minutos por sesion, 5 dias a la
semana, reduce significativamente la probabilidad de
estrefiimiento®233, Ademas, la combinacion de activi-
dad fisica y dieta rica en fibra potencia el efecto pro-
tector, mientras que la inactividad fisica es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de
estrefiimiento®,

La guia clinica de la American Academy of Family
Physicians recomienda el ejercicio como parte de las
modificaciones del estilo de vida para el manejo del
estrefimiento crénico, aunque reconoce que la eviden-
cia es limitada y proviene principalmente de estudios
observacionales y ensayos pequefios®. Por lo tanto,
promover la actividad fisica regular es una intervencion
razonable y respaldada por la practica clinica para pre-
venir y tratar el estrefiimiento, en especial cuando se
combina con una dieta adecuada en fibra y liquidos®.

Sueno

Existe una relacion bidireccional entre el suefio y el
estrefiimiento. Los trastornos del suefio, como la mala
calidad, la duracién insuficiente y el insomnio, se aso-
cian con un mayor riesgo de estrefiimiento tanto en
adultos como en nifios®6. Un metaandlisis mostrd que
las personas con trastornos del suefio tienen una pro-
babilidad mayor de presentar estrefiimiento (OR: 1.47;
IC 95%: 1.31-1.64), siendo el riesgo particularmente ele-
vado en los individuos con insomnio (OR: 1.94; IC 95%:
1.37-2.76) y en aquellos con mala calidad del suefio
(OR: 1.56; IC 95%: 1.0-2.45)%. Ademas, la duracion del
suefio muestra una relacion no lineal en forma de U con
el riesgo de estrefiimiento: tanto el suefo corto
(< 4 horas) como el suefio prolongado (= 10 horas)
aumentan significativamente el riesgo de estrefiimiento
en comparacion con una duracién de 7 horas, con incre-
mentos del 54% (OR: 1.54; IC 95%: 1.16-2.04) y del 90%
(OR: 1.90; IC 95%: 1.33-2.72), respectivamente®.

En los pacientes con estrefiimiento funcional, la defi-
ciencia de suefio se asocia con sintomas mas graves,
alteraciones en la funcién anorrectal y disfuncion auto-
noémica, lo que sugiere que el suefio insuficiente puede
afectar la motilidad intestinal y la percepcion rectal®.
Por otro lado, el estrefiimiento y sus sintomas pueden
contribuir a la mala calidad del suefio y a la presencia
de ansiedad y depresién, lo que perpetua el circulo
vicioso entre ambos trastornos®®.

La evidencia actual indica que los trastornos del
suefo son un factor de riesgo independiente para el
desarrollo y la gravedad del estrefiimiento, y que la
optimizacion de los habitos de suefio debe conside-
rarse como parte de un abordaje multifactorial en el
manejo del estrefimiento.

Discusion

La presente revision narrativa sintetiza la evidencia
disponible sobre intervenciones dietéticas y del estilo
de vida en el manejo del estrefiimiento cronico en adul-
tos, confirmando que este abordaje constituye la piedra
angular del tratamiento inicial, aunque con importantes
matices en cuanto a la calidad, la consistencia y la
aplicabilidad clinica de la evidencia.

Uno de los hallazgos mas robustos es que no todas
las fibras son equivalentes desde el punto de vista
terapéutico. Aunque las recomendaciones clinicas sue-
len promover un aumento general de la ingesta de
fibra, los datos analizados demuestran que el beneficio
es dependiente de las propiedades fisicoquimicas de
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cada tipo. En este contexto, el psyllium destaca como
la intervencidn con mayor respaldo, con mejoras con-
sistentes en la frecuencia evacuatoria, la consistencia
de las heces y el esfuerzo defecatorio, en concordan-
cia con las guias internacionales. En contraste, otras
fibras ampliamente utilizadas, como el salvado de trigo,
la inulina y la polidextrosa, muestran efectos variables
o limitados. Estos hallazgos cuestionan la validez de
recomendaciones inespecificas y subrayan la necesi-
dad de individualizar la prescripcion de fibra no solo
en cantidad, sino también en tipo y tolerancia
clinica®.

Mas alla de la suplementacion, los resultados apo-
yan el papel de algunos alimentos especificos con
evidencia clinica, lo que introduce un enfoque dietético
mas funcional y potencialmente mas aceptable para los
pacientes. El kiwi y las ciruelas pasas muestran efectos
consistentes sobre desenlaces clinicos relevantes, con
magnitudes de efecto comparables a las de interven-
ciones farmacoldgicas suaves. De particular interés es
que sus beneficios no parecen explicarse exclusiva-
mente por su contenido de fibra, sino también por la
interaccion de multiples componentes bioactivos, como
el sorbitol y los compuestos fendlicos?®. En el caso del
mango, la evidencia sugiere mecanismos adicionales
mediados por la modulacién de la microbiota intestinal
y la produccion de AGCC; sin embargo, estos hallaz-
gos provienen de estudios de pequefa escala, lo que
limita su generalizacion?®. En conjunto, estos datos
respaldan un cambio conceptual desde una vision
reduccionista centrada en nutrientes hacia un enfoque
basado en alimentos y matrices dietéticas complejas.

En una escala mas amplia, los patrones dietéticos
globales, en particular la dieta mediterranea, emergen
como un determinante relevante del riesgo de estrefii-
miento. La asociacion observada en grandes cohortes
prospectivas, independiente de la ingesta total de fibra,
sugiere que otros componentes, como los acidos gra-
sos monoinsaturados y los polifenoles, asi como la
interaccién del patron dietético, podrian desempehar
un papel en la regulacion de la funcion intestinal®®. Este
hallazgo es clinicamente relevante, ya que posiciona a
los patrones dietéticos como intervenciones sosteni-
bles a largo plazo, con beneficios que trascienden el
sintoma aislado de estrefiimiento e impactan en la
salud metabdlica y cardiovascular.

En contraste, la evidencia sobre la ingesta de liqui-
dos es mas heterogénea y requiere una interpretacion
contextualizada. Aunque los estudios epidemioldgicos
muestran asociaciones inversas entre el consumo de
liquidos y el estrefimiento, los ensayos clinicos indican

que el aumento aislado de la ingesta hidrica no mejora
los sintomas en los individuos normohidratados?3. Por
tanto, la recomendacion de incrementar el consumo de
liquidos debe dirigirse principalmente a pacientes con
ingesta insuficiente o en el contexto de aumento de
fibra, evitando su aplicacion indiscriminada. Este punto
ilustra una discrepancia frecuente entre evidencia fisio-
patoldgica, datos observacionales y resultados clini-
cos, que debe ser considerada en la practica.

Respecto a los factores de estilo de vida, la actividad
fisica muestra una asociacion inversa consistente con
el estrefiimiento, respaldada principalmente por estu-
dios observacionales. Aunque existen datos mecanis-
ticos que sugieren un efecto directo sobre la motilidad
intestinal mediado por el sistema nervioso auténomo,
la evidencia de los ensayos clinicos es limitada y de
calidad variable®®. No obstante, dada su seguridad y
beneficios sistémicos, su recomendacion sigue siendo
clinicamente razonable.

Por su parte, el sueiio emerge como un determinante
relevante y menos explorado, con una relacién bidirec-
cional compleja. La asociacion entre los trastornos del
suefo y el estrefiimiento, junto con la relacién en forma
de U entre la duracion del suefio y el riesgo, sugieren
la participacion de mecanismos neuroendocrinos y
autonémicos®. Sin embargo, la naturaleza predomi-
nantemente observacional de la evidencia impide esta-
blecer causalidad, lo que representa un area prioritaria
de investigacion futura.

Esta revision tiene limitaciones inherentes a su disefio
narrativo. La heterogeneidad metodoldgica entre los
estudios incluidos en cuanto a definiciones de estrefii-
miento, poblaciones y desenlaces limita la comparacion
directa. Asimismo, gran parte de la evidencia sobre
alimentos especificos proviene de estudios con mues-
tras pequefias y con predominio de mujeres, lo que
restringe su generalizacion. Ademas, la falta de estra-
tificacion por fenotipos fisiopatoldgicos de estrefiimiento
dificulta la aplicacion de recomendaciones dirigidas.

En este contexto, las futuras lineas de investigacion
deberian centrarse en: 1) ensayos clinicos que compa-
ren directamente distintos tipos de fibra segun el feno-
tipo de estrefiimiento; 2) estudios de intervencion
basados en patrones dietéticos completos; 3) integra-
cion de biomarcadores objetivos, como microbiota y
metaboldmica, con desenlaces clinicos; y 4) estudios
longitudinales que clarifiquen la relacion causal entre
el sueno y la funcion intestinal.

En conjunto, los hallazgos respaldan un enfoque mul-
tifactorial, individualizado y basado en la evidencia, en
el cual la dieta y el estilo de vida no solo constituyen
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intervenciones de primera linea, sino también determi-
nantes clave en la fisiopatologia y el curso clinico del
estrefiimiento crénico.

Conclusiones

El manejo del estrefiimiento cronico en los adultos
mediante intervenciones dietéticas y modificaciones del
estilo de vida constituye una estrategia terapéutica de
primera linea respaldada por evidencia cientifica de cali-
dad variable. La presente revision narrativa identifica
intervenciones especificas con eficacia demostrada y
destaca la necesidad de un enfoque personalizado que
considere las caracteristicas individuales del paciente, el
fenotipo de estrefiimiento y la tolerancia gastrointestinal.
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