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RESUMEN

Introduccidn: El estrefiimiento crénico es un trastorno
gastrointestinal que disminuye significativamente la calidad
de vida y se asocia con mayores riesgos de condiciones de sa-
lud graves, incluido el cancer colorrectal y las enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo: Identificar la asociacion entre el estilo de vida,
consumo de frutas y verduras con el estrefiimiento en univer-
sitarios de ciencias de la salud.

Material y métodos: Estudio de tipo correlacional de
corte transversal, realizado en 1.144 estudiantes peruanos de
universidades publicas y privadas de ciencias de la salud. Se
aplicé la Prueba exacta de Fisher para la asociacion entre las
variables y una regresion logistica binaria, se calcularon los
odds ratio (OR) para estimar la fuerza de asociacion entre las
variables predictoras y el estrefimiento. Las variables predic-
toras fueron la edad, sexo, estilo de vida y consumo de fru-
tas y verduras. Se aplicd un nivel de significancia p<0,05.

Resultados: Existe diferencia significativa en la frecuencia
de estrefiimiento segun la forma de consumo de verduras
(p = 0,016), porcion de frutas por dia (p=0,007), antecedente
familiar que sufre de estrefimiento crénico (p=0,001), fumar
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(p=0,001) y consumir bebidas alcohdlicas (p=0,001). También
se evidencid mayor riesgo de padecer estrefiimiento en las
mujeres (OR=4,32; p=0,001), al consumir las frutas peladas
(OR=1,55; p=0,003), fumar (OR=2,78; p=0,001), tomar be-
bidas alcohdlicas (OR=1,87; p=0,001) y si algin familiar pap3,
mama o hermanos sufre de estrefiimiento crénico (OR=3,30;
p=0,001). Asimismo, existe menor riesgo de padecer estrefii-
miento si se consume frutas diariamente (OR=0,61; p=0,001).

Conclusion: Existe menor riesgo de estrefimiento al con-
sumir frutas variadas diariamente, sin embargo, el consumir
frutas peladas pudiendo ser consumidas aquellas que poseen
cascaras delgadas aumenta el riesgo de estrefiimiento. Ser
mujer, fumar, consumir bebidas alcohdlicas y tener antece-
dentes familiares con estrefimiento crénico aumenta el riesgo
de padecer estrefiimiento.
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Transito gastrointestinal; Factores dietéticos; Salud preven-
tiva; Ritmo intestinal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic constipation is a gastrointestinal
disorder that significantly decreases the quality of life and is
associated with increased risks of serious health conditions,
including colorectal cancer and cardiovascular disease.

Objective: To identify the association between lifestyle,
fruit and vegetable consumption and constipation in univer-
sity students of health sciences.
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Material and methods: Cross-sectional correlational study,
conducted in 1,144 Peruvian students of public and private uni-
versities of health sciences. Fisher’s exact test was applied for
the association between variables and a binary logistic regres-
sion, odds ratios (OR) were calculated to estimate the strength
of association between predictor variables and constipation. The
predictor variables were age, sex, lifestyle, and fruit and veg-
etable consumption. A significance level of p<0.05 was applied.

Results: There was a significant difference in the frequency
of constipation according to the type of vegetable consumption
(p=0.016), portion of fruit per day (p=0.007), family history of
chronic constipation (p=0.001), smoking (p=0.001) and con-
sumption of alcoholic beverages (p=0.001). There was also a
higher risk of suffering from constipation in women (OR=4.32;
p=0.001), when consuming peeled fruits (OR=1.55; p=0.003),
smoking (OR=2.78; p=0.001), drinking alcoholic beverages
(OR=1.87; p=0.001) and if a family member, father, mother or
siblings suffers from chronic constipation (OR=3.30; p=0.001).
Likewise, there is a lower risk of suffering constipation if fruit is
consumed daily (OR=0.61; p=0.001).

Conclusion: There is a lower risk of constipation when
consuming a variety of fruits daily; however, consuming
peeled fruits and those with thin peels increases the risk of
constipation. Being a woman, smoking, consuming alcoholic
beverages and having a family history of chronic constipation
increase the risk of constipation.
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INTRODUCCION

El estrefiimiento crdnico es un trastorno gastrointestinal co-
mun que afecta aproximadamente del 14 al 16% de la pobla-
cién mundial, con una prevalencia mas alta entre las mujeres
y los adultos mayores!, tiene una prevalencia del 16% en la
poblacién adulta y del 33% en el segmento poblacional ma-
yor de 60 afios?. Se considera el sexo femenino, la raza blanca
y las personas institucionalizadas como las mas afectadas. El
sedentarismo, el bajo nivel socioecondmico, la depresion, la
utilizacion de farmacos y las enfermedades endocrino meta-
bdlicas como los factores de riesgo mas reconocidos?3.

Algunas investigaciones asocian el estrefiimiento entre el
riesgo a largo plazo de cancer de colon junto con otros facto-
res de riesgo como el tabaquismo o el consumo excesivo de
alcohol, lo que puede explicar el hallazgo de un mayor riesgo
a largo plazo de canceres relacionados con el estilo de vida.

Asimismo, puede haber relacién con los cénceres de estd-
mago, de pancreas y de higado*®. La primera linea de tera-
pia para el estrefiimiento incluye aumentar la ingesta de fibra
dietética y agua junto con cantidades moderadas de ejercicio
diario como tratamiento no farmacoldgico.

Los habitos intestinales y los trastornos asociados, como el
estrefiimiento y la incontinencia fecal son temas muy privados
y, por lo tanto, rara vez se comentan entre los pacientes. Incluso
en la consulta, estos asuntos rara vez se abordan si no son el
motivo principal de la visita al médico. Esto puede deberse a la
verglienza por parte del paciente o a la falta de conocimiento
y/o interés por parte del médico’. Ademas, los pacientes po-
drian simplemente no ser conscientes del hecho de que sus ha-
bitos de defecacion podrian no considerarse normales.

Una ingesta baja de fibra reduce la motilidad intestinal®. La
fibra soluble se disuelve en agua y forma una sustancia gela-
tinosa en el intestino grueso que luego es fermentada por
bacterias y la fibra insoluble aumenta el volumen de las he-
ces, ayudandolas a moverse mas rapido a través del intes-
tino®. En general, comer menos alimentos de celulosa, seguir
una dieta baja en residuos, consumir menos alimentos, redu-
cir la ingesta y beber mas café aumentara la incidencia del es-
trefiimientol%11, La restriccion de fibra dietética presenta obs-
taculos para la defecacion adecuada y afecta las propiedades
fecales, pero la relacion entre la microbiota fecal y las pro-
piedades morfoldgicas fecales sigue siendo oscural2.

Al respecto, los alimentos que tienen aporte de fibra dieta-
ria son las frutas, verduras y legumbres, sin embargo, el con-
sumo de estos alimentos en los universitarios es bajo!3. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Per(!4, reportaron que las personas de 15 y mas afios de
edad consumen frutas en promedio 4,4 dias a la semana, las
ensaladas de verduras 3,3 dias a la semana, 2 porciones dia-
rio del consumo de frutas, 1,13 porciones de ensalada de ver-
duras en promedio a la semana. El 9,5% consumen al menos
cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia.

La modificacion dietética presenta una opcion segura, efec-
tiva y econdmica para mejorar la salud intestinal. Aumentar la
ingesta de fibra para aliviar el estrefiimiento podria reducir los
costos de atencion médica en casi 9 millones de euros!®. Por
lo expuesto el objetivo del estudio fue identificar la asociacion
entre el estilo de vida, consumo de frutas y verduras con el
estrefiimiento en universitarios de ciencias de la salud.

METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal, correlacional y no expe-
rimental. La investigacion se desarrollé durante el afio 2024. Se
incluyé estudiantes matriculados con asistencia regular en el ci-
clo académico 2024-2 (julio a diciembre), mayores de 18 afios,
quienes firmaron el consentimiento informado.

Se excluyeron estudiantes que siguen regimenes dietéticos
especiales, embarazadas, deportistas y aquellos con diagnds-
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tico médico de estrefiimiento o diarrea y de otros trastornos
gastrointestinales. El estudio busca realizar un diagndstico si
presenta o0 no estrefiimiento funcional aplicando los criterios
de Roma III'6, Respecto a los que presentaron diarrea no
pueden consumir alimentos ricos en fibra o frutas y verduras,
todo ello conlleva a un sesgo en las respuestas del cuestio-
nario de las formas de consumo de frutas y verduras. Las res-
puestas del formulario estan sujetas a la veracidad y sinceri-
dad del participante.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes
universitarios peruanos de ciencias de la salud de universida-
des publicas y privadas de Lima Metropolitana. La muestra
fue de 1.144 estudiantes de ambos sexos, con un rango de
edad de 18 a 42 afos. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

Recopilacion de los datos

La participacion de los universitarios se gestioné a través de
sus docentes, a quienes se les explico el objetivo de la inves-
tigacion y se les envid el enlace del cuestionario, elaborado en
Google forms, a sus correos electronicos. El llenado del cues-
tionario fue voluntario, aceptaron y firmaron el consenti-
miento informado.

Instrumentos

Se disend un cuestionario sobre caracteristicas sociodemo-
graficas, estilo de vida, las formas de consumo de frutas y
verduras y los criterios de Roma III.

Se aplicd los criterios Roma III'¢, es un instrumento vali-
dado y se utiliza para el diagndstico del estrefiimiento funcio-
nal, los criterios deben cumplirse en los Ultimos 3 meses con
inicio de los sintomas 6 meses antes del diagndstico, éstos de-
ben incluir 2 0 mas de los siguientes criterios: a) Realizar es-
fuerzo o pujo al defecar al menos en 25% de las defecaciones;
b) Heces duras o gruesas al menos en 25% de las defecacio-
nes; c) Sensacion de defecacion incompleta al menos en 25%
de las defecaciones; d) Sensacion de obstruccion / bloqueo
anorrectal al menos en 25% de las defecaciones; e) Maniobras
manuales para facilitar la defecacion al menos en 25% de las
defecaciones (ejemplo: estimulacion digital, apoyo al piso pél-
vico); f) Menos de 3 deposiciones a la semana.

El cuestionario de consumo de frutas y verduras estuvo
conformado por 5 preguntas, dos preguntas de opcion multi-
ple y tres preguntas dicotdmicas sobre formas de consumo y
la cantidad de porciones para ello se empled un laminario.
Respecto a la variable estilo de vida, se realizaron tres pre-
guntas dicotdmicas sobre actividad fisica, fuma y toma bebi-
das alcohdlicas (si/no).

La investigacion aplico las normas bioéticas establecidas por
la Declaracion de Helsinki'?, el Cédigo Nacional de Integridad
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Cientifica, emitido por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia (CONCYTEC)!8. Los participantes tomaron conocimiento
sobre los objetivos de la investigacion antes de iniciar el cues-
tionario y mediante el consentimiento informado aceptaron par-
ticipar voluntariamente no existiendo riesgo alguno.

Analisis estadistico

El analisis de datos se desarrolld en el Programa SPSS vs
27. Se realizd un analisis descriptivo y se calculd la media,
desviacion estandar y la prevalencia de las variables. Se rea-
lizd la prueba exacta de Fisher para la asociacion entre las va-
riables, ademas, se aplicd el modelo de regresién logistico bi-
naria, en el cual la variable dependiente fue estrefiimiento y
las variables independientes o predictoras fueron las caracte-
risticas sociodemogréficas, estilos de vida, formas de con-
sumo de frutas y verduras y antecedentes familiares de pa-
decer estrefiimiento. La regresion binaria cumplié con los
supuestos fundamentales como las observaciones son inde-
pendientes; no existe multicolinealidad perfecta entre las va-
riables independientes; y los predictores continuos se relacio-
nan linealmente con una versién transformada del resultado
(linealidad). Se aplicé un nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de los universitarios fue 23 afios
(DE=4,81), participaron estudiantes del segundo al décimo
ciclo. En la tabla 1 se muestra que el 70,5% fueron mujeres
y el 29,5% fueron varones. Por otro lado, el 43,4% fueron de
las escuelas profesionales de nutricién, el 68,62% fueron de
universidades privadas (n=4). El 81,5% de los estudiantes vi-
ven con sus padres o familiares.

Respecto al estilo de vida el 53,2% realiza actividad fisica,
el 94,2% no fuma, el 82,2% no toma bebidas alcohdlicas. El
53,8% consume frutas menos de 3 veces y el 59,4% con-
sume verduras de 2 o mas veces (Tabla 1). Asimismo, el con-
sumo de agua en promedio fue de 5 vasos por dia (DE=1,99).

En la tabla 2, se evidencidé que el 69,7% de los estudiantes
no tienen estrefiimiento seguln el criterio de Roma III, ade-
mas el 76% manifestaron que no tienen en su familia: pap3,
mama o hermanos que sufren de estrefiimiento crénico.

En la tabla 3, se observd una diferencia significativa en la
frecuencia de estrefiimiento segun la forma de consumo de
verduras (p = 0,016), porcién de frutas por dia (p=0,007),
con el estrefiimiento. Ademas, no presentaron estrefimiento
el 70,6% que consume verduras en ensaladas y el 73,7%
consume frutas por dia de 3 o mas veces.

También, se evidencid una diferencia significativa en la fre-
cuencia de estrefiimiento con algin miembro de su familia:
papa, mama o hermanos sufren de estrefiimiento cronico
(p=0,001).

En la tabla 4, se muestra que existe asociacion entre fu-
mar (p=0,001) y consumir bebidas alcohdlicas (p=0,001)



ESTILO DE VIDA, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS ASOCIADOS AL ESTRENIMIENTO EN UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes universita-

rios de ciencias de la salud

Tabla 2. . Criterios de Roma III de los estudiantes universitarios

de ciencias de la salud

Criterios Roma III

%

Menos de tres deposiciones espontaneas por semana

No 966 84,4
Si 178 15,6
Esfuerzo durante mas de 1 deposicion

No 886 77,4
Si 258 22,6
Heces grumosas o duras en mas de una deposicion
fecal

No 919 80,3
Si 225 19,7

deposicion fecal

Sensacion de evacuacion incompleta en mas de una

No

880

76,9

Si

264

23,1

de una deposicion

Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal en mas

Variables n %
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Femenino 806 70,5
Masculino 338 29,5
Escuela profesional
Nutricion 497 43,4
Enfermeria 206 18,0
Terapia fisica y rehabilitacion 119 10,4
Obstetricia 180 15,7
Medicina 142 12,4
Tipo de universidad
Privada (n=4) 785 68,62
Pablica (n=3) 359 31,38
Vive con sus padres o familiares
Si 932 81,5
No 212 18,5
Realiza actividad fisica
Si 609 53,2
No 535 46,8
Fuma
Si 66 5,8
No 1078 94,2
Toma bebidas alcohélicas
Si 204 17,8
No 940 82,2
Porcion de frutas por dia
Menos de 3 veces 616 53,8
3 0 mas veces 528 46,2
Porcion de verduras por dia
Menos de 2 veces 465 40,6
2 0 mas veces 679 59,4
Total 1144 100,0

No 975 85,2
Si 169 14,8
Rara vez se presentan heces blandas sin el uso
de laxantes

No 870 76,0
Si 274 24,0
Estrefiimiento

Con estrefimiento 347 30,3
Sin estrefiimiento 797 69,7
En tu familia: papa, mama o hermanos sufre

de estrefiimiento crénico

Si 274 24,0
No 870 76,0
Total 1144 100,0
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Tabla 3. Consumo de frutas, verduras y la asociacion con el estrefiimiento en universitarios de ciencias de la salud

Con estrefiimiento Sin estrefiimiento
Consumo de frutas y verduras p-valor
n % n %
Enteras 278 30,5 634 69,5
Licuadas 19 32,2 40 67,8
En postres 35 28,9 86 71,1
De queé manera consumen | o o 0ladas 1 16,7 5 83,3 0,916
las frutas
En mazamorras 3 30,0 7 70,0
En ensaladas 3 50,0 3 50,0
En refrescos 8 26,7 22 73,3
En ensaladas 280 29,4 671 70,6
En postres 26 40,6 38 59,4
De que manera consumen En mazamorras 29 36,7 50 63,3 0,016
las verduras
En licuados y/o extractos 7 50,0 7 50,0
En guisos 5 13,9 31 86,1
Menos de 3 veces 208 33,8 408 66,2
0,007
3 0 mas veces 139 26,3 389 73,7
Porcién de verduras Menos de 2 veces 137 29,5 328 70,5 0.601
por dia 2 0 més veces 210 30,9 469 69,1
Cuando comes frutas que Si 149 32,5 309 67,5
tienen cascaras delgadas 0,190
élas pelas? No 198 28,9 488 71,1
En tu familia: papa, mama | Si 131 47,8 143 52,2
o hermanos sufre de 0,001
estrefiimiento cronico. No 216 24,8 654 75,2
Tabla 4. Estilo de vida y la asociacién con el estrefiimiento en universitarios de ciencias de la salud
Con estrefiimiento Sin estreiiimiento
Estilo de vida p-valor
n % n %
Si 192 31,5 417 68,5
Realiza actividad fisica 0,348
No 155 29,0 380 71,0
Si 40 60,6 26 39,4
Fuma 0,001
No 307 28,5 771 71,5
Si 98 48,0 106 52,0
Toma bebidas alcohdlicas 0,001
No 249 26,5 691 73,5
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con el estrefiimiento, no se evidencié una asociacion con la
actividad fisica.

En la tabla 5, se evidencid que las mujeres tienen mas
riesgo de padecer estrefiimiento (OR= 4,316; p=0,001).
Asimismo, fumar, tomar bebidas alcohdlicas y si algin fami-
liar, papa, mama o hermanos sufre de estrefiimiento crénico
tienen mas riesgo de presentar estrefiimiento. También se
muestra que existe menor riesgo de padecer estrefiimiento si
se consume frutas diariamente, ademas hay mas riesgo de
estrefiimiento si consumen las frutas peladas.

atorios con 680 participantes respaldan el beneficio y la viabi-
lidad del ejercicio para el estrefiimiento crénico?!.

La investigacion evidencid que existe menor riesgo de pa-
decer estrefiimiento si se consume frutas diariamente
(OR=0,61; p=0,001), ademas hay mas riesgos de estrefii-
miento si se consume las frutas peladas (OR=1,55; p=0,003).
Estos hallazgos fueron similares al estudio de Xu et al.?2, quie-
nes encontraron que el consumo de verduras (OR: 0,74;
p= 0,008) y el sexo femenino (OR: 2,12; p<0,001) se identi-
ficaron como predictores significativos del estrefimiento.

Tabla 5. Factores asociados al estrefiimiento de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud

95% C.I. para EXP(B)
Variables p-valor OR
Inferior Superior

Sexo (1) 0,001 4,316 2,979 6,251
Fuma 0,001 2,781 1,501 5,151
Tomas bebidas alcohdlicas 0,001 1,873 1,301 2,698
Consumo de frutas diario 0,001 0,605 0,455 0,805
Consumo de frutas peladas 0,003 1,551 1,166 2,062
En tu familia: papa, mamalo.hermanos 0,001 3,301 2,421 4,502
sufren de estrefiimiento cronico.

Constante 0,001 0,002

DISCUSION

El estrefiimiento crdnico, aunque no pone en peligro la
vida, el estrefiimiento crdnico disminuye significativamente la
calidad de vida y se asocia con un mayor riesgo de condicio-
nes de salud graves, incluido el cancer colorrectal y las enfer-
medades cardiovasculares?®.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que el
69,7% de los estudiantes no tienen estrefiimiento y el 30,3%
presentaron estrefiimiento. Al respecto el estudio de Meinds
et al.20, hallaron que el 24,5% no padecian de estrefiimiento,
estos resultados estuvieron basados en los criterios Roma III,
estas discrepancias podrian ser resultado de diferentes carac-
teristicas demogrdaficas y geogrdficas de las poblaciones in-
vestigadas, como la distribucién por edad y género y una va-
riacion en la dieta.

El estudio no evidencié asociacién de la actividad fisica con
el estrefiimiento (p=0,348), al respecto algunos estudios mos-
traron que la realizacion de ejercicios fisicos tiene multiples be-
neficios, por lo que popularmente se incluye como adyuvante
del tratamiento en el estrefimiento crénico. Una revision sis-
tematica y un metaanalisis de nueve ensayos controlados ale-

Otro estudio realizado en estudiantes universitarios, se
encontré que la incidencia de estrefimiento funcional ca-
racterizado por un patron dietético “complejo” era signifi-
cativamente mayor que la de los estudiantes que se adhe-
rian a patrones dietéticos “basados en vegetales, frutas,
huevos y leche” y “basados en ganado y productos acuati-
co0s” (9,9% vs. 3,1% vs. 2,8%, p < 0,001)23. Wang et al.%4,
indicaron que un mayor consumo de alfa caroteno puede
estar relacionado con una menor probabilidad de estrefi-
miento crénico entre las mujeres. Otra investigacion exa-
mino los efectos del polvo de verduras y cereales integrales
ricos en fibra sobre la funcidn intestinal en adultos jovenes
estrefiidos, encontraron que la intervenciéon mejoré signifi-
cativamente la sensacion de evacuacidon incompleta, asi
como el esfuerzo para defecar y hubo un aumento conside-
rable en la frecuencia de las deposiciones (p < 0,001) en
comparacion con el control?>,

Las dietas ancestrales, que consistian en alimentos vegeta-
les ricos en fibra, favorecen un microbioma mas complejo y
diverso, lo que demostraba resultados beneficiosos para la
salud, en comparacion, los patrones dietéticos modernos, que
se relacionan con las dietas occidentales en las regiones in-
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dustrializadas, han dado como resultado una reduccion consi-
derable en el consumo de fibra26.

Las limitaciones del estudio fueron no considerar la valora-
cion del recordatorio de 24 horas, las porciones, cantidades
de las frutas y verduras y la ingesta de liquidos durante el dia.
Los resultados no pueden ser extrapolados a otros contextos.

CONCLUSION

Existe menor riesgo de estrefiimiento al consumir frutas va-
riadas diariamente, sin embargo, el consumir frutas peladas,
pudiendo ser consumidas aquellas que poseen cascaras del-
gadas, aumenta el riesgo de estrefiimiento. Ser mujer, fumar,
consumir bebidas alcohdlicas y tener antecedentes familiares
de estrefiimiento crénico aumentan el riesgo de padecerlo. Es
importante mejorar los estilos de vida y la calidad de la ali-
mentacion de los estudiantes para prevenir enfermedades y
mejorar su salud gastrointestinal.
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