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Resumen

Introducción: Existe escasa información sobre la eva-
luación de la constipación en los sujetos de edad avanza-
da. Dentro de la variedad de factores causantes, usual-
mente no es tomado en cuenta un factor que también 
podría incidir sobre la presencia de constipación: las 
horas de sueño.

Objetivos: Determinar la asociación entre horas de 
sueño durante la semana y fin de semana con el estreñi-
miento en adultos mayores (AM).

Materiales y métodos: Se evaluó mediante diversas en-
cuestas validadas la calidad de sueño, consistencia de las 
heces, actividad física (AF) e ingesta de fibra dietaria en 
424 AM sanos de ambos sexos, autónomos de la ciudad 
de Santiago. 

Resultados: La mitad de los participantes refirieron 
tener deposiciones anormales (estreñimiento y diarrea). 
Los sujetos que presentaron estreñimiento tenían menor 
AF y mayor dificultad para conciliar el sueño que los 
sujetos con deposiciones normales. Los AM constipados 
presentaron una mayor cantidad de sueño durante la se-
mana y fin de semana, que los sujetos con  una evacua-
ción normal (9,4 ± 1,6 vs 8,8 ± 1,8 horas; p=0,013). Los 
AM constipados duermen significativamente más que 
los AM con evacuación normal (9,7 ± 1,5 vs 9,2 ± 1,8; 
p=0,024). No se encontraron diferencias en el EN y el con-
sumo de fibra entre pacientes con distintas consistencias. 

Conclusiones: Existe una asociación entre las horas de 
sueño que duermen los AM y la consistencia de sus de-
posiciones. Resultaría de interés evaluar a largo plazo si 
el mejoramiento de uno de estos factores podría incidir 
positivamente sobre el otro. 
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RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND 
CONSTIPATION IN THE ELDERLY CHILEANS

Abstract

Background: There is scarce information about cons-
tipation in elderly subjects. Among the variety of factors 
causing constipation, the sleeping hours are a factor 
usually not taken into account. 

Objectives: To determine the association between 
hours of sleep during the week and weekend, with consti-
pation in older adults. 

Design: Sleep quality, stool consistency, physical ac-
tivity (PA) and dietary fiber intake was assessed using 
various validated surveys in 424 healthy autonomous el-
derly men and women, living in Santiago, Chile. 

Results: Half of the participants reported having ab-
normal stools (constipation and diarrhea). Subjects who 
had constipation had lower PA and greater difficulty fa-
lling asleep than subjects with normal bowel movements. 
The elderly participants with constipation had a higher 
amount of sleep during the week and weekend, that sub-
jects with normal bowel movements (9.4 ± 1.6 vs 8.8 ± 1.8 
hours, p = 0.013). The constipated subjects slept signi-
ficantly more than those with normal evacuation (9.7 ± 
1.5 vs 9.2 ± 1.8, p = 0.024). No differences in the nutritio-
nal status and fiber intake among patients with different 
consistencies were found. 

Conclusions: There is an association between sleep and 
the consistency of the stools in elderly patients. It would 
be interesting to evaluate whether long-term improve-
ment of these factors could have a positive impact on the 
other.
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Introducción

La constipación o estreñimiento es un trastorno su-
mamente habitual en los adultos mayores (AM), de-
finida de forma coloquial como la evacuación de las 
heces de forma infrecuente o dificultosa. El padeci-
miento de esta condición puede verse como un pro-
blema de escasa importancia, sin embargo, su impacto 
en la calidad de vida puede ser relevante, empeorando 
el pronóstico de otras patologías presentes de forma 
usual en este grupo etario. 

Es importante diferenciar la constipación originada 
por causas orgánicas, (desencadenada por múltiples 
causas y mecanismos patogénicos o fisiopatológicos) 
que adopta diversas manifestaciones clínicas, de aque-
lla referida por los pacientes, en la cual los síntomas 
recurrentes o crónicos no pueden ser explicados por la 
presencia de anormalidades estructurales o funciona-
les (constipación “funcional”)1. Según los criterios de 
Roma III considera que existiría constipación cuando 
se presentan dos o más de los siguientes síntomas, pre-
sentes en al menos 25% de las defecaciones: esfuerzo, 
heces grumosas o duras, sensación de evacuación in-
completa, sensación de obstrucción o bloqueo ano-rec-
tal, maniobras manuales para facilitar la defecación, 
y menos de tres evacuaciones por semana. Además, 
necesariamente también se deben cumplir con los si-
guientes dos criterios: la presencia de heces de consis-
tencia blanda se presentan de forma rara sin el uso de 
laxantes, y no se reúnen los criterios para el síndrome 
de intestino irritable. Estos síntomas deberían estar 
presentes por al menos tres meses, con un comienzo 
de los síntomas de al menos seis meses2.

Según la etiología, la constipación puede clasificar-
se en primaria y secundaria. La primaria se clasifica 
en tres subtipos3 diferenciados según su fisiopatolo-
gía: la “constipación de tránsito lento” presenta como 
características un retraso prolongado en el tiempo del 
tránsito intestinal de las heces a través del colon; la 
“defecación disinérgica” caracterizada por la dificul-
tad o inhabilidad de evacuación de las heces por el rec-
to, y la “constipación con predominancia del síndrome 
de intestino irritable”, con síntomas de constipación 
e incomodidad y dolor1. La constipación secundaria 
es causada por numerosos factores tales como la die-
ta, fármacos, el estilo de vida, y desórdenes de tipo 
endocrino, metabólicos, neurológicos, psiquiátricos y 
otros4. 

Dentro de los procesos orgánicos que podrían alte-
rarse durante el envejecimiento, pueden citarse: ma-
yor lentitud en los procesos peristálticos del colon, 
influenciada por vías de transducción de señales y 
mecanismos celulares que controlan la motilidad de 
la contracción del músculo liso intestinal5; disfuncio-
nes en el piso pélvico, disminución en las secreciones 
enzimáticas, con consecuencias sobre la absorción de 
ciertas vitaminas y oligoelementos, o una combinación 
de todos estos eventos Además, se presentan alteracio-
nes sensoriales, deterioro del estado bucal y pérdida de 

piezas dentarias, que hacen que el proceso de mastica-
ción sea dificultoso y doloroso. El apetito puede verse 
reducido6, y generalmente se prefieren los alimentos 
blandos de sabor intensamente dulce o salado, con alto 
contenido energético y baja densidad de nutrientes. 
También se produce una escasa ingesta de alimentos 
aportadores de fibra y líquidos, y una reducida acti-
vidad física, con un consecuente descenso en el gasto 
energético7. Secundaria a la presencia de patologías de 
gran prevalencia en esta población (diabetes mellitus, 
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular, 
demencia), está el consumo de fármacos (opioides, 
antidepresivos, antiinflamatorios no esteroidales (AI-
NES), hipnóticos) y suplementos (calcio, hierro), que 
podrían afectar la motilidad y la evacuación intestinal8. 
Los cambios en los procesos digestivos y las mencio-
nadas modificaciones en los hábitos alimentarios sue-
len conducir a una insuficiente ingesta de nutrientes y 
al estreñimiento9. 

Sin embargo, dentro de la amplia variedad de fac-
tores causantes de estreñimiento, usualmente no es to-
mado en cuenta un factor que también podría incidir 
sobre la presencia de constipación: las horas de sueño. 
El insomnio y las alteraciones del sueño (repetidas y 
frecuentes interrupciones del sueño, largos despertares 
nocturnos, reducidas horas de sueño, aumentado nú-
mero de siestas diurnas) son de alta prevalencia en po-
blación de AM, resultado de las enfermedades presen-
tes, la medicación consecuente a las mismas, y otros 
factores sociales y fisiológicos, como menor ingesta, 
absorción, retención y utilización de nutrientes10, cam-
bios intrínsecos asociados a la edad y alteraciones de 
la regulación circadiana del ciclo sueño-vigilia11. Estas 
alteraciones podrían tener un impacto sumamente ne-
gativo tanto en la calidad de vida como en la morbi-
lidad y mortalidad del adulto mayor12, 13, ya que en la 
actualidad se reconoce al insomnio y alteraciones del 
sueño como un factor de riesgo cardiovascular para la 
población adulta14, 15 y para adultos mayores, según es-
tudios prospectivos16. 

Es de conocimiento que los ritmos circadianos, 
como los ciclos de luz y oscuridad, juegan un rol fun-
damental tanto en la regulación del sueño17 como en el 
funcionamiento del tracto gastrointestinal. Sin embar-
go, a la fecha, existen escasas investigaciones acerca 
de la posible relación entre los hábitos intestinales y 
los hábitos de sueño.

El objetivo del presente estudio es determinar la 
asociación entre horas de sueño durante la semana y 
fin de semana con el estreñimiento en adultos mayores 
autónomos.

Metodología

Estudio observacional de corte transversal. La 
población evaluada fue un grupo de 424 AM autó-
nomos y voluntarios de Santiago (44,7% hombres), 
pertenecientes al mismo nivel socioeconómico (me-
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dio-bajo). El reclutamiento se produjo en centros de 
AM. Se incluyeron en el estudio AM de ambos se-
xos, de 60 o más años de edad, para lo cual se utilizó 
el diagnóstico de funcionalidad del AM (EFAM-Chi-
le)17. Se consideró autónomo a la persona que obtuvo 
un puntaje ≥ 43 puntos. Se excluyó a los AM que 
no respondieran todas las encuestas o que estuvieran 
sometidos a algún tratamiento farmacológico que 
pudiera alterar el sueño. Cada participante firmó un 
consentimiento informado. El protocolo fue revisado 
y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
San Sebastián. 

Encuestas

Se aplicaron 3 encuestas a los participantes: la pri-
mera fue el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de 
Sueño. La segunda encuesta tomada fue la Escala de 
heces de Bristol (Bristol Stool Form Scale, BSFS), 
instrumento de auto-reporte, consistente en una escala 
visual diseñada para clasificar la forma y consistencia 
de las heces (Figura 1). Fue desarrollada por Heaton 
y Lewis en la Universidad de Bristol, Reino Unido, 
y publicada en 199723, y ha sido validada como una 
medida del tiempo de tránsito gastrointestinal (24-26). 
Permite la clasificación de las heces en siete tipos, en 
un rango que va de “terrones separados duros, como 
nueces, difíciles de evacuar” (tipo 1), a “heces acuo-
sas, sin piezas sólidas, enteramente líquidas” (tipo 7)24. 
En adultos, la forma de las heces es un indicador del 

tránsito intestinal, ayudando a diferenciar un tránsito 
normal de uno lento.

Finalmente se realizó una encuesta alimentaria de 
tendencia de consumo cuantificada semanal para deter-
minar la ingesta de fibra dietaría. La encuesta realizada 
incluyó 31 tipos de alimentos (frutas, verduras, cerea-
les, pan, leguminosas, papas), la cual entregó informa-
ción detallada sobre el consumo de alimentos de cada 
uno de los encuestados. Las porciones fueron descritas 
como utensilios típicos de uso en el hogar (vaso, taza, 
cuchara, cucharadita, plato, etc.), finalmente el cálculo 
de fibra dietaria se realiza de forma diaria.

Análisis de datos

Para las variables continuas se realizó la prueba de 
Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de las va-
riables. Para comparar grupos se utilizó la prueba de 
ANOVA con un post Hoc de Bonferroni. Para el aná-
lisis de variables categóricas se utilizó distribución de 
frecuencia y Chi2. Para el análisis estadístico se utilizó 
el programa STATA 12.0, considerando significativo 
un valor de p <0,05.

Resultados

Participaron del estudio 424 adultos mayores sa-
nos, ambulatorios. La edad promedio fue de 73,2 ± 7,7 
años, peso de 68,0 ±12,4 kg, talla de 1,60 ± 0,08 m e 
IMC 26,3 ± 3,9 kg/m2. 

En la Tabla I se observa que los sujetos que pre-
sentan estreñimiento tienen menor actividad física y 
una mayor dificultad para conciliar el sueño que los 
sujetos con deposiciones normales. Se presentó una 
asociación entre la dificultad para quedarse dormido y 
la consistencia de las deposiciones. 

Del total de encuestados, el 50,6% de los AM refiere 
tener deposiciones normales (tipo 3 y 4), 34,1% refiere 
tener estreñimiento (tipo 1 y 2) y 14,9% diarrea (tipo 
5-7). 

Al determinar la ingesta de fibra dietaria no hubo 
diferencias entre los grupos.

La cantidad de sueño durante la semana fue de 9,0 ± 
1,7 horas y el fin de semana 9,3 ± 1,7 horas

Los AM constipados durante la semana (Figura 2) 
presenta una mayor cantidad de sueño que los suje-
tos con una evacuación normal (9,4 ± 1,6 vs 8,8 ± 1,8 
horas; p=0,013). Situación similar ocurre el fin de se-
mana (FDS) (Figura 3). Los AM constipados duermen 
significativamente más que los AM con evacuación 
normal (9,7 ± 1,5 vs 9,2 ± 1,8; p=0,024).

Discusión

El principal resultado de nuestro estudio es que los 
AM que duermen más horas de lo recomendado tanto Fig. 1.—Escala de Bristol de consistencia de las deposiciones.
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durante la semana como el fin de semana (FDS) pre-
sentan mayor constipación que los AM que duermen 
las horas recomendadas.

Es interesante destacar que no se observó diferen-
cias en las variables según sexo, edad y estado nutri-
cional. La ingesta de fibra dietaria tampoco mostró 
diferencias significativas. La fibra dietaria juega un 
rol central en la mejora en la constipación18. La fibra 
soluble absorbe agua para convertirse en una sustancia 
gelatinosa-viscosa que es fermentada por bacterias del 
tracto digestivo, afectando la microbiota intestinal19, 
en cambio la fibra insoluble tiene una acción de au-
mento de volumen fecal20. 

Por otra parte los sujetos que mostraban constipa-
ción presentaban un mayor porcentaje de inactividad 
física21. Los mecanismos fisiopatológicos que subya-
cen al estreñimiento no se conocen completamente. 
Existen creencias arraigadas como que la actividad fí-
sica puede incrementar la frecuencia intestinal pero no 
existe evidencia que corrobore esta situación22. La ac-
tividad física moderada no altera la función intestinal, 

sin embargo la actividad física vigorosa como correr 
maratones al parecer incrementa la actividad motora 
intestinal23. 

La AF, además de afectar la función intestinal, tiene 
un gran impacto sobre el sistema circadiano. Durante 
el envejecimiento, pueden observarse cambios en los 
ritmos circadianos, debilitándose las señales liberadas 
por el núcleo supraquiasmático. Estudios realizados en 
ratas demostró que la AF programada podría mejorar 
el desajuste en los ritmos circadianos diurnos y noc-
turnos, específicamente en personas que presentaran 
alteraciones en estos ritmos24. Se sabe que los ritmos 
circadianos son responsables de innumerables proce-
sos fisiológicos, entre los que se cuenta la función gas-
trointestinal25. 

Los resultados se encuentran en consonancia con la 
evidencia encontrada en la literatura, que relaciona el 
sueño con diversas manifestaciones gastrointestinales. 
Según un estudio aportado por Cremonini y cols, exis-
te relación entre los hábitos de sueño (despertar en la 
noche con una frecuencia de al menos 4 veces al mes), 

Tabla I
Características generales de la muestra

Estreñimiento
n=145

Normal
n=215

Diarrea
n=64 Valor p

Sexo (mujeres/hombres) % 57,9/42,0 50,2/49,7 65,6/34,3

Edad (años) 73,5 ± 7,2 73,1 ± 7,8 73,1 ± 8,4 NS

Peso (kg) 67,4 ± 12,7 69,4 ± 12,3 64,4 ± 11,2 NS

Talla (mt) 1,59 ± 0,08 1,61 ± 0,08 1,58 ± 0,08 NS

IMC (Kg/m2) 26,1 ± 4,0 26,6 ± 3,9 25,5 ± 3,7 NS

Ingesta fibra dietaria (gr) 21,6 ± 6,7 22,2 ± 6,9 21,8 ± 6,1 NS

Actividad física (si/no) %* 11,7/88,2 26,0/73,9 15,6/84,3 <0,01

Dificultad para quedarse dormido* 51,0/48,9 35,8/64,1 40,6/59,3 <0,01
Valores expresados en media y desviación estándar (DE), Prueba ANOVA, post hoc Bonferroni, *Prueba Chi Cuadrado. 

Fig. 3.—Comparación entre las horas de sueño durante el fin 
de semana, entre adultos mayores que presentan estreñimiento, 
función normal y diarrea.

Fig. 2.—Comparación entre las horas de sueño durante la se-
mana, entre adultos mayores que presentan estreñimiento, fun-
ción normal y diarrea.
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y ciertos síntomas gastrointestinales (náusea, disfagia, 
diarrea, urgencia fecal y sensación de bloqueo anal). 
Esta asociación se encontró independientemente del 
género, la edad, estilo de vida e IMC26. En adultos con 
Síndrome de Intestino Irritable (SII), se encontró una 
fuerte correlación positiva entre un sueño de calidad 
pobre y mayor cantidad de síntomas (hinchazón, dia-
rreas y constipación intermitente), presentándose más 
anormalidades en el sueño de adultos mayores que de 
adultos de menor edad27. En un estudio realizado con 
mujeres jóvenes de Taiwán con SII, se pudo apreciar 
una mayor presencia de alteraciones en el sueño (di-
ficultad para conciliar el sueño, despertar repetidas 
veces en la noche, despertarse en la mañana sintien-
do cansancio, o incapacidad para dormir sin pastillas 
destinadas para tal fin) en comparación con controles, 
siendo también mayor la presencia de síntomas gas-
trointestinales, entre los que se destacan el estreñi-
miento28. Otro estudio realizado en población adulta 
china consideró al insomnio como un factor de riesgo 
para el estreñimiento funcional (tránsito lento y defe-
cación obstructiva), demostrado mediante la mayor in-
cidencia de insomnio en personas con constipación29. 
Mediante el uso de herramientas objetivas para evaluar 
la calidad del sueño (actígrafos), pudo observarse que 
pacientes adultos con estreñimiento funcional presen-
taron un sueño más fragmentado, con mayor cantidad 
de despertares. Además, estos pacientes presentaron 
diferencias en cierto tipo de bacterias intestinales pre-
sentes en sus heces, encontrándose menores cantidades 
de Bifidobacterium (positivas para la salud intestinal), 
y mayores cantidades de Bacteroidaceae al comparar-
los con sujetos control30. 

Si bien la mitad de los participantes refirió tener 
deposiciones de consistencia normal, cerca del 50% 
presentó estreñimiento y diarrea. A pesar de la ausen-
cia de datos que lo validen, la forma de las heces, y la 
frecuencia de deposiciones son usadas frecuentemente 
como indicadores del tránsito intestinal en pacientes 
constipados. Sería importante realizar un seguimien-
to a ambas sintomatologías en estos pacientes, ya que 
en ambas pueden presentar consecuencias negativas. 
Entre las consecuencias de la constipación crónica se 
puede mencionar a las hemorroides. Se estima que la 
mitad de la población mayor de 50 años presenta he-
morroides sintomáticas (color rojo brillante, sangrado 
rectal sin dolor). La presencia de hemorragia rectal in-
crementa el riesgo de cáncer colorectal31. Mediante un 
estudio multicéntrico en el cual se evaluó la correlación 
existente entre la forma y frecuencia de las heces y el 
tránsito intestinal, se halló una correlación moderada 
entre la forma de las heces y el tránsito gastrointestinal 
total (r=0.61), determinado mediante métodos objeti-
vos. Un valor menor a 3 en la Escala Bristol predijo el 
tránsito intestinal retrasado en general. Sin embargo, 
no se encontró ningún tipo de correlación en adultos 
sanos independiente del género32. 

Entre las fortalezas del estudio podemos nombrar 
que se utilizó encuestas validadas y se trabajó con 

adultos mayores sanos. Dentro de las debilidades del 
estudio podemos destacar que es un estudio transver-
sal, por lo tanto no podemos hablar de causalidad, ade-
más de no evaluarse la ingesta de líquidos en los AM, 
factor importante, ya que la baja ingesta de líquidos se 
ha asociado a constipación33. Además no se realizaron 
estudios polisomnográficos, considerado como el pa-
trón de oro para evaluar el sueño.

Si bien pueden encontrarse reportes que sugieran 
una relación entre la salud intestinal y el sueño, en ge-
neral, no se encuentran estudios en los que se evalúe 
esta situación específicamente en poblaciones como la 
de los AM, quienes padecen en general ambos trastor-
nos. Hasta el momento, se han realizado investigacio-
nes en animales, que confirman la incidencia de los 
cambios en el ritmo circadiano según la práctica de 
AF, y a la vez la relación de ésta con la regularidad 
intestinal. Resultaría de interés además de investigar la 
presencia y posible correlación entre ambos, evaluar a 
largo plazo si el mejoramiento de uno de estos factores 
podría incidir positivamente sobre el otro. 

Conclusiones

En AM de ambos sexos, sanos y autónomos, re-
sidentes en la ciudad de Santiago, se encuentra una 
asociación entre la consistencia de las deposiciones 
y cantidad de sueño. En los mismos, se presentaba 
además menor actividad física que en sujetos con una 
consistencia normal de deposiciones, no presentán-
dose diferencias en el consumo de fibra o el estado 
nutricional. Los AM constipados dormían significati-
vamente mayor cantidad de horas (tanto en la sema-
na como en el fin de semana) que aquellos con una 
evacuación normal. Resultaría de interés en próximas 
investigaciones, evaluar no sólo la presencia y posible 
correlación entre otros factores novedosos relaciona-
dos con la función intestinal, el sueño, y la actividad fí-
sica, para determinar si a largo plazo, el mejoramiento 
de uno de estos factores podría incidir positivamente 
sobre el otro, modificando significativamente la cali-
dad de vida de los AM. 
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