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P: ¿El consumo de mucha agua 
previene el estreñimiento? 

 

R: El consumo de líquidos por 
sí solo no va a prevenir el 
estreñimiento. Sin embargo, 
la deshidratación puede 
contribuir al estreñimiento 
(1).  

P: ¿El envejecimiento causa 
estreñimiento? 

 

R: La edad por sí sola no causa 
estreñimiento. La gente mayor tiene 
un mayor riego de estreñimiento 
debido a un consumo más bajo de 
fibra, uso de medicinas, inmovilidad 
y enfermedades (4). 

P: ¿El queso causa 
estreñimiento? 

 

R: A un grupo de residentes de 
hogares de retiro se les 
incrementó 10 veces más el 
consumo de queso. No se 
encontraron cambios en 
signos de estreñimiento (2). 
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¿Qué causa el estreñimiento? 

El estreñimiento es una preocupación común 
de salud en los adultos mayores frágiles y puede 
contribuir tanto a la falta de apetito como a 
problemas más serios de salud. El estreñimiento 
puede ser el resultado de varias condiciones de 
salud y enfermedades y un efecto secundario de 
muchas medicinas. La falta de ejercicio también 
contribuye al estreñimiento. El bajo consumo de 
fibra es la causa más común.  

Existen muchos mitos a cerca del 
estreñimiento. Las siguientes preguntas y 
respuestas se refieren a algunos de estos mitos.  

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 

En la práctica, el estreñimiento 
es frecuentemente definido por 

la frecuencia de las 
deposiciones que sean menos 
de tres veces a la semana. Los 
síntomas incluyen esfuerzo, el 
paso prolongado de las heces, 
dolor y evacuación incompleta 

de las heces (3). 
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