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RESUMEN

Objetivo: Determinar con qué frecuencia presentan estrefiimiento los pacientes que acuden
por cualquier motivo a la consulta del médico de familia y comprobar su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas, la existencia de enfermedades digestivas diagnosticadas
previamente y el consumo de farmacos.

Diseno del estudio: Estudio de prevalencia y asociacién cruzada.
Emplazamiento: Atencién Primaria.

Participantes: Una muestra de 473 pacientes seleccionados mediante muestreo sistematico
en cuatro consultas de medicina de familia.

Mediciones principales: Presencia de sintomas de estrefiimiento evaluado mediante la escala
GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale). Otras variables: diagndstico previo de enfer-
medades del aparato digestivo, consumo de medicacion, frecuentacion y caracteristicas socio-
demogréficas.

Resultados: El 32,0% de los pacientes (IC 95%: 27,5 — 36,5) declararon la presencia de sin-
tomas de estrefiimiento con intensidad moderada o fuerte: disminucién de la frecuencia en el
numero de deposiciones, aumento en la consistencia de las heces o sensacién de evacuacion
incompleta. Los sintomas fueron mas frecuentes en mujeres (37,3% vs. 24,0%; p = 0,004) y
en consumidores de farmacos para enfermedades del aparato digestivo (47,7% vs. 23,8%; p
< 0,001). Se observé una tendencia lineal, estadisticamente significativa (p < 0,001), entre la
presencia de estrefiimiento y el nimero total de farmacos consumidos por los pacientes.

Conclusiones: Es elevada la frecuencia de sintomas de estrefiimiento en los pacientes de
Atencién Primaria, especialmente en el sexo femenino. Se observa una relacion lineal entre la
frecuencia de estos sintomas y el consumo de farmacos, por lo que el estrefiimiento debe ser
considerado como un potencial efecto adverso frecuente en pacientes polimedicados.

PALABRAS CLAVE: Estrefimiento. Atencion Primaria de Salud. Signos y Sintomas Digestivos.
ABSTRACT
Frequency of constipation in primary care patients

Objective: To determine how often patients attending family physician’s consultation for whate-
ver reason present constipation, and to verify its association with sociodemographic characte-
ristics, existence of previously diagnosed digestive diseases and drug consumption.

Study design: Prevalence study and crossed association.
Setting: Primary health care.

Participants: A sample of 473 patients selected by systematic sampling in four family medicine
consultations.

Measurements: Presence of symptoms of constipation assessed by the GSRS scale (Gastroin-
testinal Symptom Rating Scale). Other variables: previous diagnosis of gastrointestinal tract
diseases, medication use, frequency of attendance, and sociodemographic characteristics.

Results: 32,0 % of the patients (IC 95 %: 27,5 — 36,5) stated the presence of symptoms of cons-
tipation with moderate or strong intensity: decrease in the frequency of the number of bowel
movements, increase in the consistency of the faeces, or sensation of incomplete evacuation.
The symptoms were more frequent in women (37,3 % vs. 24,0 %; p = 0,004) and in consumers
of medication for diseases of the digestive system (47,7 % vs. 23,8 %; p <0,001). A linear statis-
tically significant trend was observed (p <0,001), between the presence of constipation and the
total number of drugs used by the patients.

Conclusions: The frequency of symptoms of constipation is high in Primary health care pa-
tients, especially in females. A linear relationship between the frequency of these symptoms
and drug consumption is observed, whereby constipation should be regarded as a common
potential side effect in patients with polypharmacy.
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INTRODUCCION

El estrefimiento es un problema crénico en mu-
chos pacientes y, en ocasiones, como ocurre en
ancianos, constituye un problema sanitario impor-
tante; sin embargo, en la mayoria de los casos es
un motivo de consulta que provoca molestias pero
no incapacita al paciente.

La palabra “estrefimiento” puede tener un signifi-
cado diferente para pacientes y profesionales sani-
tarios, incluso entre diferentes culturas. Se define
mediante sintomas intestinales, como paso dificil o
poco frecuente de heces, dureza de las mismas o
sensacion de evacuacioén incompleta, y puede ocu-
rrir de manera aislada o ser secundario a otro tras-
torno subyacente. Muchos autores consideran es-
trefiimiento como sinénimo de frecuencia reducida
en la defecacién, aunque otros consideran también
esfuerzo para defecar, heces duras e incapacidad
para la defeccién. Al respecto, los criterios modifi-
cados de Roma lll incorporan, como criterios gene-
rales, una duracién de al menos 3 meses durante
un periodo de 6, sintomas especificos al menos en
una de cada 4 defecaciones, criterios insuficientes
de sindrome de intestino irritable e inexistencia de
deposiciones o deposiciones escasas disminuidas
de consistencia'. Como criterios especificos se in-
cluyen esfuerzo para defecar, materias fecales gru-
mosas o duras, sensacién de evacuacién incom-
pleta, bloqueo u obstruccién anorrectal y recurren-
cia a maniobras manuales o digitales para facilitar
la defecacion.

El diagndstico de los trastornos fecales también
requiere resultados alterados en pruebas anorrec-
tales?, pero por lo general estos criterios solo se
utilizan en investigacion, son poco Utiles en la prac-
tica clinica diaria y son poco concordantes con la
opinién del paciente®*.

En una revisién sistematica publicada en 2011 so-
bre epidemiologia del estrefimiento’, en la que se
identificaron 58 estudios sobre prevalencia de es-
trefiimiento en la poblacién, tanto en niflos como
en adultos, se observaron diferencias en las defi-
niciones de estrefiimiento, sefialandose que los
datos obtenidos mediante cuestionarios podrian
incluir causas organicas de estrefiimiento. A pesar
de estas limitaciones, la prevalencia de estrefii-
miento seria del 16,0% en adultos en general y del
33,5% en adultos mayores de 60 afios. Aunque no
todos, la mayoria de los estudios sugieren que la
prevalencia de estreflimiento es mayor en pobla-
cién blanca, en mujeres (relacion 1,5:1) y en indivi-
duos institucionalizados. Por otra parte, las muje-
res también son mas propensas a usar laxantes y a
buscar atencion médica para su estrefiimiento. La
prevalencia en la poblacién europea varia entre el
2% y el 27%3, y en Espafa la prevalencia autode-
clarada es de un 29,5%*.

Existe acuerdo en cuanto a los factores de riesgo
para el estrefiimiento, incluyéndose un bajo nivel
socioeconémico, un estilo de vida sedentaria, el
uso de medicamentos, el embarazo y enfermeda-
des que alteran la motilidad gastrointestinal, tales
como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, el

sindrome de intestino irritable y la dispepsia fun-
cional®’. Aunque sélo una minoria de los pacien-
tes afectados busca atencién médica para el tra-
tamiento, en las consultas de Atencién Primaria el
estrefiimiento ha llegado a ser calificado como uno
de los 5 diagnésticos mas frecuentes?.

El objetivo del estudio ha sido determinar con qué
frecuencia presentan estrefiimiento los pacientes
que acuden por cualquier motivo a la consulta del
médico de familia y comprobar su asociaciéon con
las caracteristicas sociodemogréficas, la existencia
de enfermedades digestivas diagnosticadas pre-
viamente y el consumo de farmacos.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio observacional y descriptivo
de prevalencia y asociacion cruzada realizado en
Atencion Primaria. Para ello se seleccionaron 473
pacientes mediante muestreo sistematico (cons-
tante de muestreo: uno de cada cuatro pacientes)
en cuatro consultas de medicina de familia, perte-
necientes al Centro de Salud Zona IV de la ciudad
de Albacete. Dicho tamafio muestral corresponde
a una frecuencia esperada de estrefiimiento del
24%, un nivel de confianza del 95%, una precision
de + 4% y una prevision de no respuestas del 10%.
El criterio de inclusién fue acudir a la consulta del
médico de familia por cualquier motivo, tanto por
problemas de salud como por razones burocrati-
cas. Fueron excluidos los pacientes que, una vez
informados del objetivo del estudio y solicitado su
consentimiento, rechazaron la participacién. Los
datos necesarios para el estudio fueron recogidos
durante el periodo comprendido entre octubre y di-
ciembre de 2012.

Los sujetos que aceptaron participar fueron evalua-
dos a través de un cuestionario que incluy®é las pre-
guntas sobre estrefiimiento contenidas en la escala
GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), la
cual constituye un instrumento especifico bien do-
cumentado para evaluar la frecuencia de sintomas
gastrointestinales®.Dicho instrumento ha sido tra-
ducido y validado en poblacién espafola y presen-
ta unos adecuados indices psicométricos. Las pre-
guntas sobre estrefiimiento se refieren a la existen-
cia del mismo durante la ultima semana, asi como
a la presencia de heces duras y a la sensacién de
evacuacion incompleta. Se trata de una escala tipo
Likert de 7 grados, donde el 1 representa la opcion
mas positiva y el 7 la mas negativa. Siguiendo las
recomendaciones de quienes disefaron la escala,
cuando uno de los items no fue respondido se le
asigno la puntuacion media del resto.

Otras variables incluidas en el cuestionario fueron
las relacionadas con las caracteristicas sociode-
mograficas de los pacientes: edad, sexo y nivel
de estudios. Posteriormente, a partir de la historia
clinica informatizada se obtuvieron los siguientes
datos: diagnéstico previo de enfermedades del
aparato digestivo (Clasificacion Internacional en
Atencion Primaria), farmacos para dichas enfer-
medades (Clasificacién Anatomico-Terapéutica),
numero total de farmacos y nimero de visitas al
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meédico de familia durante los 3 meses previos a la
entrevista.

La informacién fue introducida en una base de da-
tos y analizada posteriormente mediante el progra-
ma estadistico IBM SPSS v.19. La estrategia de
andlisis consistié en una descripcién de las varia-
bles de estudio mediante proporciones y construc-
cion de intervalos de confianza al 95%, asi como
medidas de tendencia central y dispersion segun
la naturaleza de las variables. Asi mismo, se llevo
a cabo un analisis comparativo entre sujetos con
o sin estrefiimiento a través de pruebas de com-
paracién proporciones (Chi-cuadrado y tendencia
lineal de Mantel-Haenszel) en grupos independien-

tes, utilizando un nivel de significacion de p<0,05.
Finalmente, las variables asociadas fueron contras-
tadas mediante un modelo de regresion logistica
cuya variable dependiente fue la presencia de es-
trefiimiento.

RESULTADOS

De los 473 pacientes seleccionados, respondieron
435, siendo la tasa de respuesta del 92,0%. Su
edad media fue de 48,0 afos (DE: 17,7) y la propor-
cién de mujeres fue del 59,8%. El resto de las ca-
racteristicas de los pacientes, tanto clinicas como
sociodemograficas, se muestran en la tabla 1. Las

Caracteristicas N° (%) % Estrefimiento o]
(IC 95%)

Sexo

Hombre 175 (40,2) 24,0 (17,4-30,6) 0,004

Mujer 260 (59,8) 37,3 (31,2-43-4)

Edad

Menos de 65 afios 351 (80,7) 29,1 (24,2-34,0) 0,008

65 aflos o0 mas 84 (19,3) 44,0 (32,8-55,3)

Nivel de estudios

Sin estudios 58 (13,3) 37,9 (24,6-51,3)

Estudios primarios 209 (48,0) 32,5 (25,9-39,1) NS

Ensefianza secundaria 96 (22,1) 22,9 (14,0-31,8)

Estudios universitarios 72 (16,6) 37,5 (25,6-49,4)

Diagnéstico previo de enfermedades digestivas

Si 114 (26,2) 40,4 (30,9-49,8) 0.02

No 321 (73,8) 29,0 (23,9-34,1)

Consumo de farmacos para enfermedades digestivas

Si 149 (34,3) 47,7 (39,3-56,0) 0,001

No 286 (65,7) 23,8 (18,7-28,9)

Consumo de cualquier farmaco

Ningun farmaco 133 (30,6) 18,8 (11,1-25,0)

1a3 157 (36,1) 36,9 (29,1-44,8) <0,001

4 o mas 145 (33,3) 39,3 (31,0-47,6)

Visita al médico de familia durante los 3 meses previos

1a3 299 (68,7) 27,4 (22,2-32,6)

4 o mas 136 (31,3) 41,9 (33,3-50,6) 0,003

NS: Diferencia estadisticamente no significativa

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas.
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Sintomas y enfermedades del aparato digestivo N° (%)
Dolor de estémago / epigastrico 1(0,2)
Pirosis 2(0,5)
Dispepsia / indigestion 15 (3,4)
Flatulencia / aerofagia / gases 1(0,2)
Voémito 1(0,2
Estrefimiento 9 (2,0)
Hematemesis / vémitos de sangre 2(0,5)
Rectorragia / hemorragia rectal 1(0,2)
Infeccion gastrointestinal 13 (3,0)
Hepatitis viral 6 (1,4)
Neoplasias malignas de colon / recto 4 (0,9)
Neoplasias benignas / inespecificas de aparato digestivo 1(0,2
Otra lesiones de aparato digestivo 14 (3,2)
Enfermedades del eséfago 20 (4,6)
Ulcera duodenal 3(0,7)
Otras ulceras pépticas 7(1,6)
Hernia inguinal 4(0,9)
Hernia de hiato 13 (3,0)
Otras hernias abdominales 2(0,5)
Enfermedad diverticular del intestino 5(@1,1)
Sindrome de colon irritable 7(1,6)
Enteritis crénica / colitis ulcerosa 5(1,1)
Fisura anal / absceso anal 5(1,1)
Enfermedades hepaticas NE 14 (3,2)
Colecistitis / colelitiasis 6 (1,4)
Otras enfermedades del aparato digestivo 4(0,9)

Tabla 2. Distribucion de sintomas y enfermedades del aparato digestivo (Clasificacion Internacional de la Atencién

Primaria, CIAP 2).

enfermedades del aparato digestivo diagnostica-
das previamente aparecen en la tabla 2.

Consumian farmacos para el aparato digestivo 149
pacientes (34,3%), siendo los mas frecuentes los
inhibidores de la bomba de protones, los cuales
eran consumidos por el 30,3%. A continuacion, los
grupos mas consumidos eran procinéticos (2,5%),
antagonistas H-2 (2,1%), espasmoliticos (1,8%),
otros antiacidos (1,2%), laxantes (0,9%) y otros
(0,9%). Eran consumidores de cualquier farmaco el
69,4%, siendo el nUmero medio de farmacos entre
los consumidores de 4,3 (DE: 3,1).

En cuanto a la presencia de estrefiimiento, mani-
festaron una disminucién de la frecuencia en el nu-
mero de deposiciones durante la Ultima semana,
al menos con intensidad moderada, el 19,8% de
los pacientes, un aumento en la consistencia de las
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heces durante el mismo periodo el 15,8% y sensa-
cién de evacuacioén incompleta el 21,9% (figura 1
y tabla 3). En conjunto, el 32,0% de los pacientes
(IC 95%: 27,5 — 36,5) declararon la presencia de
cualquiera de estos sintomas con intensidad mo-
derada o fuerte durante los dias previos a la entre-
vista.

La presencia de sintomas de estrefiimiento fue sig-
nificativamente mas frecuente en mujeres (37,3%
vs. 24,0%; p=0,004), en mayores de 65 afios (44,0%
vs. 29,1%; p=0,008), en pacientes diagnosticados
previamente de alguna enfermedad del aparato
digestivo (40,4% vs. 29,0%; p=0,02) y en consu-
midores de farmacos para estas enfermedades
(47,7% vs. 23,8%; p<0,001). Ademas, se observé
una tendencia lineal, estadisticamente significativa
(p<0,001), entre la presencia de estrefiimiento y el
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la presencia de sintomas de estrefiimiento.

numero de farmacos totales consumidos por los
pacientes: 18,0% en no consumidores, 36,9% en
consumidores de 1 a 3 farmacos y 39,3% en con-
sumidores de 4 0 mas.

Mediante regresion logistica se comprobd que las
variables asociadas de forma independiente con
la presencia de estrefiimiento (tabla 4) fueron sexo
femenino (OR: 2,1), consumo de farmacos para
las enfermedades del aparato digestivo (OR: 2,4) y

Hombres Mujeres Total

Caracteristicas

N° (%) IC 95% N° (%) IC 95% N° (%) IC 95%
Disminucion en nimero de
deposiciones
Sin molestias / molestias ligeras 153 (87,4) 82,2-92,6 196 (75,4) 70,0-80,8 349 (80,2) 76,4-84,1
Molestias moderadas / fuertes 22 (12,6) 7,4-17,8 64 (24,6) 19,2-30,0 86 (19,8) 15,9-23,6
Aumento de consistencia de
heces
Sin molestias / molestias ligeras 155 (88,6) 83,6-93,6 211 (81,2) 76,2-86,1 366 (84,1) 80,6-87,7
Molestias moderadas / fuertes 20 (11,4) 6,4-16,4 49 (18,8) 13,9-23,8 69 (15,9) 12,3-19,4
Sensacion de evacuacion
incompleta
Sin molestias / molestias ligeras 141 (80,6) 74,4-86,7 199 (76,5) 71,2-81,9 340 (78,2) 74,2-82,2
Molestias moderadas / fuertes 34 (19,4) 13,3-25,6 61 (23,5) 18,1-28,8 95 (21,8) 17,8-25,8

Tabla 3. Distribucion de los sintomas de estrefiimiento en hombres y mujeres.
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Variables B Error Wald p OR IC95%
estandar

Sexo femenino 0,794 0,232 11,688 0,001 2,2 1,4-3,5
Consumo de farmacos para 0,840 0,242 12,081 0,001 2,3 1,4-3,7
enfermedades del aparato digestivo

Consumo de 2 o mas farmacos para 0,520 0,253 4,217 0,040 1,7 1,1-2,8
cualquier enfermedad

Edad superior a 65 afios 0,315 0,285 1,229 0,268 1,4 0,8-2,4

Tabla 4. Variables asociadas mediante regresion logistica a la presencia de estrefiimiento.

consumo de 2 o mas farmacos para cualquier en-
fermedad (OR: 1,8).

DISCUSION

En nuestros resultados hemos observado que
aproximadamente un tercio de los pacientes que
acuden por cualquier motivo a las consultas de
Atencién Primaria consumen farmacos para el apa-
rato digestivo, de los cuales los mas utilizados son
los inhibidores de la bomba de protones. También
comprobamos que el consumo de cualquier medi-
cacion es frecuente en los pacientes mayores de
18 afios, ya que mas de la mitad de ellos utilizan
farmacos, siendo el nimero medio de 4. En cuanto
a la presencia de estrefiimiento, en la muestra es-
tudiada constituye un aspecto clinico importante,
pues un tercio de los participantes presentan sin-
tomas de intensidad moderada o fuerte durante la
semana previa a la entrevista. Este hallazgo es méas
frecuente en mujeres, en mayores de 65 afos, en
pacientes con enfermedades digestivas y en con-
sumidores de farmacos para estas enfermedades,
constatandose una relacién lineal entre la presen-
cia de sintomas de estrefiimiento y el nUmero de
farmacos consumidos.

En una revisién publicada en octubre de 2010,
donde se analizan 58 articulos sobre prevalencia
de estreflimiento®, se concluye que el 16,0% de
los adultos en la poblaciéon general presenta es-
trefiimiento, ascendiendo al 33,5% en los mayo-
res de 60 afios. Puesto que nuestros resultados
se refieren a pacientes, es comprensible que sean
superiores las cifras de prevalencia obtenidas. Si
bien en dicha revision, al igual que es observado
en nuestro estudio, la frecuencia del estrefiimiento
€s superior en mujeres y en mayores de 65 anos,
no se menciona, sin embargo, la relacion de estos
sintomas con el consumo de farmacos, lo cual ha
sido objetivado en nuestros resultados. Un estudio
publicado recientemente en Francia revela que una
de cada 4 6 5 personas (22,4%) presenta estre-
Aimiento, motivando hasta en un 66% de ellas un
empeoramiento de la calidad de vida'®. En pobla-
cién espafola un estudio publicado en 2004 sefala
cifras de prevalencia de estrefiimiento autoprocla-
mado del 29,5%, reduciéndose esta cifra hasta el
14% cuando se siguen los criterios de Roma Il
Los diferentes criterios utilizados condicionan am-
pliamente la variabilidad de los resultados a la hora
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de establecer la frecuencia de estrefiimiento, lo
cual dificulta enormemente su comparacion. Nues-
tros resultados han sido obtenidos mediante la es-
cala de sintomas gastrointestinales GSRS, pero no
conocemos la existencia de estudios previos rea-
lizados en poblacién espafiola que hayan utilizado
el mismo instrumento de evaluacién, motivo por lo
que no es posible efectuar la comparacion de los
datos obtenidos.

Como limitacién a los resultados, cabe sefalar la
exclusion de la poblacién no consultante, lo cual ha
podido contribuir a incrementar las cifras de preva-
lencia obtenidas. Es muy probable que la frecuen-
cia de estrefiimiento sea sensiblemente inferior al
considerar el estudio de la poblacién general y, en
consecuencia, que sea reducida la validez externa
de nuestros resultados. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que se ha incluido en la muestra a perso-
nas que consultaron por cualquier motivo durante
el periodo en el que fueron recogidos los datos, re-
sultando infrecuente el estrefiimiento como motivo
de consulta, especialmente si consideramos que la
terapia farmacoldgica correspondiente carece de
financiacién por parte de nuestro sistema sanitario.
Por otra parte, la aproximacion al estudio de los
sintomas esta limitada por la repercusién de éstos
en los sujetos que los padecen y la diferente per-
cepcion de enfermedad que pueden conllevar.

En futuras investigaciones seria deseable una ma-
yor uniformidad en cuanto a los criterios utilizados
para juzgar la presencia de estrefiimiento y, por
otra parte, resultara del maximo interés evaluar en
el ambito de Atencién Primaria la efectividad de in-
tervenciones dirigidas a modificar estilos de vida
a través de recomendaciones sobre dieta y ejer-
cicio fisico, cuyos beneficios parecen indudables.
Asi mismo, la informacion sobre utilizacion racional
de los farmacos para combatir el estrefiimiento, en
caso necesario, deberia ser una prioridad para los
profesionales sanitarios, dado que se trata de un
sintoma muy frecuente.

En conclusion, es elevada la frecuencia de sinto-
mas de estrefiimiento en los pacientes de Aten-
cién Primaria, especialmente en el sexo femenino.
Ademas, se observa una relacién lineal entre la fre-
cuencia de estos sintomas y el consumo de farma-
cos, por lo que el estrefiimiento debe ser conside-
rado como un potencial efecto adverso frecuente
en pacientes polimedicados.
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