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RESUMEN

Introduccion: el estrefiimiento cronico es un trastorno funcional gastrointestinal con
una prevalencia considerable sobre el que se tienen creencias y percepciones
erréneas.

Objetivo: establecer las creencias y las percepciones de los pacientes con
estrefiimiento crénico sobre su etiologia, sus complicaciones y la eficacia de las
medidas generales.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en un
universo de 49 pacientes con diagnédstico de estrefiimiento créonico en el Hospital
General “Félix Lugones Ramirez” entre los afios 2020 y 2022. Se midieron las
variables edad, sexo, mejoria con el tratamiento, creencias y percepciones.
Resultados: los pacientes con diagndstico de estreflimiento crénico fueron
mayormente del sexo femenino (57,14%), con una edad media de 60,73 afnos, y el
75,51% de los pacientes experimentaron mejoria con el tratamiento. El estrefimiento
como causa de cancer de colon (46 pacientes) y de hemorroides (41 pacientes) fueron
las creencias y las percepciones mas prevalentes, mientras que es causado por no ir
al bafio todos los dias (ocho pacientes) fueron la creencia y la percepcidon (o ambas)
menos reconocidas.

Conclusiones: el estrefiimiento créonico es un trastorno funcional gastrointestinal
sujeto a multiples creencias y percepciones populares no sustentadas cientificamente
gue se relaciona ampliamente con la aparicion de hemorroides y cancer colorrectal
fundamentalmente.

Palabras clave: estrefimiento; percepcion; creencia; epidemiologia; medidas
preventivas
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ABSTRACT

Introduction: chronic constipation is a functional gastrointestinal disorder with a
considerable prevalence about which there are erroneous beliefs and perceptions.
Objective: to establish the beliefs and perceptions of patients with chronic
constipation about its etiology, its complications and the efficacy of general measures.
Methods: a cross-sectional, observational and descriptive study was conducted in a
universe of 49 patients with a diagnosis of chronic constipation at the “Felix Lugones
Ramirez” General Hospital between 2020 and 2022. The variables age, sex,
improvement with treatment, beliefs and perceptions were measured.

Results: patients diagnosed with chronic constipation were mostly female (57.14%),
with a mean age of 60.73 years, and 75.51% of patients experienced improvement
with treatment. Constipation as a cause of colon cancer (46 patients) and
hemorrhoids (41 patients) were the most prevalent beliefs and perceptions, while it is
caused by not going to the bathroom every day (eight patients) were the least
recognized belief and perception (or both).

Conclusions: chronic constipation is a functional gastrointestinal disorder subject to
multiple popular beliefs and perceptions that are not scientifically supported and that
is widely related to the occurrence of hemorrhoids and colorectal cancer
fundamentally.

Key words: constipation; perception; belief; epidemiology; preventive measures

INTRODUCCION

Dentro de los trastornos funcionales gastrointestinales el estrefiimiento crénico
se considera como frecuente. La definicidn de estrefimiento incluye menor
frecuencia de las deposiciones, heces duras, esfuerzo excesivo para defecar,
sensacion de obstruccién anorrectal, digitacion anal y sensacion de evacuacion
incompleta después de la defecacién.'?) El estrefiimiento puede ser primario o
secundario a un trastorno subyacente.®4>

Se estima que el estrefiimiento cronico tiene una prevalencia del 16% en la
poblacion adulta y del 33% en el segmento poblacional mayor de 60 anos. Se
consideran el sexo femenino (razén de prevalencia femenino/masculino de
1,5:1), la raza blanca y las personas institucionalizadas como las mas
afectadas, y el sedentarismo, el bajo nivel socioecondmico, la depresién, la
utilizacién de farmacos y las enfermedades endocrino-metabdlicas como los
factores de riesgo mas reconocidos.(®”)

Entre los trastornos implicados con mayor frecuencia estan la disfuncion
motora del colon y la alteracion de la defecacién, que pueden ocurrir de forma
aislada o coexistir. Una proporcién sustancial de pacientes con estrefiimiento
tienen transito colénico normal y funciones anorrectales.(!*>® Los criterios de
Roma IV estipulan que el estreiimiento primario se basa en los resultados de
las pruebas anorrectales y clasifican a los pacientes con estrefiimiento
funcional, sindrome del intestino irritable con estrefiimiento predominante y
trastornos defecatorios."> Adicionalmente los criterios de Roma IV clasifican
los trastornos de estrefimiento crénico en cuatro subtipos: estrefiimiento
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funcional, sindrome del intestino irritable con estrefimiento, estrefimiento
inducido por opioides y trastornos funcionales de la defecacion, que incluyen
propulsién defecatoria inadecuada y trastornos disinérgicos.*?

La mayoria de los pacientes con estrefiimiento se automedican y solo
aproximadamente el 22% buscan atencion médica al constituir el
estrefiimiento uno de los cinco diagndsticos médicos mas comunes para los
trastornos del tracto gastrointestinal. Una vez descartado el origen organico, la
mayoria puede tratarse en la atencidon primaria con medidas higiénico-
dietéticas, suplementos de fibra sintética y laxantes.*>®

Ante el reto de reducir la negativa percepcién del trastorno funcional
gastrointestinal, los elevados costos presentados por algunos estudios y la alta
frecuencia de automedicacion informada se realiz6 un estudio con el objetivo
de establecer las creencias y las percepciones de los pacientes con
estrefiimiento crénico sobre etiologia, complicaciones y eficacia de las medidas
generales.

METODOS

Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo en un universo
de 49 pacientes con diagndstico de estrenimiento cronico funcional admitidos
en la Consulta externa del Hospital General “Félix Lugones Ramirez” del
Municipio Pilén, de la Provincia de Granma, entre los afios 2020 y 2022. El
criterio de inclusidn fue todo paciente con diagndstico de estrefiimiento crénico
funcional segun los criterios de Roma IV residentes en el municipio. A cada
paciente admitido se le rellend la ficha de recoleccién de datos, mediante
entrevista estructurada, en la que se recogian los datos de los constructos del
estudio: edad, sexo, mejoria con el tratamiento, creencias y percepciones.

La informacidn se recolecté con base a un cuestionario elaborado con
anterioridad que incluia datos como la edad, el sexo, la mejoria con el
tratamiento y nueve preguntas dicotomicas extraidas de las dudas expresadas
por los pacientes en la consulta externa en los 12 meses anteriores.

Para el analisis de los datos se utilizaron la estadistica descriptiva y las
medidas de tendencia para las variables cuantitativas y las distribuciones de
frecuencia para las variables cualitativas. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de las Investigaciones del Hospital General “Felix Lugones Ramirez”.
Se les garantiz6 la confidencialidad de la informacién, como requerimiento de
los principios éticos asumidos en la investigacion, basados en la Declaracion de
Helsinki (Seul, Corea, octubre 2008), de conjunto con la actualizacidn realizada
en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

RESULTADOS

En el periodo de 2020 a 2022 fueron admitidos en el estudio un total de 49
pacientes con diagnodstico de estreiimiento crénico. Hubo un predominio del
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sexo femenino (57,14%), la edad media fue de 60,73 anos y el 75,51% de los
pacientes experimentaron mejoria con el tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes admitidos segun la edad, el sexo y la mejoria con el tratamiento

. Total
Variable No. %
<25 1 2,04
26 - 34 6 12,24
35-44 8 16,33
45 - 54 5 10,21
" 55 - 64 10 20,41
Edad (afios) > 65 19 38,78
Total 49 100
Media 60,73
Desviacion estandar +11,46181307
Rango 23 - 84
Masculino 21 42,86
Sexo Femenino 28 57,14
Relacion por sexo masculino/femenino 1,33
Mejoria con el tratamiento Si 37 75,51
No 12 24,49

Dentro de las creencias y las percepciones el estrefiimiento como causa cancer
de colon (46 pacientes) y de hemorroides (41 pacientes) fueron las mas
prevalentes. Que el estrefiimiento es causado por no ir al bafio todos los dias
(ocho pacientes) fueron la creencia y la percepcion (o ambas) las menos
reconocidas como causas (Figura 1).

El estrefiimiento es causado por no ir al bafio todos los 5 41
dias

38
El estrefiimiento se trata haciendo ejercicios 1

37
El estrefiimiento causa intoxicacion 12

- . 33
El estrefiimiento se trata comiendo frutas 16

L . 30
El estrefiimiento es por no hacer ejercicios 19

El estrefiimiento se trata bebiendo mucha agua 22 27

26
El estrefiimiento es por falta de consumos de fibras 23

El estrefiimiento es causa de hemorroides 41

El estrefiimiento causa cancer de colon 46

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mNo mSi

Figura 1. Pacientes admitidos segun las creencias y las percepciones (o ambas) sobre
el estreflimiento crénico
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DISCUSION

Mas de la mitad de los pacientes creian que el estreiimiento crénico estaba
relacionado con la aparicion de hemorroides y de cancer de colon. Algunos
autores'?) refieren que el estrefiimiento crénico predispone no solo a la
aparicion del cancer del tracto digestivo, sino ademas a la aparicién de
reumatismo, de artritis y de hipertension arterial, y lo consideran como un
factor de riesgo importante para desarrollar cancer de colon. En este sentido
un estudio® concluye que los pacientes con estrefiimiento tenian un mayor
riesgo, a corto plazo, de un diagndstico de cancer gastrointestinal, y que solo
mas alld de un afio de seguimiento persistia un riesgo moderadamente elevado
para canceres gastrointestinales distintos del cancer colorrectal.

Estos resultados contrastan con otros!? que refieren un riesgo
moderadamente reducido en encuestas transversales y ninguna asociacion en
estudios de cohortes al informar un mayor riesgo de cancer en estudios de
casos y controles (OR=1,68; IC del 95%, 1,29-2,18) que, sin embargo, son
propensos al sesgo de recuerdo. En otro estudio,!® después del ajuste
multivariable, encontraron una asociacidn modesta entre el estrefimiento
cronico y el cancer colorectal posterior (OR=1,10; IC 95%, 1,06-1,14) que
desaparecid utilizando comparadores entre hermanos para controlar los
factores de confusién residuales (OR=1,04; IC 95%, 0,97-1,13). En un anélisis
de sensibilidad no se encontrd ninguna asociacion con el estrefiimiento crénico
mas temprano diagnosticado en clinicas especializadas para pacientes
hospitalizados o ambulatorios (OR=0,88; IC 95%, 0,75-1,04).

Autores consultados coinciden en afirmar que la asociaciéon entre el
estrefimiento y el riesgo a largo plazo de cancer puede surgir de factores de
riesgo compartidos que causan estrefimiento mucho antes de que se detecte
clinicamente el cancer. Estos factores de riesgo podrian incluir el tabaguismo o
el consumo excesivo de alcohol, lo que puede explicar el hallazgo de un mayor
riesgo a largo plazo de canceres relacionados con el tabaquismo y el alcohol,
incluidos los canceres de estémago, de pancreas y de higado.(3141>)

Las hemorroides clasifican como el tercer diagndstico gastrointestinal
ambulatorio mas comdun, y aunque la etiologia de las hemorroides es
especulativa, historicamente se ha pensado que una dieta baja en fibra y el
estrefiimiento aumentan el riesgo de padecerlas aun cuando no se ha
demostrado; estos autores demostraron que las hemorroides vy el
estrefiimiento tienen diferentes caracteristicas epidemioldgicas que incluyen la
edad, el sexo, el origen étnico y el nivel socioecondmico, lo que arroja dudas
sobre el estrefiimiento como factor de riesgo.(!® El estudio de Johanson vy
colaboradores, citado por estos autores, concluye que las enfermedades
comoérbidas que se vincularon con las hemorroides fueron todas las afecciones
asociadas con la diarrea, no con el estrenimiento.

En otro estudio se plantea que el sistema de creencias y percepciones (o
ambas) en la poblacidon con estrefiimiento cronico es similar a los resultados
obtenidos en el presente estudio. Estos autores concluyen que de manera
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similar no hay evidencia definitiva de que el estreinimiento produzca
hemorroides.t!”) A criterio de los autores de la presente investigaciéon la
evidencia cientifica es tacita al confirmar la no asociacion entre estrefiimiento
crénico y cancer de colon, por lo que al ser la creencia mas generalizada se
hace mandatoria la aclaracidn a la totalidad de los pacientes consultados.

El consumo de fibras es parte de las creencias populares sobre el trastorno
funcional gastrointestinal. Complementar la dieta con fibra puede ser
beneficioso porque sirve para mejorar las propiedades de retencion de agua de
las heces, formar geles para proporcionarle lubricacion a las heces, dar
volumen a las heces y estimular el peristaltismo; sin embargo, el beneficio
parece estar limitado a la fibra soluble y no a la fibra insoluble como el
salvado.(*® En trabajos de investigacidon al respecto no se ha demostrado un
claro beneficio de la fibra.!® En un metaandlisis se encontré un beneficio
marginal con el psyllium, aunque algunas guias de manejo actuales
recomiendan aumentar el consumo de fibra en el tratamiento inicial la
evidencia que respalda esas recomendaciones es de baja calidad.?® La fibra
insoluble puede inducir o exacerbar la flatulencia y en algunos puede empeorar
el estrefiimiento; no obstante la evidencia publicada, la mayoria de los médicos
considera que la fibra y las frutas son fundamentales en el manejo del
estrefiimiento crénico.”

El consumo de liquido abundante es otra creencia extendida. Un incremento en
la ingesta de liquidos no tiene evidencia que respalde este concepto a menos
gue el paciente esté deshidratado. En un estudio controlado aleatorizado en
pacientes con estrefimiento cronico los pacientes asignados a dos litros de
agua mineral por dia tenian una mayor frecuencia de deposiciones en
comparacién con el grupo asignado a la ingesta de liquidos corrientes (un litro
por dia); sin embargo, los resultados pueden confundirse con el agua mineral
que contiene magnesio, que tiene un efecto laxante.!®

La realizacion de ejercicios fisicos tiene multiples beneficios, por lo que
popularmente se incluye como adyuvante del tratamiento en el estrefimiento
crénico. Una revisidon sistematica y un metaandlisis de nueve ensayos
controlados aleatorios con 680 participantes respaldan el beneficio y la
viabilidad del ejercicio para el estrefiimiento crénico.??) Otro autor atribuye los
efectos del ejercicio a la modulacién de los mecanismos antiinflamatorios y
antioxidantes.(?? Se debe alentar a los pacientes a aumentar su actividad fisica
segun lo toleren.

Las creencias populares consisten en actitudes mentales de aceptacidon de una
experiencia, una idea o una teoria y se consideran verdaderas sin que medien
ni hagan falta demostraciones argumentales o empiricas.®® El estrefiimiento
crénico es un trastorno funcional gastrointestinal ain en estudio sujeto a
creencias aun no probadas cientificamente. Los avances en la terapéutica han
determinado que el trastorno funcional gastrointestinal tiene mejoria con el
uso de las estrategias farmacoldgicas con eficacia demostrada, las que
incluyen fundamentalmente laxantes osméticos (polietilenglicol, lactulosa),
laxantes estimulantes (picosulfato de sodio), secretagogos (linaclotida,
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lubiprostona), prucaloprida (un procinético universal), agonista 5HT4 vy
metilnaltrexona y alvimopan para el estrefiimiento secundario a opioides. Esto
ha determinado que mas de la mitad de los pacientes asistidos experimentasen
mejoria.(*”

En todos los trastornos gastrointestinales funcionales los pacientes deben
recibir una comprensién clara del diagndstico y se debe establecer una relacién
médico-paciente efectiva como piedra angular del manejo exitoso del
trastorno.®

Los autores consideran de una importancia mayor escuchar activamente las
preocupaciones, las dudas y los criterios de los pacientes para comprender el
como satisfacer su necesidad de conocimiento sobre el trastorno. Es
importante establecer objetivos realistas e involucrar al paciente en las
decisiones de tratamiento en lugar de emitir directivas. Este enfoque mejora la
satisfaccion del paciente y el cumplimiento de la terapia descrita y reduce las
visitas posteriores al médico.

CONCLUSIONES

El estrefiimiento créonico es un trastorno funcional gastrointestinal sujeto a
multiples creencias y percepciones populares no sustentadas cientificamente vy
se relaciona ampliamente con la aparicién de hemorroides y cancer colorrectal,
fundamentalmente.
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