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INTRODUCCION

La defecacion es una funcion fisiologica
con un rango de normalidad establecido
por Drossman' de 3 deposiciones/dia a
3/semana. Sin embargo, los trastornos fun-
cionales gastrointestinales, y més concre-
tamente de la defecacién pueden ser muy
comunes. Una encuesta realizada por la
Asociacién Americana de Gastroenterdélo-
gos en el afio 1987 encontro que el 41% de
los pacientes referian problemas funciona-
les digestivos. Otro estudio realizado en
Espaiia® en 1995, coincide con el anterior,
al mostrar como el 35% de las consultas de
gastroenterologia son también por proble-
mas funcionales.

A pesar de que estas encuestas estan
mas orientadas al estudio del Sindrome del
Intestino Irritable’, que suponen la mayor
parte de esta patologia, también se reco-
gen transtornos defecatorios especificos
como el estreflimiento, considerado como
el sintoma digestivo méas coman’, con pre-
valencias en estudios realizados en Esta-
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dos Unidos*® del 1,2-6%, o incluso superio-
res, del 10-30% en personas de méas de 70
afios™.

Igualmente, hay otras alteraciones
como la incontinencia anal cuya prevalen-
cia también es alta. Un estudio realizado
en Estados Unidos ha encontrado una pre-
valencia de incontinencia anal del 2,2%, y
como la tercera parte de estas personas
han tenido que restringir sus actividades
sociolaborales a causa de su problema’.
Otros estudios realizados también en Esta-
dos Unidos han encontrado prevalencias
mayores, como la referida por Drossman'®
con un 5,3%, en coincidencia con el estu-
dio realizado por Enck en Alemania'' que
encuentra un 5%.

La encuesta de Salud de Navarra reali-
zada durante los afnos 1990-91" pregunta-
ba a la persona si “era estrefiida”, encon-
trando una prevalencia del 11,5%. El
problema de extrapolar este dato a la
poblacion general es que la encuesta no
definia el criterio de estrefimiento que
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quedaba sujeto a la valoracidén subjetiva
del encuestador y del encuestado. Otro
estudio realizado en el ambito poblacio-
nal de Pamplona, y en personas de mas de
65 anos", encontr6 unas prevalencias de
incontinencia y estrefiimiento del 5,1% vy
43,5% respectivamente.

Sin embargo, y aun aceptando que la
prevalencia de los transtornos de la fun-
cién defecatoria puede ser alta, las conclu-
siones de todos estos estudios estan en
parte sesgadas al no haberse realizado los
muestreos para que fueran representati-
vos de la poblacion general, y ser en unos
casos estratos poblacionales de tercera
edad, y en otros casos, los tamafios mues-
trales no han sido ajustados al estudio a
realizar.

Por todo ello decidimos realizar un
estudio con el objetivo de conocer la pre-
valencia de los trastornos de la funci6én
defecatoria en la poblacién navarra.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio de secci6n
transversa de la poblacién general de
Navarra. Para el calculo del tamano
muestral, se ha tomado como referencia
un estudio previo" realizado por nuestro
grupo, en el que la prevalencia de incon-
tinencia fecal era del 8%. Para el estreni-
miento se ha tomado como referencia la
prevalencia de un 5% encontrada en el
Gnico estudio publicado en Espafia®. Para
un nivel de confianza del 95% y un error
muestral del 2%, el tamaio de la muestra
necesario es de 707 sujetos para la incon-
tinencia y de 456 para el estreiiimiento,
por lo que aceptando una posible pérdida
de encuestas del 12% se han realizado un
total de 800. De acuerdo al censo de
Navarra del afio 1991, la distribucién por
sexos es practicamente similar (49,6%
hombres, 50,4% mujeres) por lo que se
han realizado 400 encuestas para cada
uno de los dos grupos. Igualmente se ha
ajustado de acuerdo a la proporciéon del
censo por cada estrato de edad por déca-
das.

La recogida de datos se ha realizado
mediante una encuesta con técnica de
entrevista personal por un encuestador
debidamente entrenado. Las variables
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recogidas en la encuesta han sido: Edad,
Sexo, Ritmo deposicional, Continencia
anal (perfecta, fugas gases, fugas heces
liquidas, fugas heces sdlidas), Discrimina-
cién del contenido rectal (perfecto,
imperfecto, no discriminacién), Sintoma-
tologia asociada (dolor, urgencia, tenes-
mo, esfuerzo, sangrado, prolapso y muco-
sidad, y si han consultado con su médico
por ello), Habitos para regular ritmo
intestinal (dieta, medicacién, productos
naturistas, y maniobras para ayudarse a
la defecacidn, interrogando ademas sobre
quién las ha indicado). También se ha
pedido a las personas que hicieran una
valoracion subjetiva sobre su habito defe-
catorio (normal, estrenido, diarreas).
Tanto para la incontinencia, como para la
sintomatologia defecatoria, se ha valora-
do la frecuencia (siempre, > 1/mes, <
1/mes), y desde cuando (< 1 afio, > 10
anos, 1-10 anos). Para el uso de hébitos
para regular el ritmo intestinal la frecuen-
cia se ha establecido en: diaria, > 1/sema-
na, < 1/semana.

RESULTADOS

Ritmo deposicional

El 78,9% refieren un ritmo defecatorio
diario, un 10,8% cada dos dias, un 6,7%
cada tres dias y un 3,6% cada cuatro o méas
dias. Por tanto el 10,3% presentan un ritmo
considerado como estreiido (< 3 deposi-
ciones/semana). La valoracién subjetiva
que han hecho sobre si mismos ha sido:
normal 75%, estrenido 22,8% y diarrea
2,1%.

El 16,6% de las mujeres han referido
una frecuencia defecatoria cada tres 6
mas dias, mientras que lo han hecho un
2,2% de los hombres (p<0,001). La edad
media de los que han referido un ritmo
cada tres o méas dias ha sido 46,84 anos
(DS 18,81), mientras que la edad con un
ritmo normal ha sido 40,73 anos (DS
18,82) (p < 0,02). En los hombres la edad
media con estrenimiento ha sido 67,0
anos (DS 9,59), y en los no estreiidos
40,13 anos (DS 18,95) (p < 0,001). En las
mujeres la edad media de las estreflidas
es de 4,72+18,31 anos, y la de las no estre-
nidas 41,34:18,7 afios (pNS).
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Continencia anal

El 91,2% han referido una continencia
normal, el 6,7% incontinencia para gases,
el 1,5% incontinencia para heces liquidas y
el 0,3% incontinencia para heces solidas.
La frecuencia de fugas ha sido: diarias
13,5%, > l/mes 21,1%, < 1/mes 65,4%. El
21,2% refieren llevar mas de diez afios con
incontinencia, el 7,7% menos de un afio, y
el 71,7% entre 1-10 anos (2,86+2,18 aftos).
En relaciéon al sexo, 51,9% son mujeres y
48,1% hombres (pNS). En las mujeres con
incontinencia la media de partos vaginales
ha sido de 3,62 (DS 2,4), y en las que refie-
ren continencia normal 2,78+1,79 (p<0,05).
Si la incontinencia la referimos a heces la
media de partos vaginales ha sido de 6,33
+5,13 (p<0,01).

La edad media de los encuestados con
incontinencia ha sido 56,32+17,46 ahos y la
de las personas con continencia perfecta
40,21+18,53 (t 6,08; p<0,001). Si se separan
por sexos la edad media de los hombres
con incontinencia ha sido 51,2+19,98 aios,
vs 40,25:18,17 con continencia perfecta (t
2,77, p<0,01), y la de las mujeres
61,07+13,44 anos, vs 40,25:18,47 (t 5,74;
p<0,001). La frecuencia de incontinencia se

va incrementando con la edad. De una
forma global la frecuencia por décadas ha
sido: 20-29 aflos 3%, 30-39 anos 6,5%, 40-49
anos 7,1%, 50-59 anos 9,6%, 60-69 anos
15,6%, 70-79 afios 26,1%, > 79 aiios 25%. Si
s6lo se considera la incontinencia para
heces la prevalencia por décadas ha sido:
40-49 anos 1%, 50-59 anos 1,4%, 60-69 anos
5,2%, 70-79 anos 8,7% y > 79 aiios 8,3% (Fig.
D.

En relacion a la discriminacién del con-
tenido rectal, el 97% refieren tenerla per-
fecta y un 3% imperfecta. Ninguna persona
con discriminacién perfecta ha referido
incontinencia asociada, mientras que el
42% de aquellos con discriminacion imper-

fecta presenta una incontinencia asociada
(p<0,001).

Sintomatologia defecatoria

El 37,7% de los encuestados han referi-
do alg(n tipo de sintoma acompaifnante
con la defecacion, con una media de 2,8
sintomas por persona. El 74,6% han sido
mujeres y el 25,4% hombres (p<0,001). No
se ha encontrado correlacion con la edad.
La frecuencia de los distintos sintomas ha
sido: dolor 13,7%, urgencia 11,1%, tenesmo
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Figura 1. Prevalencia de incontinencia anal en los distintos estratos por edad.
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12,2%, esfuerzo 23,1%, sangrado 15,8%,
prolapso 13,2%, y mucosidad 1,6%. Las fre-
cuencias de los distintos sintomas, y el
tiempo que llevan con ellos se exponen en
la tabla 1. S6lo el 27,8% de las personas
con sintomatologia defecatoria asociada
han consultado con su médico. El sintoma
por el cual han consultado ha sido: esfuer-
zo defecatorio 14,8%, dolor anal 11,1%,
sangrado 9,2%, tenesmo 5,6%, urgencia
5,6%, prolapso 3,7% y mucosidad 3,7%.

Uso de habitos para regular la defecacién

De forma global, el 15,1% de los
encuestados han referido usar algin tipo

de habito para regular su ritmo intestinal,
con una media de 1,5 por persona. Un
10,4% usan dieta, un 7,3% medicacioén, un
6,5% productos naturistas y un 1,8%
maniobras para defecar (1,6% autodigita-
cidon y 0,2% posiciéon en cuclillas). En
cuanto a su prescripcioén, el 47,5% ha sido
por autoindicacién, 33,1% por indicacién
médica, 5,6% por indicaciéon de un amigo,
5% por la herboristeria, 2,5% por un far-
macéutico, 1,2% por un enfermero, y un
3,2% por otro medio (familiar, vecino,
radio, television). La frecuencia de uso y
desde cuando lo toman se describe en la
tabla 2.

Tabla 1. Prevalencia, frecuencia y tiempo de evolucién de los distintos sintomas (en %).

Dolor Urgencia Tenesmo Esfuerzo Sangrado Prolapso Mucosidad

Prevalencia 13,7 11,1 12,2 23,1 15,8 13,2 1,6
Frecuencia

<1/mes 75 52,9 66,1 55,7 86,6 56,8 70
>1/mes 14,3 26,5 14,7 19,7 5,2 11,1 20
siempre 10,7 20,6 18,7 24,6 8,2 32,1 10
Tiempo de

evoluciéon

>10 afos 55,9 52,9 50,1 46,4 46,4 62,9 40
<1 afo 7,2 11,8 14,7 7,2 1,3 20

1-10 anos 36,9 35,3 34,7 46,4 46,4 35,8 40

Tabla 2. Habitos de consumo para regular el ritmo intestinal. Prescripcion, frecuencia de uso y desde

cuando lo usan (en %).

Dieta Medicacion P. Naturistas Maniobras
Prevalencia 10,4 7,3 6,5 1,8
Prescripcion
Médico 26,6 71,1 7,5 9,1
Farmacéutico 2,2
Enfermera 1,6 2,5
Autoprescripcion 57,8 20 50 90
Amigo 6,2 2,2 10
Familiar 7,8 4.4 5
Otro
Frecuencia
Diaria 100 28,8 45 54,4
>1/semana 11,2 25 36,4
<1l/semana 40 30 9,1
Tiempo de uso
>10 aflos 34,4 26,6 30 81,8
<1 afno 17,2 15,6 7,5 9,1
1-10 afnos 45,3 57,8 62,5 9,1
20 ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, Suplemento 3
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DISCUSION

Del analisis de estos datos, se des-
prende que el 89,7% de la poblacion
encuestada presenta un ritmo defecatorio
normal, similar al descrito por Drossman
en Estados Unidos', pero superior al 83%

_descrito por Everhart también en Estados
Unidos', e inferior al 99% encontrado por
Connell en Gran Bretana'. Pero en lo que
si parecen coincidir los distintos estudios
es en que las mujeres presentan un ritmo
defecatorio inferior al de los hom-
bres**'*® En coincidencia con nuestros
resultados, la prevalencia de mujeres con
ritmo defecatorio no normal del 16,6% es
méas alto que el encontrado por otros
estudios, que oscilan entre el 4,8% descri-
to por Drossman®, a prevalencias cerca-
nas al 9% comunicadas por Talley’, Evert-
hart'® y Heaton', Ademas en este estudio
se ha puesto en evidencia como la edad
esté relacionada con el ritmo defecatorio,
dado que la edad de los sujetos con estre-
nimiento es superior de forma global,
pero no existiendo esta relacién en las
mujeres al desglosarlo por sexos. Estos
resultados coinciden con las series de
Campbell’ y Johanson®, pero no con las de
Drossman®, Everthart'® ni Manning®.

Un dato importante a destacar es la dis-
paridad entre la valoracién que realiza el
sujeto sobre su ritmo defecatorio y la valo-
racion objetiva. De hecho si tomaramos en
cuenta la valoracién subjetiva la prevalen-
cia de estrefiimiento serfa del 22,8%, mien-
tras que las cifras reales del mismo, son
inferiores a la mitad. Esta disparidad tam-
bién ha sido observada en otros estu-
dios®*, o cual tiene su importancia a la
hora de evaluar a los pacientes que acu-
den a las consultas médicas por estreiii-
miento dado que como se ha visto tienden
a magnificar su problema®.

Pero independientemente de que la fre-
cuencia de ritmo defecatorio de nuestra
muestra esté dentro de un rango estandar,
lo verdaderamente llamativo es que un
37,7% de los encuestados refieren sintoma-
tologia acompanante con la defecacién, un
8,8% presentan grados variables de incon-
tinencia anal, y un 15,1% utilizan algin
habito para regular su ritmo intestinal.
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Comenzando por la incontinencia
anal, la prevalencia encontrada en nues-
tro estudio es alta (8,8%), superior a la de
otros estudios, como el de Enck en Ale-
mania' con una prevalencia del 5%, simi-
lar al 5,3% descrito por Drossman en Esta-
dos Unidos". Pero si matizamos el tipo de
incontinencia, y nos referimos a la de
heces, que es la que pudiera ser més pro-
blemética para la persona, nuestra preva-
lencia del 1,8% es bastante similar a la
descrita por Nelson’ en Estados Unidos,
pero inferior a las descritas por Talley' y
Drossman® con un 3,7% y un 5,3% respec-
tivamente.

La incontinencia afecta por igual a
ambos sexos en nuestro estudio, pero en
el grupo de mujeres guarda una relacion
directa con el namero de partos vagina-
les. Este factor de riesgo ya ha sido tam-
bién puesto en evidencia en otros estu-
dios®™*.

Es también importante matizar el estra-
to poblacional por edad, dado que la pre-
valencia de incontinencia va aumentando
en relacioén directa, tal y como sucede en
nuestro estudio, en coincidencia con
otros®™' Si ademéas se valora sélo la
incontinencia para heces, ain es mas
manifiesta esta relacion con la edad, con
una prevalencia en nuestra encuesta del
6,7% por encima de los 60 anos, intermedia
entre el 3,7% descrita por Talley' en Esta-
dos Unidos, 10% encontrado por Cape-
well® en Inglaterra, pero muy inferiores al
30% reflejado por Barrett™.

Es importante, insistir sobre el proble-
ma social que supone la incontinencia
fecal, dado que como ha puesto en eviden-
cia un estudio realizado por Nelson en
Estados Unidos® la tercera parte de estas
personas deben restringir sus actividades
sociolaborales, y un 70% van a requerir
una alta dependencia para su cuidado
como ha reflejado un estudio realizado por
Peet en Gran Bretafa®.

Muy en relacion también con la incon-
tinencia anal, esta la alteracién de la dis-
criminacion del contenido rectal, dado que
aunque soélo el 3% de las personas encues-
tadas en este estudio la tenian alterada, el
42% de ellas tenian una incontinencia aso-
ciada. Esta alteraciéon de la sensibilidad
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rectal puede ser un factor predisponente
de incontinencia anal como ha sido refleja-
do en diferentes estudios™*.

Otro de los datos realmente a destacar
de este estudio epidemiologico es la alta
prevalencia de personas de una poblacion
general, y tedricamente sanas, que refieren
sintomatologia acompafante a la defeca-
cion. Nuestra prevalencia del 37,7% es
incluso superior al de un estudio realizado
por Nelson en Estados Unidos® que encon-
traba un 29,9%. La sola interpretacion de
este dato haria cuestionarnos la normali-
dad de un acto fisiol6gico como es la defe-
cacion. Esta alta prevalencia de sintomas
defecatorios, algunos tan aparentemente
alarmantes como es el sangrado, haria pre-
suponer una importante proporcién de
personas que consulten con su médico.
Sin embargo, de los datos de este estudio
se desprende lo contrario, dado que sélo
el 27,8% lo han hecho. Esta proporcién de
personas que consultan con su médico por
sintomatologia anorrectal, atn es mas baja
en otros estudios, como el 9% de Talley en
Estados Unidos’, y el 9,8% de Crosland en
Gran Bretana®.

También podemos destacar la alta pre-
valencia de sujetos que usan algin hébito
para regular su ritmo intestinal, y que en
nuestro estudio alcanza el 15,1%, siendo
mayoritariamente, un 75%, las mujeres las
que méas los usan. Como dato realmente
preocupante de este apartado es que sélo
en la tercera parte de los casos éste ha
sido prescrito por un médico, y como en el
47,5% su uso ha sido por autoindicacion. Si
bien el uso de dieta, que es el habito mas
frecuente, en un 57,8% ha sido por auto-
prescripcion, lo cual no representa, un
riesgo potencial para la salud, en el caso
de toma de medicacién, en el 29% no ha
sido prescrita por un médico, lo cual si
representa un peligro para la salud. En este
mismo contexto se puede incluir el consu-
mo de productos naturistas, que en la
mitad de los casos ha sido indicada por el
propio sujeto.

En cuanto al uso de medicacion, el 7,3%
de nuestros sujetos afirman consumirla
habitualmente, incluso en un 71% como
Gnico héabito. Esta prevalencia guarda bas-
tante concordancia con el 6% encontrado
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por Nelson en Estados Unidos®. Pero, ade-
mas del dato referido, de que en el 29% no
ha sido prescrita por un médico, es tam-
bién preocupante que el uso de laxantes es
alto, 42,2%, y el de fibra medicinal bajo,
26%. Este excesivo consumo de laxantes
también ha sido puesto en evidencia por
otros estudios™'**, y lo que es peor, incluso
por sujetos sin alteracion de su ritmo defe-
catorio'®.

De todo lo expuesto se puede cuestio-
nar el concepto de “normal” para el acto
de la defecacién. Lo cual tiene, ademas de
su importancia para la planificacién de las
politicas sanitarias, su transcendencia a la
hora de disenar estudios en los que se
quiera utilizar como control una “muestra
normal”. Qué es normal? La ausencia de
problemas defecatorios, excluyendo de
una muestra poblacional general, un 10,3%
de personas con un ritmo defecatorio por
fuera del rango de normalidad, un 8,8%
con incontinencia anal, un 37,7% de suje-
tos con sintomatologia defecatoria, un
15,1% de personas que utilizan habitos
para regular su ritmo intestinal.
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