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Resumen:

Introduccién: El estrefiimiento tiene multiples definiciones entre ellas “disminucién en la
frecuencia o cantidad de heces’, considerandose un gran sindrome geriétrico. El 40-45 % de la
poblacion anciana lo padece, elevandose a 70-80 % en la poblacion anciana dependiente,
provocando deficiencia en la calidad de por su ato impacto de morbilidad. Objetivos:
Identificar prevalencia de estrefiimiento en personas mayores institucionalizadas y exponer los
métodos para su reduccion.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio estéd compuesta 94 personas
(n=94) en Enero, 89 personas (n=89) en Febrero y 92 personas (n=92) en Marzo. Herramientas
clase: Base de datos Excel, protocolo y programa de administracion de medicacion: Control de
habito intestinal- estrefiimiento, y programa asistencial de desnutricion y deshidratacion:
Registro de habito intestinal. Se agruparon datos en cuanto a frecuencia y distribucion del
consumo de laxantes, Micralax y Enemas.

Resultados y Discusion: Prevalencia de estrefimiento en Enero: 48,83 % Febrero: 53,93% vy
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Marzo: 58,69 %. Se reflegja elevada prevalencia de estrefiimiento en la muestra y cuantioso
consumo de laxantes, micralax y enemas, pudiendo repercutir en la seguridad del paciente
mediante € esfuerzo defecatorio, distension y dolor abdominal, fistulas, hemorroides,
volvulacion. Es de importancia vital reducir y/ o eiminar e estrefimiento. Medidas
implantadas: Responder a deseo de defecar sin tardanza, dieta rica en fibras, aumento de
ingesta hidrica

Antecedentes/Objetivos:

El estrefliimiento es un gran sindrome geriétrico y sus definiciones son variadas: “disminucion
en la frecuencia o cantidad de heces’, “transito de heces duras asociado a defecacién poco
frecuente y dificil”. Resaltar la dificultad de su definicion, que parte del establecimiento de la
normalidad de la funcion deposicional, asunto delicado por su amplia variabilidad en referencia
ala frecuencia defecatoria semanal, la consistencia, color de las heces, €l peso promedio diario,
etc. (1)

Los sindromes geriétricos agrupan el conjunto de signos y sintomas que se manifiestan por
diversas afecciones, que frecuentemente se encuentran entrelazadas, que producen por su
interrelacion una gran cantidad de enfermedadesy llegan a producir la muerte. (2)

Los datos epidemiolégicos muestran una prevalencia de estrefiimiento del 40-45% en la
poblacion anciana con buen estado de salud. Destacar que en los ancianos dependientes este
problema puede afectar hasta el 70-80%. (3)

Actuamente esta bien demostrada la influencia negativa que € estrefiimiento cronico provoca
en la calidad de vida de las personas, afectando € area individual, € éarea interpersonal, en €
ambiente familiar y ala Seguridad del paciente. (4)

Objetivos:

1.1 Identificar la prevalencia de estrefiimiento en los Residentes dependientes y con déficit
cognitivo de las personas ingtitucionalizadas de larga estancia en Centro Residencias “Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro” en Santa Fe (Granada)

1.2 Exponer los métodos para reducir €l estrefiimiento.

Descripcion del problema - Material y método:

Disefio: Estudio descriptivo trasversal.

Poblacion y muestra: La poblacion de estudio esta compuesta 94 personas en Enero, 89
personas en Febrero y 92 personas en Marzo de 2016.

Criterios de inclusion:

* Residentes dependientes: pérdida de la autonomia, incapaz de realizar ABVD.

» Residentes con deterioro cognitivo: pérdida de funciones cognitivas, especificamente en
memoria, atencion y velocidad de procesamiento de lainformacion.

Se excluyeron atodos aquell os Residentes de estancia Unicamente diurna.

Instrumentos y andlisis de los datos:

Programa asistencial de desnutricion y deshidratacién: Registro de hébito intestinal (Codigo: R-
2.1.7), permitiendo un registro diario de |as deposiciones por parte de |os Residentes.

Programa de administracion de medicacion: Control de habito intestinal, estrefiimiento, en el

cual seincluyen el consumo diario de laxantes, micralax y enemas.

Programa informatico Microsoft EXCEL 2010.

Procedimiento: se agruparon numerosos datos en cuanto a frecuencia y distribucion del



consumo de laxantes, Micralax y Enemas. Verificacion de datos en registro de hébito intestinal
diario completado por parte de los Gerocultores.

* Tercer diasin defecar: Se administro laxante en desayuno.

* Cuarto diasin defecar: Se administré Micralax antes del aseo.

* Quinto dia sin defecar: Se administré6 Enema antes de aseo.

Consideraciones éticas. respetando |o establecido por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
datos. Se pidi6 e consentimiento ala Institucion Residencial.

Resultadosy discusion:

Los resultados del primer objetivo se encaminan a identificar la prevalencia de Estrefiimiento, se
verifica

ENERO

Total de residentes con riesgo de estrefiimiento: 94 personas, de los cuales 19 hombres (20,21
%) y 75 mujeres (79,78 %). De las personas incluidas en riesgo de estrefiimiento, 18 toman
laxante de forma habitual .

La prevalencia de estrefiimiento de la muestra en el momento establecido del estudio es de un
48,93 % (46 personas) en total, frente al 51,06 % (48 personas) que no presentan estrefiimiento.
Se administraron un total de 129 laxantes a 46 residentes, un total de 85 Micralax a 35
Residentesy un total de 19 Enemas a 13 Residentes.

FEBRERO

Total de residentes con riesgo de estrefiimiento: 89 personas, de los cuales 18 hombres (20,22
%) y 71 mujeres (79,77 %). 16 personas toman laxante de forma habitual .

La prevalencia de estrefiimiento de la muestra en el momento establecido del estudio es de un
53,93 % (48 personas) en total, frente al 46,06 % (41 personas) que no presentan estreflimiento.
Se usaron un total de 94 laxantes a 48 residentes. Un total de 37 Micralax a 26 Residentes y un
total de 13 Enemas a un total de 11 Residentes.

MARZO

Total de residentes con riesgo de estrefiimiento: 92 personas, de los cuales hombres (19,56 %) y
74 mujeres (80,43 %), 16 Residentes toman laxante de forma habitual.

La prevalencia de estrefiimiento de la muestra en el momento establecido del estudio es de un
58,69 % (54 personas) en total, frente al 41,30 % (38 personas) que no presentan estrefiimiento.
Se usaron un total de 122 |axantes a 54 residentes. Un total de 62 Micralax a 34 Residentesy un
total de 12 Enemas a un total de 8 Residentes.



En base a objetivo 1.2 se exponen medidas generales implantadas para la mejora del
estrefiimiento, destacar:

» Responder al deseo de defecar sin tardanza.

* Iniciar unarutinay disponer del tiempo suficiente.

 Adoptar una posicion adecuada, mantener la privacidad.

* Dietaricaen fibras, aumento hidrico y de actividad fisica dentro de sus posibilidades.

» Masgje abdominal (Fisioterapia).

Los datos muestran una elevada prevalencia de estrefiimiento en la muestra y cuantioso
consumo de laxantes, micralax y enemas, 1o que nos indica que se debe incidir, incrementar y
revisar las medidas para su control y reduccion. Destacar que las investigaciones actuales
indican la frecuencia de estrefiimiento en ancianos dependientes del 70-80% 3, con lo cua la
muestra de este estudio estaria englobada entre estos valores.

Para argumentar €l elevado porcentaje de prevalencia de estrefiimiento resaltar que los ancianos
incluidos en la muestra presentan deterioro cognitivo y dependencia, considerando comorbilidad
destacando ictus, Parkinson, insuficiencia cardiaca y respiratoria, unido todo al consumo de
polifarmacia, incluyendo antiacidos, analgésicos opiaceos, sales de hierro, y sumado a una
movilidad reducida.

Las repercusiones que €l estrefiimiento cronico puede acaecer en la Seguridad del Paciente son
multiples: Esfuerzo defecatorio, distencion y dolor abdominal, disminucion del apetito,
hemorroides, prolapso anal, impactacion fecal, dilatacion del colén y volvulacion,
comprometiendo la calidad de vida asi como la propia vida del Paciente.

Por todo ello se concluye que es de vital importancia controlar y disminuir a su minimo nivel el
estrefiimiento crénico en la poblacion anciana, potenciando asi la seguridad e paciente y
evitando complicaciones que comprometan su estado de salud.

Como limitacion e inconveniente mas destacados nos hemos encontrado con pérdidas alo largo
del estudio, asociadas a éxitus o abandono del Centro Residencial.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Como muestra la evidencia e problema del estrefiimiento crénico posee una alta prevalencia en
la poblacion anciana, repercutiendo en su calidad de vida y asocidndose a factores que aumenten
su comorbilidad, incluso mortalidad, todo ello englobandose dentro de la Seguridad del Paciente.
Este estudio permite establecer estrategias de trabagjo en un equipo multidisciplinar, e instaurar
un registro que permita realizar feedback para conocer incidencias, causas y estrategias de
avance en e dambito del estrefiimiento en la poblacion geriatrica 'y servir como guia pudiendo
comprobar qué Residentes presentan con mayor frecuencia estrefiimiento facilitando la
actuacion en pro de disminuir el estrefiimiento y mejorar su Seguridad.

Como se havisto en €l estudio, es importante aclarar que no es necesario acudir todos los dias al
cuarto de bafio y que no se debe prestar especial atencion a las veces que se defecaad diao ala
semana. Por otro lado, es muy importante conseguir un habito de defecacion, indicando un
horario determinado, preferiblemente en los momentos de mayor propulsion del tubo digestivo
como es después de las comidas, al levantarse, y siempre sin prisas.

Deigua manera, en algunos Residentes puede ser Util usar azas de unos 15 cm a sentarse en la
taza del inodoro para conseguir una flexura de la pared abdominal que logre una posicion
defecatoria considerada como la mas fisiol ogica.



Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Recomendamos més estudios y formacién sobre este tema, pues supone un grave problema para
las personas mayores repercutiendo en su estado de su salud y por lo tanto en la calidad de vida,
asociado a los costes socio econdmicos derivados.

Una futura linea de investigacion interesante, seria en relacion con las terapias alternativas a la
medicina occidental a la que estamos acostumbrados, la acupuntura. Debido a que toca otros
abordajes mas novedosos, que tienen demostrada mejoria en la salud de las personas y que no
suponen una carga farmacoldgica para € anciano, que debido a desgaste y deterioro organico
puede a veces resultar mas perjudicial que beneficioso.

Resulta un problema muy comun en el anciano y esta técnica, mediante la puncion de algunos
puntos, podria evitar la aplicacion de otras que pudieran resultar més incomodas y
desagradables para la persona como es €l tacto rectal, ademas de suponer un ahorro en laxantes
y enemas de limpieza y estariamos evitando otros cuadros mas graves como es e de la
impactacion fecal.

Con la acupuntura no solo se conseguiria un alivio sintomatico, sino que se permitiriala megjora
funcional y estimulacion del organismo y se ayudaria a armonizar y equilibrar los sistemas
corporales, permitiendo una mejora a largo plazo en la que se pudiera distanciar la aplicacion de
latécnica
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