RESUMEN

En el presente estudio tratamos de observar la frecuencia defecatoria (FD) en
una poblacién que visita una consulta de osteopatia. Se trata de un estudio
epidemioldgico observacional retrospectivo. Disefiamos un cuestionario, para
medir la FD, basado en estudios previos encontrados en la literatura cientifica.
En la encuesta preguntamos por datos demogréficos, FD y algunos otros datos
que podrian estar relacionados con la FD, como el nimero de comidas,
tabaquismo, ingesta de alcohol, actividad fisica, etc.

Los datos estadisticos analizados revelaron que no existia una
significacion estadistica debido al reducido tamario de la muestra.

Estudios futuros deberian incrementar la muestra para poder determinar

si existe alguna relacion entre los datos analizados en este estudio.

Palabras claves: frecuencia defecatoria, estudio epidemioldgico, consulta de

osteopatia

ABSTRACT

In this study we aim to observe the defecation frequency (DF) in a population
that visit an osteopathic clinic. Is an epidemiological observational descriptive
retrospective study. We designed a questionnaire, to asses the DF, based on
previous works we found in scientific literature. We asked our population for
demographic data, DF and for some other data that should be related to DF, as
number of meals, smoking, alcohol, exercise, etc.

Statistical analysis performed revealed no statistical difference due to the
population size but some relationship between data.

Future studies should increase population size in order to determine if

there is any relationship between the data analysed in this study.

Keywords: Defecation frecuency, epidemiological study, osteopathy clinic.



LISTA DE ABREVIATURAS

FD: Frecuencia defecatoria
ID: Intestino delgado
IG: Intestino grueso

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo
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INTRODUCCION:

El presente estudio trata de describir la importancia que tiene un proceso
fisiol6gico como es la frecuencia defecatoria (FD). Realizando la investigacion
sobre una poblacién que acude a una consulta de osteopatia.

A dicha poblacién se le pregunta sobre sus habitos intestinales, a través
de un cuestionario disefiado para poder estudiar la FD y describir ampliamente
todos los conceptos relacionados con la muestra a estudiar.

La importancia de la defecacion como hecho fisioldgico, en un
contexto clinico tanto a nivel osteopéatico como a nivel medico, se debe a que
se trata del final de un proceso vital, mediante el cual el organismo, expulsa las
sustancias de deshecho procedentes del metabolismo. El tiempo que dichas
sustancias permanecen en el intestino, es critico para que tanto la absorcién
como la eliminacibn se realicen correctamente, evitando asi, posibles
problemas en la fisiologia general e incluso evitando episodios de dolor (1).

Para llegar al proceso final de defecacion, se tiene que producir todo el
proceso de digestion, durante el cual el alimento pasa de la boca al eséfago,
llega al estomago y continua por el intestino delgado acabando en el intestino
grueso.

En el ID tenemos unos movimientos pendulares locales y segmentarios
ritmicos, que nos facilitan mezclar el contenido intestinal. Pero lo que hace
avanzar son las ondas peristalticas reflejas, que propulsan el contenido
intestinal aproximadamente 1cm/min en direccion al intestino grueso.

Cuando llegan al (IG) también tenemos movimientos de mezcla, pero
sobre todo ondas peristalticas anterogradas (marcapasos en el colon
transverso),que hacen avanzar a la materia fecal.

Ademas entre 2-3 veces al dia se produce el denominado “movimiento
en masa’, que generalmente es desencadenado por la comida. El llamado
"reflejo gastrocolico” que es el responsable de este fendmeno.

Y por ultimo el complejo motor migratorio interdigestivo, similar a una

onda peristaltica, de duodeno a todo el intestino. Provocando una onda entre



60-90 minutos, con lo que pueden llegar a producirse 2 o0 3 ondas entre cada
comida.

Gracias a todo este proceso, las heces van avanzando hasta el llenado
de la ampolla rectal, estimulando los receptores de distensibilidad ubicados alli.
De esta forma el esfinter interno se relaja, y aumenta el tono del esfinter
externo desencadenando la urgencia defecatoria. Si estas estructuras ceden, el
esfinter externo junto con los muasculos puborectales se relajan, y el musculo
circular del colon descendente, sigmoideo y recto se contraen junto a la fuerza
abdominal impulsando la materia fecal al exterior.

Desde la perspectiva osteopatica, tanto la correcta funcién
gastrointestinal como la FD, interesan por la influencia que puedan tener en
algunos de los sintomas que presentan los pacientes. Ayudandonos asi, a
realizar relaciones osteopaticas. Es por esto que en la practica clinica habitual,
se interroga al paciente preguntandole por su FD.

Estas relaciones osteopaticas se basan en uno de los principios mas
importantes de la osteopatia, donde se dice que la funciébn gobierna la
estructura y la estructura gobierna la funcion. Por tanto es de vital importancia
realizar correctamente los procesos de absorcion y de eliminacion, porque
cuanto mejor sea la funcion, la estructura mantendra mejor sus arcos y con ello
su funcionalidad.

Por lo tanto la integridad de estos arcos, mediatizara la respuesta que el
sistema nervioso har4 sobre los plexos mesentérico superior e inferior,
encargados de la regulacion del transito intestinal como de la defecacién.

Para llevar a cabo un estudio descriptivo se seleccionan una serie de
cuestiones y se mide o recolecta una informacion sobre cada una de ellas, para
asi describir lo que se investiga.

En este caso se utilizd un estudio descriptivo con la finalidad de
especificar caracteristicas y rasgos importantes, describiendo tendencias de un
grupo de poblacion.

Los estudios de este tipo, son Utiles en este caso porque ofrecen la
posibilidad de especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas o
grupos, que se sometan a un analisis. Es decir miden, evallan o recolectan
datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos o componentes del

fendbmeno a investigar.



Para entender los trastornos de la motilidad intestinal, es importante
conocer la gama de patrones intestinales en el poblaciéon general.
Segun estudios encontrados, lo que se considera una “frecuencia defecatoria”
normal en una persona sana, puede variar entre tres deposiciones diarias a

una deposicion cada tres dias (1)

Todo lo que esta en este intervalo esta considerado dentro de la normalidad,
mas de tres deposiciones diarias de manera regular nos podria llevar a pensar
en una incontinencia fecal tal y como describen Walter, S., Hallbook, O., et
al.(2) . Aunque son estudios dificiles de realizar puesto que los pacientes con
esta problematica se avergienzan y solo en casos mas extremos acuden a
pedir asesoramiento médico.

Por otro lado nos encontramos con pacientes que no permanecen
clasificados en cualquiera de estas clasificaciones de estrefiimiento o diarrea.
Estos son los casos de sindromes de colon irritable, cada vez mas frecuente en
nuestra poblacidon. En estos casos su frecuencia diaria supera las tres
deposiciones pero no de forma regular sino alternado con fases de
estrefiimiento (3).

Como hemos mencionado anteriormente, menos de una deposicion
cada tres dias podria diagnosticarse como estrefiimiento. Hemos encontrado
datos que afirman, que en USA entre un 2% y un 28% (4-56.000.000 adultos)
de la poblacion lo padecen, y aunque sélo una minoria con el estrefiimiento
busca atencién médica ,esto conlleva un coste sanitario importante, ya que los
meédicos reciben 2,5 millones de visitas al afio por este motivo (4).

Debido a la prevalencia de estrefiimiento en la poblacion occidental, nos
parecio interesante buscar estudios de poblaciones orientales, donde hemos
encontrado algunos estudios informando sobre la mayor frecuencia de las
deposiciones en varias poblaciones de Asia (por ejemplo, Beijing, China 7,09 /
semana, Iran 12,5-14 / semana). y sOlo unos pocos estudios sobre la
frecuencia de la poblacion india (5).

La dieta y el estilo de vida en estas poblaciones es muy diferente a la de
muchas otras regiones del mundo. Es por tanto importante estudiar la

frecuencia defecatoria en las poblaciones sanas en relacion a su dieta y otros



habitos. Ya que existen muchos otros motivos que pueden alterarla, ademas de
la alimentacibn como el stress, problemas endocrinos, neurolégicos,
metabdlicos o iatrogénicos, incluso desordenes en la funcién y /o estructura del
propio colon (6). Por este motivo en el estudio tenemos en cuenta estas
variables por la importancia que estas puedan tener en la FD.

Como hemos comentado es dificil valorar la FD, hemos encontrado
estudios en grupos de poblacion grandes pero con resultados mas subjetivos
puesto que las encuestas se basaban en las opiniones de los sujetos. Cuando
la objetividad aumentaba por un mayor control en el cuestionario, la muestra
era mas reducida. Y nos encontramos con muestras grandes pero a una
poblacibn muy heterogenea que aun cuestionados objetivamente, el estudio
perdia objetividad por el tipo de muestra.

En el estudio que hemos llevado a cabo nos referimos a una muestra de
100 sujetos, pero hemos querido que la poblacion fuese lo mas heterogenea
posible, con lo que el cuestionario se les realizaba a todos los pacientes que
acuieron, siendo de diferentes edades, sexos, profesiones, y diferentes niveles

econdémicos (6).

OBJETIVOS

1. Recoger informacion sobre la FD. Registrar las veces que este
fenémeno ocurre.

2. Recoger informacioén sobre todas las variables que puedan describir con
precision el contexto de la FD.

3. Definir de manera detallada las caracteristicas de la poblacion en la cual

se ha estudiado la FD.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional descriptivo, en el
gue se recogieron datos a través de un cuestionario de la FD y datos
demograficos sobre la muestra a estudiar asi como de otra serie de variables
gue describen con mas precision las condiciones de la muestra y el contexto en
el que se realizd la observacion de la FD. Para su realizacion se disefidé un
cuestionario que se le entregaba a los pacientes que acudian a una consulta
de osteopatia durante un periodo de tres meses.

Antes de entregarles el cuestionario, se les explic6 a los pacientes el
motivo del estudio y las normas para rellenar el cuestionario asi como la firma
del consentimiento informado.

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
(Revision Edimburgo, 2000) (7).

El cuestionario fue disefiado por nuestro grupo de investigacion, basado
en cuestionarios usados previamente en otros estudios relacionados con la FD
(8) .

Esta poblacion eran residentes en Barcelona, de raza blanca de entre 35
y 55 afios, tanto hombres como mujeres. Siendo motivos de exclusién aquellas
personas que manifestaran trastornos cognitivos u otro tipo de patologia mental
que pudiera alterar la encuesta. Aquellos pacientes que usaran laxantes (3), y
aguellos diagnosticados de colon irritable, o alguna otra patologia que pudiera
influir en la FD (1).

Teniendo en cuenta la poblacion que queriamos estudiar y los criterios
de exclusion mencionados, obtuvimos una muestra de 100 pacientes durante

los tres meses que limitamos para la recogida de datos.
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Cuestionario

En este estudio, el cuestionario esta basado en diferentes estudios
encontrados.

Se obtuvieron datos demogréaficos asi como informacion sobre las
actitudes y comportamientos de los sujetos relacionada con la funcién
intestinal. Especificando la frecuencia defecatoria diaria y el horario basandose
en los Criterios de Roma Il (8) habitos dietéticos(numero de comidas y litros de
agua al dia), niveles de actividad fisica (teniendo en cuenta el tipo y la
frecuencia semanal), consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y motivo de
consulta.

Al tratarse de un estudio sobre la FD decidimos excluir preguntas
relacionadas con la consistencia de las heces o el dolor abdominal, tal y como
se hizo en otros estudios, ya que nuestro Unico objetivo era describirla FD.

Encontramos estudios previos que realizaban los cuestionarios via
telefonica, o por carta, para llegar a un numero de poblacién mas elevado y en
algunos casos por la incapacidad de algunos pacientes para desplazarse.

En el caso de nuestro estudio, se decidié formular un cuestionario con
la idea de que fuese rellenado por el paciente al acudir a la consulta, puesto
que esta era la poblacion que nos interesaba estudiar.

Otros estudios realizaron un diario para registrar la FD. Los sujetos
tenian que registrar todas las deposiciones diarias durante un mes y
posteriormente entregar el cuestionario, por carta o en persona. Pero en este
estudio lo descartamos debido a la posibilidad de perder nimero de sujetos del
estudio durante la duracion del diario.

Chang, J. Locke, G. et al. utilizaron previamente una encuesta para
evaluar los factores de riesgo para el sindrome del intestino irritable ( IBS), e
informo sobre la asociacion con analgésicos ( paracetamol , aspirina 'y AINE ) y
sensibilidad a los alimentos (4).

Huang, R., Ho, S. et al. preguntaron a los estudiantes con qué
frecuencia evacuaban, teniendo 5 opciones de respuesta. Una vez cada tres

dias 0 menos, una vez cada dos dias, una vez todos los dias, dos veces todos
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los dias, y tres veces al dia o mas (9). En el estudio también se le preguntaba a

los estudiantes por la actividad fisica y los comportamientos sedentarios.

Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos se realizaron medias y
desviaciones estandar de los datos demograficos (sexo, edad). Para la relacion
entre variables se utiliz6 el programa de analisis de datos estadisticos
Graphpad Prism 6 (GraphPad Software, Inc.) y se realiz6 una ANOVA de dos
direcciones de todas las FD con cada una de las variables para observar los

intervalos de confianza y la significacion estadistica de los datos.

12



PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

El proyecto comenzé en octubre de 2014, tras ser entregado un
resumen y ser aprobado el titulo del estudio.

De octubre a noviembre comenzd la inmersion en busqueda bibliogréafica
y el disefio de un cuestionario que nos sirvi6 para poder llevar a cabo el
proyecto.

Entre diciembre y febrero de 2015 se cumplimentaron los cuestionarios.
Mientras tanto se avanzaba en partes del proyecto.

De febrero a mayo se analizaron los datos, y se elaboraron los
resultados, discusion y conclusiones.

En mayo se entreg6 una copia a la tutora, y tras su lectura se realizaron

algunos retoques para ser entregado en junio del 2015.
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RESULTADOS

De los 100 sujetos encuestados cuya media de edad fue 41,96
(SD+11,40) y un rango de 21-68 afios de edad el 57% de los encuestados

fueron hombres y el 43% fueron mujeres.

FD por sexos

25
FD_1

FD_2
FD_3

15 FD_N2
10

FD_3 - FD_N2
FD_2 - FD_N2

FD_2 - FD_3 -
FD_1 - FD_N2 Hombres
FD_1 - FD_3 - Mujeres

FD_1 - FD_2

FD_3 - FD_N2
FD_2 - FD_N2
FD_2 - FD_3
FD_1 - FD_N2
FD_1 - FD_3
FD_1 - FD_2

r T T T 1
-40 -20 o 20 40 60
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Figura 1. Distribucién de la FD segun el sexo de los entrevistados

La figura 1 muestra la distribucion de la FD entre los dos sexos y se
puede observar como la mayoria de los sujetos de ambos grupos se
distribuyen en las categorias de 1 vez al dia (FD_1) y dos veces al dia (FD_2).
Asi mismo se observo que en la categoria una vez cada dos dias (FD_NZ2)
habia mas mujeres que en la misma categoria en el grupo de los hombres
aunque los intervalos de confianza demuestran que no existe significacion

estadistica en dicha medida.
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En la figura 2 se puede observar que el momento del dia con mayor
namero de FD fueron después de desayunar y después de comer aunque soélo
la comparacion entre la FD1_ y la FD_3 de después de comer presenta

significacion estadistica.

Momento del dia de la FD

30

HN FD_1
FD_2
20 s FD_3
g FD_ N2
10=-
O=
95% Confidence Intervals (Tukey)
ED_3-ED_N
FD_2 - FD_N
FD_2 - FD
FD_T-FD N
FD_1 - FD_:
FD1 - FD_:
ED_3-ED_N
FD 2 - FOD_N
FD_2 - FD
FD_T- FD_N
ED_1 - ED
FD1 - FD_:
ED_3-ED_N
FD 2 - FD_N
FD_2 - FD
PRt 1 TRoY
FD—1 - FD— * AD
FD 3-FED_N = DD
F'EgDZé I_:'EgDN - Acomer
F'EgD:Ei If'EngiI v Dcomer
FD1 - FD - Acenar
EB*% z EB*N Dcenar
FD_2 - FD
FD_T-FD N
FD_1 - FD_: *
FD—1 - FD—
ED 3 -ED_N
FD—2 - FD-N
FD_2 - FD
FD _I- FD_N
ED_1 - ED
FD1 - FD_:
k T T T T 1
-60 -4a0 -20 o 20 a0 60

Figura 2. Momento del dia en el que se realiza la defecacion. Antes de desayunar(AD),
Después de desayunar(DD), Antes de comer(Acomer), Después de comer(Dcomer), Antes de
cenar(Acenar), Después de cenar(Dcenar).
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El ndmero de comidas al dia es otro de los datos que se analizo
resultando el mayor nimero de sujetos entre las 3 y 4 comidas al dia y la Unica
significacidon estadistica se encontrd en la relacion entrelaFD _1ylaFD 3 de 3

comidas al dia como se muestra en la figura 3.

FD vs N° Comidas

Hl FD_1
20= FD_2
B FD_3
g 15+ FD_N2
10=
4
5-
O=
¥ ? > 2
&‘O& é“éﬁg &‘éﬁg é“éqp
95% Confidence Intervals (Tukey)
FD_3 - FD_N2+] —_—
FD_2 - FD_N2+ [N )

FD_2 - FD_3- —_—i
FD_1 - FD_N2-] —_—

FD_1 - FD_3- —_—

FD_1 - FD_2 —— ® Comidas_2
FD_3 - FD_N2= —_— m Comidas_3
FD_2 - FD_N2= L S — 4 Comidas_4

FD_2 - FD_3= —_— ) —
FD_1 - FD_N2+] —_— v Comidas_5

FD_1 - FD_3= —_ .

FD_1 - FD_2- —

FD_3 - FD_N2+ —_— -
FD_2 - FD_N2-] —_—

FD_2 - FD_3- _—
FD_1 - FD_N2-] H— =

FD_1 - FD_3- —_—

FD_1 - FD_2= —_—
FD_3 - FD_N2+] —_— e
FD_2 - FD_N2-] —_——

FD_2 - FD_3- —_————————

FD_1 - FD_N2-] —_—
FD_1 - FD_3= —_————————
FD_1 - FD_2= —_————————

T T 1
-40 -20 o 20 40

Figura 3. FD y nimero de comidas al dia.
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En la figura 4 se observa la relacién entre la FD y la ingesta de agua
encontrdndose una relacion estadistica entre las frecuencias FD_1 y FD_3
para la categoria de los sujetos que beben mas de 1,5 litros de agua al dia, asi

como entre las frecuencias FD_1yFD N2y FD 1y FD 3.

FD vs Ingesta de Agua
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Figura 4. FD relacionada con la ingesta de agua. Sujetos que beben menos de 1,5 litros de agua al dia
(Agua<1,5) y sujetos que beben mas de 1,5 litros al dia (Agua>1,5).
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En la figura 5 se observa la distribucion de los sujetos en funcion de si
fuman o no y en relacién a la FD. Se pudo observar que la poblacién era
mayoritariamente no fumadora presentando significacion estadistica la
comparacion entre las frecuencias FD_1y FD_3 en el grupo de no fumadores.

FD vs Tabaco
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Figura 5. Relacion entre fumar y la FD.
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En cuanto a la distribucion de la muestra con respecto a la actividad fisica,
se observa que es mayoritario el nimero de sujetos que realiza actividad frente
a los que no y que entre 1 y 4 dias es el numero de dias de actividad fisica
para la mayor parte de la muestra estudiada. El analisis de datos estadisticos
nos indica que existe una significacion estadistica entre las frecuencias FD_1y
FD_3 para el grupo que hace ejercicio entre 3 y 4 dias a la semana y para las

mismas frecuencias, para el grupo que no realiza actividad fisica.

FD vs Actividad Fisica
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Figura 6. FD y actividad fisica. Distribucién de las FD segtn los dias de
practica de actividad fisica a la semana.
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En la figura 7 se puede observar las FD agrupadas en relacién al motivo
de consulta. EI mayor nimero de sujetos aparece agrupado en torno a la
condicion de dolor lumbar o dolor cervical estableciéndose en ambas
condiciones una significacién estadistica en las FD_1 con FD_3 para ambas

condiciones y entre FD_1 y FD_N2 para la condicion de dolor cervical.

FD vs Motivo de Consulta
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Figura 7. FD y motivo de consulta.
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En la figura 8 se puede ver que no existe ninguna diferencia significativa

sujetos se agrupan en el grupo de los que consumen alcohol.
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Figura 8. FD y consumo de alcohol

entre el consumo de alcohol y la frecuencia defecatoria. La mayoria de los
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DISCUSION

FD y sexo:

La FD parece seguir el mismo patron de distribucion tanto en hombres
como en mujeres. El mayor nUmero de sujetos en ambos grupos se observa
alrededor de las FD_1 y FD_2 aunque la diferencia en las mujeres es un poco
mayor entre estas frecuencias parece solo una tendencia que podria cambiar si
aumentase la n de la muestra pero que en este estudio no tiene significacion
estadistica.

FD y momento del dia con respecto a las comidas:

El momento del dia que se asocia con mayor frecuencia defecatoria es
después de desayunar para las FD_1 y después de desayunar y después de
comer para las FD_2. Existe una significacion estadistica entre las FD 1 y
FD_3 para el momento después de desayunar que podria ser tenida en cuenta
en futuros estudios correlacionales sobre la FD.

FD y nimero de comidas al dia:

El nimero de comidas que mas se repite para todos los sujetos de la
muestra fueron 3 y 4 comidas al dia. Cuando se analizan los intervalos de
confianza de los datos vuelve a ser significativamente estadistica la relacion
entre las frecuencias FD_1 y FD_3 para 3 comidas al dia lo que plantea la
posibilidad de que se estudie en el futuro la relacién entre estas variables. A
pesar de no existir una correlacion estadistica que lo muestre, parece existir
una correlacién entre una tendencia a que los datos de FD sean los mismos
independientemente del nimero de comidas, por lo que no tendria relacion la
FD y el nUmero de comidas al dia.

FD e ingesta de agua al dia:

La distribucion de los datos de las FD no varia en funcion de la ingesta de
agua. La proporcion de cada una de las frecuencias se mantiene igual tanto en
los que beben menos de un litro y medio de agua como en los que beben mas
de un litro y medio al dia.

FD y fumadores:

El estudio se ha realizado en una poblaciéon no fumadora, por lo que los
datos al analizarlos estadisticamente no arrojardan medidas estadisticas

significativas en todas sus variables, ya que la homogeneidad de la muestra no

22



permite esas significaciones y por eso solo existe la significacion estadistica
entre el grupo de FD_1y FD_3 para los no fumadores.

FD y consumo de alcohol:

El consumo de alcohol no influye en la frecuencia defecatoria, no existe
una relacion entre ninguna de las frecuencias y beber o no alcohol.

FD y actividad fisica:

La frecuencia FD_1 es mas alta en todos los grupos excepto en los que
realizan actividad fisica 5-6 dias a la semana. En el grupo de 7 dias a la
semana la FD_1 es la mas alta también asi que no parece existir una relacion
entre la FD y la actividad fisica.

FD y motivo de consulta:

Los dos tipo de motivo de consulta, que en los intervalos de confianza del
analisis estadistico parecen tener una tendencia a tener una relacién con la FD
son dolor lumbar y dolor cervical. En realidad son los dos grupos mas
numerosos del andlisis motivo de consulta y esto podia ser la causa de que

indicara una tendencia.
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CONCLUSION

En el presente estudio con objeto de observar lo que ocurre en una
poblacién que acude a una consulta de osteopatia y después de haber descrito
las variables estudiadas, podemos determinar que la muestra de poblacion
sobre la que realizamos el estudio a través de un cuestionario, no es lo
suficientemente grande como para arrojar medidas estadisticas significativas.

Dentro de las FD podemos observar que la FD mas repetida en el estudio
en valor absoluto es FD_1y FD_2, es decir, lo normal en la muestra que acude
a una consulta de osteopatia es una FD de una o dos veces al dia
independientemente de otro tipo de variables que aparecen en el estudio, y que
por el tamafio de la muestra, no nos permite establecer una relacion
estadisticamente significativa.

Sin embargo si existen algunos datos que nos indican que puede existir
una relacién entre algunas variables y podemos sacar las siguientes
conclusiones de nuestra muestra.

Tanto los datos descriptivos como los inferidos nos indican ciertas
tendencias en el estudio de nuestra muestra, la primera es que los intervalos
de confianza del 95% con el test de Tukey nos da intervalos muy grandes, lo
cual nos indica que el tamafio de la muestra es muy pequeiia.

El género de las personas que acuden a una consulta de osteopatia no
influye sobre la FD de dicha muestra ya que los intervalos de confianza y los
valores absolutos de la frecuencia expresan el mismo tipo de gréfica.

En cuanto al momento del dia en el que los sujetos de la muestra
presentan mas tendencia a realizar la defecacion, los intervalos de confianza
determinan una tendencia a que defecar una o dos veces al dia podria tener
una relacion estadisticamente significativa con respecto a la variable después
de comer. Esta relacidbn seria de manera indirecta, es decir, estas dos
frecuencias no se dan después de comer. Por otro lado, y de manera directa,
después de desayunar seria estadisticamente significativa en su relacidon con
todas las FD si la muestra fuese mayor ya que asi se reduciria el tamafio del

intervalo de confianza.
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Lo mismo ocurre con el nUumero de comidas, si la muestra fuese mayor,
existiria una relacion entre todas las FD y realizar tres comidas al dia y lo
mismo aungque menos acentuado para cuatro comidas al dia.

No existe ninguna diferencia entre beber menos de 1,5 I. al dia de agua o
beber mas de 1,5 |. al dia ya que los intervalos de confianza y los datos
descriptivos presentan la misma distribucion para ambas condiciones.

Los grupos de fumadores no presentan diferencia entre ellos, es decir,
ocurre lo mismo que con la ingesta de agua, da igual fumar menos de 10
cigarrillos que mas de 10 cigarrillos, lo que no es igual es el hecho de no fumar
con respecto al de los fumadores, ya que para los no fumadores los intervalos
de confianza presentan valores estadisticamente significativos en las
comparaciones y con un tamafio de muestra mayor serian todos significativos
cosa que no ocurre con los grupos de fumadores.

La ingesta de alcohol no modifica de manera clara la FD.

La actividad fisica presenta diferencias en el grupo que no realiza
actividad fisica y los que realizan actividad fisica 1-2 dias con respecto al resto
de los grupos que si realizan actividad fisica. No hay practicamente diferencia
entre hacer actividad fisica 3-4 dias y hacerla 5-6 dias y si cambia la
distribucion a partir de hacerla 7 dias pero con una baja significacion
estadistica.

Por otro lado, los motivos de consulta mas comunes son el dolor lumbar,
dolor cervical, cefaleas y dolor en la extremidad inferior, sin embargo, no
existen diferencias entre todos ellos con respecto a las FD, pero si se observa
una tendencia mas alta de relacion entre el dolor cervical y la FD.

Futuros estudios deberian de aumentar el numero de sujetos
encuestados, asi como aislar las variables que mas tendencia a la relacién

muestran en este estudio para poder determinar su influencia en la FD
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ANEXOS

Consentimiento informado

Firmando este documento da su consentimiento, para participar en un estudio
epidemioldgico sobre la frecuencia defecatoria de los pacientes que acuden a una
consulta de osteopatia.

Tras ser bien informado/a del proyecto y sus objetivos, pasara a rellenar el
cuestionario que nuestro equipo de investigacion a disenado.

Sus datos serdn an6nimos en todo momento, a pesar de que los resultados de este

estudio se publiquen ahora o posteriormente.
POT tanto YO ..ococcciiecieiriiciin et esrieine seiessee s enenen sneeneeeenLFAS SET bieN
informado/a, y después de haber leido atentamente este documento, acepto

voluntariamente participar en este estudio.

Firma:

|2 ol=) (o) s U= T
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Informacion sobre el estudio

Estamos realizando un estudio sobre la frecuencia defecatoria de los pacientes
que acuden a la consulta de osteopatia.

Por ello, nos seria muy Util su participacion rellenando este cuestionario, con el
fin de poder registrar asi los resultados necesarios y poder investigar al
respecto. El cuestionario a rellenar sera completamente andnimo.

NO puede participar en el estudio :

Si toma laxantes

Si padece colon irritable
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Cuestionario frecuencia defecatoria

Sexo: M F Nacionalidad:
Fecha de nacimiento: Edad

Diagndsticos Médicos:

Intervenciones quirargicas:
Frecuencia defecatoria:  No todos los dias, voy cada 2/ 3 / 4 dias
Todos losdias 1 /2 /3 /4 veces
Horario: antes/después desayunar
antes/después comer

antes/después cenar

Comidas al dia: 2, 3, 4, 5, +5 Lugar : casa
fuera
Cuanto agua bebe: - 1,5l
+1,5I
Medicacion:
Consumo de algun tipo de drogas: Si / No
Fumadores: No
Si: +10, -10, 1 caja, + 1caja
Alcohol: No
Si: Cerveza/ Vino / Otro tipo
Frecuencia: todos los dias/ Fin de semana
Actividad Fisica: Tipo
Frecuencia
Duracion

Motivo de consulta.
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