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Con una prevalencia del 14–30% en España, el estreñimiento repercute en la calidad de 
vida (CV) y el bienestar general de la población afectada. Una encuesta realizada a través 
de farmacias españolas entre 100 consumidores que compraron Macrogol 4000 para aliviar 
los síntomas del estreñimiento evaluó su percepción en la mejora de la CV y la efectividad 
en los síntomas de estreñimiento. Tras 14 días de tratamiento, se comunicó una reducción 
significativa del malestar físico y psicosocial con un 95% de pacientes de satisfechos a muy 
satisfechos con el tratamiento.

El estreñimiento, normalmente caracterizado por un 
número reducido de defecaciones, un esfuerzo excesivo 

de defecación y sensación de evacuación incompleta, tiene un 
impacto negativo en el bienestar y la calidad de vida (CV) [1]. 
El estreñimiento es predominante en mujeres y ancianos, con 
una prevalencia general del 14–30% en España [2, 3].

El Macrogol es un laxante osmótico. El gradiente osmótico 
en el intestino causado por el Macrogol atrae agua al intestino 
causando hidratación y un aumento en el volumen de 
heces, dando lugar a movimientos peristálticos [1, 4, 5]. El 
Macrogol está recomendado para el alivio de los síntomas del 
estreñimiento, calificado según el Grupo de Trabajo de Grados 
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Fig. 1. Evolución del malestar físico desde antes hasta después del tratamiento (el día 14) [7]
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de Recomendación, Desarrollo y Evaluación (GRADE, por 
sus siglas en inglés) [6].

Se realizó una encuesta entre las personas que compran 
Macrogol 4000 (Dulcosoft®) en farmacias españolas [7]. Se 
registró la percepción de los pacientes sobre la efectividad 
del tratamiento de Macrogol (modo de uso, percepciones 
de alivio del estreñimiento, malestar físico y bienestar) y CV 
(malestar físico y psicosocial).

La encuesta incluyó personas con síntomas de estreñimiento 
como evacuación incompleta, deposiciones poco frecuentes 
y esfuerzo excesivo. Entre los participantes se incluían 73 
mujeres y 27 hombres con una edad media de 47,3 ± 17,7 años 
y el 48% de los hombres y el 59% de las mujeres por debajo 
de los 50 años. Los participantes informaron que tenían 
síntomas de estreñimiento durante un mínimo de tres meses. 
La mayoría de los tratamientos usados eran laxantes orales 
(54%), enemas (35%) y supositorios (27%), y algunos sujetos 
usaron más de un tratamiento.

Los participantes rellenaron cuestionarios prevalidados al 
inicio del tratamiento y a los 4, 8 y 14 días registrando la fecha, 
la hora y la dosis de la ingesta del producto seguido de la 
presencia o ausencia de efecto a las 24 h.

Percepción subjetiva de la efectividad de Macrogol
La dosis de tratamiento fue Macrogol polvo para solución oral 
(1–2 sobres al día disueltos en líquido) o Macrogol solución 
oral (20–40 ml de solución al día, ambos equivalentes a 10–

20g de Macrogol), preferiblemente tomado como una dosis 
única por la mañana. La medición de la CV relacionada con la 
salud se logró utilizando cuestionarios tanto genéricos como 
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Fig. 2. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (modo 
de uso) desde antes hasta después del tratamiento (el día 14) 
[7]´*Día 4 y día 14: p < 0,05 en comparación con el valor inicial 
(datos iniciales no mostrados)
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Fig. 3. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (percepciones de alivio del estreñimiento) desde hasta después del 
tratamiento (el día 14) [7]  
*Día 14: p < 0,05 en comparación con el valor inicial (datos iniciales no mostrados); ** vacía todo el sistema gastrointestinal
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específicos que cuantifican tres dimensiones fundamentales: 
el funcionamiento físico, psicológico-cognitivo y social.

El día 14, el malestar físico (Fig. 1) y psicosocial que afecta 
a la calidad de vida mejoró con el uso de Macrogol en 
comparación con el tratamiento anterior.

A partir del cuestionario de 13 variables, los datos se 
organizaron en cuatro bloques: modo de uso, percepciones de 
alivio del estreñimiento, malestar físico y bienestar. El día 14 
(Fig. 2 a 5), se notificó una mejoría significativa en el nivel de 
acuerdo (totalmente y bastante de acuerdo) para la facilidad 
de la ingesta (p < 0,05) y todas las variables de percepciones 
sobre el alivio del estreñimiento (p < 0,05), malestar físico 
(excepto facilita la evacuación sin esfuerzo/dolor; p < 0,05) 
y bienestar. La mayoría de los pacientes (90%) informó que 
Macrogol les permitió llevar una vida normal.

El día 4, el 88% de los pacientes estaba satisfecho o muy 
satisfecho con el uso de Macrogol, que mejoró gradualmente 
al 95 % el día 14, mientras que el 88% consideró que Macrogol 
era mejor que su tratamiento anterior.

Resumen
El tratamiento con Macrogol 4000 para los síntomas de 
estreñimiento disminuyó el malestar físico y psicosocial 
después de 14 días, al mismo tiempo que mejoró la efectividad 
percibida del tratamiento, específicamente, las percepciones 
de alivio del estreñimiento, malestar físico y bienestar. 

Cuando medidas como los cambios en el estilo de vida no son 
efectivas, la necesidad de tratamientos capaces de mejorar la 
CV de los pacientes con estreñimiento es la quintaesencia.
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Fig. 4. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (percepciones de malestar físico) desde antes hasta después del tratamiento 
(el día 14) [7]  
*Día 4 y día 14: p < 0,05 en comparación con el valor inicial (datos iniciales no mostrados)
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Fig. 5. Cambios en la efectividad percibida por el paciente 
(percepciones de bienestar) desde antes del tratamiento hasta 
después del tratamiento (el día 14) [7]
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