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RESUMEN 

Antecedentes y objetivos: El estreñimiento crónico (EC) es uno de los principales trastornos 

gastrointestinales a nivel mundial y para su diagnóstico se emplean los Criterios de Roma IV (CR-IV), 

aunque no miden la severidad del síntoma como la Escala de Cleveland de Estreñimiento (ECE). El 

objetivo de este trabajo es comparar la ECE y los CR-IV. Métodos: Es un estudio piloto prospectivo en 

pacientes del Hospital Universitario de Puebla quienes refieren padecer EC. La ECE es una herramienta 

que identifica el EC y cuantifica la severidad; mientras que los CR-IV para EC son la prueba más 

utilizada para su diagnóstico. Resultados: Se incluyeron a 13 pacientes, identificando con caso positivo 

7.7% con ambas pruebas, 15.4% con ECE y 23.1% con los criterios de Roma IV. Observando un grado 

de acuerdo bajo (κ = 0.030) y simetría en la identificación de diagnósticos entre los dos instrumentos. 

Conclusiones: Se encontró que estos instrumentos evalúan aspectos complementarios del EC, por lo 

que se señala la importancia de implementar el análisis de la severidad del EC al considerar un impacto 

más profundo en la presentación clínica de los pacientes para su evaluación y seguimiento clínico.  
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Cleveland Scale vs. Rome IV Criteria for Chronic Constipation in Adults: 

Pilot Study 

 

ABSTRACT 

Background and Objectives: Chronic constipation (CC) is one of the main gastrointestinal disorders 

worldwide, and the Rome IV Criteria (RC-IV) are used for its diagnosis, although they do not measure 

symptom severity as the Cleveland Clinic Constipation Scale (CCS). The objective of this study is to 

compare the CSS and the RC-IV. Methods: This is a prospective pilot study of patients at the University 

Hospital of Puebla who were diagnosed with CC. The CCS is a tool that identifies CC and quantifies 

its severity; while the RC-IV for CC is the most widely used test for its diagnosis. Results: Thirteen 

patients were included, with 7.7% testing positive with both tests, 15.4% with the CCS, and 23.1% with 

the Rome IV criteria. A low degree of agreement (κ = 0.030) and symmetry in the identification of 

diagnoses were observed between the two instruments. Conclusions: These instruments were found to 

evaluate complementary aspects of CC, hence the importance of implementing the analysis of CC 

severity is noted, considering its deeper impact on the clinical presentation of patients for their 

evaluation and clinical follow-up. 
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INTRODUCCIÓN 

El estreñimiento crónico (EC) es un trastorno gastrointestinal caracterizado por dificultad de las 

evacuaciones y de baja frecuencia, que se presenta por un lapso mayor a los 3 meses (Milosavljevic et 

al. 2022). Se trata de un síntoma referido comúnmente en las consultas médicas, con una prevalencia 

del EC primario, es decir, sin relación a causa alguna, de 10.1% a nivel mundial y 14.4% en México 

(Ihara et al. 2025; Remes-Troche et al. 2018).  

El EC se ha asociado a una mayor prevalencia en mujeres comparado a hombres, así como un aumento 

con el avance de edad (Barberio et al. 2021). Otros factores de riesgo son el estilo de vida, debido a una 

dieta baja en fibra y poca ingesta de agua; así como el estrés psicológico que impacta en la presentación 

de la sintomatología gastrointestinal por su relación con la disbiosis y alteración en el metabolismo 

serotoninérgico (Bellini et al. 2021; Mujagic et al. 2022). 

Para su estudio el EC se clasifica desde su etiología y fisiopatología en primario y secundario. En el 

primario o funcional, aunque no se asocia a una causa específica se le ha relacionado con alteraciones 

motoras colónicas, el sistema neuromuscular anorrectal y del eje cerebro-intestino; mientras que el 

secundario sí se asocia a patologías o al uso de fármacos (Diaz et al. 2023; García-Zermeño 2021). 

Por lo tanto, el diagnóstico inicia desde la consulta en la cual se emplean los criterios de Roma, los 

cuales fueron establecidos en 1990, y en su versión IV (CR-IV) de estreñimiento funcional se contempla 

la presencia de esfuerzo excesivo, heces en escala de Bristol 1 o 2, sensación de evacuación incompleta, 

sensación de obstrucción anorrectal, maniobras manuales y menos de 3 evacuaciones a la semana, 

además de heces blandas sólo con el uso de laxantes y tener criterios insuficientes para un síndrome de 

intestino irritable (Mearin et al. 2017; Simren, Palsson, and Whitehead 2017). Estos criterios identifican 

de forma categórica la presencia de EC a partir del cumplimiento de al menos 2 criterios, esto sin tomar 

en cuenta la gravedad de los síntomas, por lo que se han desarrollado otras escalas que evalúan este 

padecimiento de manera cuantitativa.  

La Escala de Cleveland de Estreñimiento (ECE) fue elaborada en 1996 con el propósito de evaluar la 

severidad del estreñimiento, a diferencia de los CR-IV que  se centran en el tamizaje del EC sin 

considerar la profundidad de los síntomas en los pacientes; mientras que la ECE lo cuantifica mediante 

un sistema de puntuación basado en los síntomas de los pacientes con EC primario, conformada por 8 
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ítems que interrogan sobre la frecuencia de las deposiciones, la dificultad, sensación de evacuación 

incompleta, dolor en abdomen, el tiempo en minutos que pasan en el baño, el número de eventos de 

tenesmo, y el tiempo en años de presentar estreñimiento (Agachan et al. 1996). Para su interpretación 

se clasifican las puntuaciones en un rango de 1 a 30, considerando una puntuación de 1 a 5 como leve, 

de 6 a 10 como moderado, de 11 a 15 como severo, y de 16 a 30 como muy severo; el punto de corte es 

>15 para el diagnóstico de estreñimiento (Shiba et al. 2022).  

Con la identificación de la alteración se puede proceder con el tratamiento, aunque en casos de 

resistencia se requieren de otros estudios como la manometría anorrectal o el tránsito colónico 

(Bharucha and Coss-Adame 2022); debido a que el EC conlleva a manifestaciones clínicas más allá de 

las características en las deposiciones, y suele ser el preámbulo de complicaciones colónicas como dolor 

abdominal o anorrectales como el prolapso, afectando notablemente la calidad de vida de los pacientes 

y su economía (Brochard et al. 2019; Serra et al. 2017; Sommers et al. 2015). 

El objetivo de este estudio piloto fue comparar exploratoriamente los resultados diagnósticos de la 

Escala de Cleveland de Estreñimiento (ECE) y los Criterios de Roma IV (CR-IV) en pacientes adultos, 

así como describir de la prevalencia de estreñimiento crónico (EC) y la severidad del EC según la ECE. 

Se planteó la hipótesis de que las interpretaciones de las puntuaciones de la ECE reflejan resultados 

diagnósticos distintos que los obtenidos mediante los CR-IV para EC. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio. Se trata de un estudio piloto descriptivo, observacional, transversal y prospectivo 

de factibilidad. Dado el carácter exploratorio de esta investigación, se plantea como un estudio piloto 

orientado a describir la concordancia entre ambos instrumentos diagnósticos.  

Participantes. En vista de la naturaleza exploratoria de este estudio piloto, se contó con una muestra 

conformada por 13 pacientes con EC, incluyendo a pacientes de cualquier sexo, mayores de 18 años de 

edad, que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio, además de no presentar causas 

secundarias de estreñimiento; identificándolos con base en su autoreporte de síntomas de EC. El estudio 

se llevó a cabo en las instalaciones de un hospital universitario de tercer nivel en México, en el servicio 

de coloproctología, durante el periodo de agosto a noviembre de 2025. 
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Instrumentos. De forma abierta se preguntó a los pacientes de la consulta de coloproctología si referían 

padecer de EC, y a quienes lo afirmaban se procedió con una entrevista inicial en la cual se cuestionaba 

la duración fuese mayor a 6 meses, por lo que quienes lo confirmaban se procedía a la obtención de los 

datos relacionados al sexo y edad de los participantes. Posteriormente, a cada participante se le aplicaron 

los 2 instrumentos, primero los CR-IV para EC y a continuación la ECE.  

Tanto los CR-IV como la ECE fueron aplicadas por dos médicos generales, independientemente de los 

resultados se llevaron a cabo las 2 en cada paciente. 

La ECE fue desarrollada para medir los síntomas de estreñimiento y ha mostrado una elevada exactitud 

diagnóstica y una buena validación al ser comparado con el estándar clínico de mayor aceptación, como 

los CR-IV. 

Para la ECE, se usó como un punto de corte >15 puntos; considerando una clasificación de 1 a 5 puntos 

como leve, de 6 a 10 como moderado, de 11 a 15 como severo y de 16 a 30 como muy severo. Para el 

caso de los CR-IV se considera que deben estar presentes al menos 2 de los 6 reactivos, aunado a 2 

condicionantes, para considerarse como positivo. 

Durante la aplicación de los instrumentos un entrevistador fue el mismo que también registró e 

interpretó la ECE y los CR-IV; por lo que el evaluador no estuvo cegado a la información. 

Análisis. Debido a que se trata de un estudio piloto, las pruebas estadísticas se emplearon sólo con fines 

descriptivos para explorar tendencias en los datos (Teresi et al. 2022). Los valores de p se presentan sin 

intención inferencial, y los intervalos de confianza se reportan para reflejar la precisión de las 

estimaciones. 

Para el análisis descriptivo de las variables demográficas se utilizó IBM SPSS Statistics 25, expresando 

los resultados como medias ± DE para las variables numéricas y como frecuencias y porcentajes para 

las variables nominales.  La distribución de normalidad por medio de la prueba de Shapiro-Wilk, 

asumiendo igualdad de varianzas con la prueba Levene. Se llevaron a cabo pruebas estadísticas de 

concordancia diagnóstica empleando la prueba de Kappa de Cohen, así como la prueba de McNemar, 

estableciendo como hipótesis nula que no existe concordancia estadísticamente significancia entre los 

diagnósticos de los instrumentos, y que no hay diferencias en la proporción de casos positivos 

identificados por cada instrumento, respectivamente.  
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Para comparar los resultados diagnósticos de estreñimiento crónico de ambos instrumentos, se 

dicotomizaron los puntajes de la escala de Cleveland y se dividió a los pacientes en grupos de acuerdo 

a su edad: de 18 a 59, y ≥60 años.  

Por la característica de este estudio piloto y que el propósito no era estimar la precisión diagnóstica con 

una potencia estadística predefinida. Se estableció un rango de muestra inicial de 10 a 15 pacientes, al 

considerarse suficiente para el reclutamiento y aplicación de las pruebas. Al final, se logró incluir a 13 

participantes, logrando el rango de viabilidad preestablecido.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El diagnóstico del EC se realiza a partir de las manifestaciones clínicas y el empleo de los CR-IV como 

una prueba de cribado que indican su presencia o ausencia (Simren et al. 2017); sin embargo, este no 

contempla la severidad de los síntomas para el paciente por lo que nosotros investigamos el uso de la 

ECE.  

Datos demográficos de participantes. Para este estudio 13 pacientes adultos completaron los 

instrumentos con una media de edad de 53.9 ± 16.5 años (27 a 75), 11 participantes (84.6%) fueron 

mujeres. En la tabla 1 se muestra la clasificación en 2 grupos de acuerdo a su edad de la siguiente forma: 

18 a 59 años y ≥60 años.  

Tabla 1. Datos demográficos de participantes del estudio 

Participantes 18 a 59 ≥60 Total 

Número de participantes 6 7 13 

Edad 39.2 ± 11.3 66.6 ± 5.9 53.9 ± 16.5 

Mujeres 4 (30.8) 7 (53.8) 11 (84.6) 

Los datos se presentan como media ± DE o n (%). 

 

Se observó en el grupo de participantes una mayoría de mujeres, lo cual corresponde a la epidemiología 

del EC, al ser una patología con mayor prevalencia en el sexo femenino, como lo confirman Chen et al. 

(2022) y Narayanan, Anderson, and Bharucha (2021). En cuanto a la edad, se observó que quienes 

presenten con mayor frecuencia EC son los adultos mayores, lo cual se asemeja a lo reportado por Otani 

et al. (2021), quienes identificaron según los CR-IV una mayor proporción de EC en pacientes mayores 

de 60 años. 
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Además, se documentó que la mayoría de los pacientes, un 46.2%, reportan heces tipo 3 (Escala de 

Bristol), esto es similar a la frecuencia reportada por Ghosh et al. (2023). Cabe destacar que esta 

clasificación fue referida por pacientes sin uso de laxantes, marcando una heterogeneidad en la clínica 

del EC; estas disparidades fueron observadas en el estudio por Yamada et al. (2021), en el que los 

pacientes con heces tipo 3 no estaban satisfechos con el tratamiento. Esto refuerza la necesidad del uso 

de la ECE, ya que a pesar de que este tipo es considerado como “normal”, el evaluar la severidad 

experimentada complementa la definición del EC. 

Severidad del estreñimiento. A partir de la ECE se pudo evaluar la severidad del estreñimiento, por 

lo que en la tabla 2 se muestra que, de los 13 pacientes, 1 se clasificó con estreñimiento leve, 4 como 

moderado, 5 como severo y 3 como muy severo. Los pacientes tuvieron una media de 11.9 ± 4.5 puntos 

(5 a 21), indicando un estreñimiento “severo”; esta clasificación difiere de lo encontrado por Froehner 

Junior et al. (2024), ya que sus resultados indican un estreñimiento “muy severo”. Esto se explica 

probablemente por la diferencia en el tamaño de muestra y principalmente a que usaron los criterios de 

Roma III que pudo seleccionar una muestra con menor homogeneidad en la carga sintomática. 

Tabla 2. Severidad de estreñimiento según el grupo etario 

ECE Grupos etarios 

  18 a 59 (n= 6) ≥60 (n= 7) Total (N= 13) 

Leve 0 (0) 1 (14.3) 1 (7.7) 

Moderado 3 (50) 1 (14.3) 4 (30.8) 

Severo 2 (33.3) 4 (57.1) 5 (38.5) 

Muy severo 1 (16.6) 2 (28.6) 3 (23.1) 

Los datos se presentan como n (%). ECE: Escala de Cleveland de Estreñimiento. 

 

Análisis comparativo. En la tabla 3 se muestra la identificación de casos positivos y negativos de EC 

de acuerdo a los CR-IV en relación a la ECE. La mayoría de casos positivos por la ECE, considerados 

a partir de una puntuación >15 puntos como EC, se presentó junto a casos negativos por los CR-IV. 

Esta diferencia indica que menos de la mitad de los participantes cumplen con criterios suficientes para 

ser diagnosticados con EC, señalando que la autopercepción de estreñimiento varía de lo considerado 

como criterios objetivos establecidos. Esto es similar a lo reportado por Bellini et al. (2018), quienes 

describen que de su muestra de pacientes autodiagnosticados, sólo el 42% cumple con criterios Roma; 
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y también con lo identificado por Dimidi et al. (2019), quienes observaron diferencias entre lo percibido 

por los pacientes y lo considerado como EC por los médicos. 

Tabla 3. Resultados de los criterios de Roma IV y la Escala de Cleveland de Estreñimiento según el 

grupo etario 

ECE / CR-IV (+/-) Grupos etarios   

  18 a 59 (n= 6) ≥60 (n= 7) Total (N= 13) 

ECE +/ CR-IV + 1 (16.7) 0 (0) 1 (7.7) 

ECE +/ CR-IV - 0 (0) 2 (28.6) 2 (15.4) 

ECE -/ CR-IV + 1 (16.7) 2 (28.6) 3 (23.1) 

ECE -/ CR-IV - 4 (66.6) 3 (42.9) 7 (53.8) 

Los datos se presentan como n (%). ECE: Escala de Cleveland de Estreñimiento; CR-IV: Criterios de Roma IV. 

La característica que distingue a la ECE de los CR-IV, es su capacidad de cuantificar la severidad del 

estreñimiento a partir de lo referido por el paciente, como lo encontrado por Bouchoucha et al. (2021). 

Para analizar la concordancia entre ambos instrumentos se utilizó la prueba Kappa de Cohen, y aun 

considerando el tamaño de muestra empleado para este estudio piloto, se indica un acuerdo muy bajo 

(κ = 0.030; IC 95%, -0.511 a 0.571) en el diagnóstico de cada paciente; lo que sugiere que, aunque 

ambas pruebas tienen por objetivo el estudio diagnóstico de EC, sus resultados no muestran similitudes. 

En contraste, Taniguchi et al. (2022) reportaron que la ECE y los CR-IV tenían una fuerte correlación 

entre los ítems, lo que refuerza que tratar los resultados de la ECE como variables dicotómicas, a pesar 

de tener esa utilidad, marcan la diferencia en un resultado diagnóstico y por lo tanto en el nivel de 

acuerdo.  

Paralelamente, se encontró que este desacuerdo en el diagnóstico individual, al aplicar la prueba de 

McNemar el diagnóstico resultó ser simétrico (gl = 1, p = 1.000) en la clasificación global de casos en 

las proporciones de casos positivos por la ECE versus los CR-IV; lo cual refleja que no existe un sesgo 

en la proporción total de los casos positivos identificados. Estas disparidades no sólo se encuentran 

entre herramientas, en el estudio de Chu and Hou (2016) se plantean estas diferencias en las opiniones 

de médicos al considerar las características del EC, evidenciando un margen de mejora en la compresión 

estandarizada de esta afección gastrointestinal.  

En cuanto a los puntajes de la ECE se identificó que los casos positivos de los CR-IV presentaron en 

promedio mayores puntajes (14 ± 4.7) que aquellos casos negativos (11 ± 4.4).  
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Esta diferencia entre los puntajes de gravedad de estreñimiento, sugiere la relevancia en la práctica 

clínica de la ECE. Sin embargo, considerando los valores de la Desviación Estándar (DE), incluso los 

pacientes del grupo de casos negativos según los CR-IV reportan una severidad lo suficientemente alta 

como para categorizarse con EC (puntuaciones >15). Estos resultados, en conjunto con lo reportado en 

el estudio de Oh et al. (2020), en el cual se describe una baja percepción del estreñimiento como un 

problema de salud severo, refuerzan la necesidad de atención médica personalizada de acuerdo a la 

severidad señalada por los pacientes, ante la posibilidad de omisión de casos con los CR-IV. 

Este estudio presentó limitaciones. Primero, aunque el tamaño de muestra propuesto se logró con el 

objetivo de realizar un estudio piloto, este no tiene una potencia estadística suficiente y, por lo tanto, no 

se puede realizar pruebas estadísticas inferenciales. En segundo lugar, la presencia de sesgo fue quien 

aplicó e interpretó las pruebas, por lo que se pudo sobreestimar el resultado del segundo instrumento a 

partir del primero; aunque se destaca que los instrumentos sí presentan diferencias en los elementos a 

evaluar.  

CONCLUSIONES 

En este estudio piloto se buscó comparar los diagnósticos de estreñimiento crónico (EC) de la ECE, que 

se distingue por considerar cuantitativamente la severidad, y los CR-IV, que interpretan 

categóricamente la presencia o ausencia del trastorno. Se identificó que los instrumentos son 

complementarios en la práctica clínica, aunque no intercambiables; señalando posiblemente 

discrepancias en los conceptos de las características que distinguen el padecimiento, resultando en 

variaciones respecto a lo percibido como EC entre pacientes y médicos, e incluso entre los mismos 

médicos. 

Debido a que el EC es un trastorno gastrointestinal frecuentemente referido en las consultas médicas, 

con nuestros hallazgos en los puntajes de la ECE siendo mayores en los casos positivos según los CR-

IV, se recomienda la implementación de la puntuación de severidad del estreñimiento de los pacientes. 

Incluso aquellos pacientes con puntajes menores indican una gravedad considerable en el estreñimiento, 

que sugiere una mayor restricción diagnóstica de los CR-IV. Por ende, la evaluación de la severidad 

podría ofrecer una comprensión más integral del padecimiento y orientar estrategias terapéuticas 

individualizadas.  
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En conclusión, los resultados de este estudio apoyan la factibilidad del protocolo y destacan la necesidad 

de futuras investigaciones con tamaños de muestra más amplios que evalúen la estabilidad y precisión 

de las estimaciones obtenidas. 

Otra información 

La financiación, en lo que respecta al material de impresión y equipos de cómputo, fue a partir de 

recursos propios de los investigadores; quienes se encargaron del diseño del estudio, recolección de 

datos, análisis e interpretación de la información, así como de la redacción del escrito y su envío para 

publicación.  
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