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Un 45% de la poblacidon reconoce haber padecido estreiiimiento ocasional

durante el ultimo aino

Barcelona, 08 de Julio de 2009 Uno de los principales retos mundiales que afectan actualmente a la salud

intestinal es la falta de conocimiento de los problemas y las causas que la rodean.

Los expertos opinan que los factores desencadenantes de los estilos de vida del siglo XXI como el estrZs,
la falta de ejercicio, la ingesta pobre de I'quidos, etc son los que estfn contribuyendo a desarrollar una
mala salud intestinal. Sin embargo y a pesar de ello, aom carecemos de conciencia e ignoramos la forma

en que se debe tratar nuestro estre—imiento.

Como regla general la mayor'a de las personas somos reacias a hablar sobre la salud intestinal,
sintiZndonos reprimidos y avergonzados a la hora de compartir nuestra preocupaci—a con otros. Es mis,
nuestra falta de conocimiento sobre lo que se puede considerar un trinsito intestinal normal puede

impulsarnos mts a la confusi— y la sensaci—n de aislamiento.

Para pulsar el nivel de conocimiento que la poblaci—n general posee sobre el estre—imiento, laboratorios
Boehringer Ingelheim ha realizado un estudio, desarrollado por la Consultora Ipsos, acerca del
conocimiento, vivencia y creencias que la poblaci—n espa—ola tiene sobre le estre—imiento. Se concluyen

datos relevantes sobre las medidas a adoptar frente a estos s’ntomas.

Un 45% de los individuos consultados ha padecido estre—imiento en el o#timo a—o ya sea por declaraci—
expl'cita o por presentar algom s'ntoma asociado o sugerido. El perfil btsico del individuo que reconoce
padecer estre—imiento corresponde a mujer de entre 25 y 55 a—o0s.

De los datos obtenidos se concluye que el estre—imiento ocupa el tercer lugar de los problemas de salud
mis frecuentes en la poblaci—a espa—ola, siendo el estrZs/ ansiedad y los gases los que ocupan las

primeras posiciones.

Segom los datos recabados los hibitos higiZnico-dietZticos de los individuos con estre—imiento no reflejan
ser mts saludables que de aquellos individuos que no padecen este s’ntoma. A pesar de este dato los
encuestados destacan como causas mifs frecuentes a su estre—imiento, los malos hfbitos alimenticios,
seguidos por el ritmo de vida que se adopta, la vida sedentaria y finalmente los viajes y los periodos

vacacionales.

En la mayor parte de las ocasiones no reflexionamos sobre nuestros htbitos de vida hasta que la mala
alimentaci—n, una dieta baja en fibra, no beber suficiente agua y saltarse las comidas, entre otras causas

nos llegan a provocar s'ntomas inc—modos como la hinchaz— abdominal.

Muchos factores como el sedentarismo laboral, el estrZs psicol-gico y sus influencias pueden ser motivo
de activaci—n del estre—imiento. A menudo el afectado se inclina a ignorar el problema con la esperanza

de que simplemente desaparezca.
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En cuanto a la percepci—n de la gravedad que los encuestados refieren sobre el estre—imiento se entiende
que es un problema de salud percibido como relativamente grave ya que provoca malestar, cambios de
humor, incomodidad y su no tratamiento puede derivar en problemas de mayor gravedad.

Quienes sufren de estre—imiento lo consideran como un problema de salud frecuente e importante debido
a una mayor concienciaci—n sobre este s'ntoma y la necesidad de tomar htbitos de prevenci—+ y
tratamiento, pero existe una tendencia generalizada al auto-diagn-stico o a buscar consejo entre

familiares y amigos en lugar de acudir a un especialista de la salud.

Los afectados por el estre—imiento tienen grandes dificultades para hablar con su mZdico o farmacZutico
de cuestiones relacionadas con la salud intestinal, especialmente los hombres, que no hablan de ello
hasta que se ha convertido en un problema de salud algo mts grave. El error es que no se da la suficiente
importancia a los problemas intestinales hasta que se agravan, por este motivo la educaci— intestinal
debe convertirse en un asunto de vital importancia, la prevenci— y el diagn—stico a tiempo nos evitartn

complicaciones.

El reciZn inaugurado Foro de la Salud Intestinal patrocinado por los Laboratorios Boehringer Ingelheim y
celebrado en Londres a finales de 2008 pretende debatir y discutir cuestiones fundamentales que afectan
a la salud intestinal y formular soluciones y recomendaciones para impulsar un cambio efectivo a nivel

internacional.

Un panel de expertos independientes de fImbito internacional representantes de distintas disciplinas
profesionales* esttn detrts de este Foro, representando a Espa—a, la Licenciada en Farmacia M» JosZ
Alonso Osorio quien destac—la importancia que tienen los farmacZuticos para asesorar a los pacientes de
este tipo de dolencias.

Un significativo 73% de los encuestados que padecen estre—imiento adopta htbitos alimenticios
saludables para la prevenci— del problema y buscan ayuda en el uso puntual de productos laxantes con
bisacodilo que les ayuden de una manera ripida y eficaz a solucionar su estre—imiento ya que gracias a
este principio activo garantiza la actuaci—a de los mismos directamente en el col- protegiendo los

masculos del est—mago o del intestino delgado y minimizando los retortijones.

*k%



~\ Boehringer
|”|I Ingelheim

Solucioén viable

Durante m¥s de 50 a—os, Dulcolaxo ha ayudado a aliviar los s’'ntomas del estre—imiento a los afectados en todo el
mundo. Proporciona efectos discretos, predecibles, seguros y eficaces, cl'nicamente demostrados, que actoan de
forma sincr—nica con el ritmo natural del organismo. Asimismo, Dulcolaxo contribuye a minimizar el impacto de este
trastorno en la vida diaria de los afectados, facilitando la vuelta a la normalidad.

Dulcolaxo (bisacodilo) es un laxante seguro™®y eficaz disponible en todo el mundo para el tratamiento delicado pero
eficaz del estre—imiento ocasional “*°. Su principio activo actom s—o donde es necesario, es decir, en el colon," ™%
estimulando el peristaltismo normal del intestino y aliviando los s’ntomas del estre—imiento.

Dulcoenema es un microenema con una f—mula revolucionaria porque contiene la glicerina de siempre combinada
con excipientes naturales como la manzanilla y la malva que contribuyen a suavizar posibles irritaciones rectales.

Ademis su formato innovador desbanca a los ya tradicionales supositorios de glicerina, gracias a su aplicador
innovador y ergon—mico con un dise-0 en acorde—A para poder aplicarlo con una sola mano, seguido de una
microctnula fina y flexible para evitar posibles molestias de uso asegurando el vaciado completo de la dosis de forma
prictica y eficaz. Debido a su formato totalmente revolucionario en la categor’'a de laxantes, no hace falta conservar el
producto en la nevera, como pasa con los supositorios de glicerina sobre todo en verano.

Dulcoenema se administra c—modamente y se obtiene el efecto deseado en 15-30 minutos.

Hay un Dulcoenema para cada tipo de paciente, para adultos y para ni—os a partir de 2 a—os. En el embarazo y
postparto es importante solicitar consejo medico.

Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare

El grupo de compa—'as Boehringer Ingelheim es una de las 20 compa-'as farmacZuticas mayores del mundo. Con
sede en Ingelheim, Alemania, cuenta con 135 filiales en 47 pa’ses, y tiene 39.800 colaboradores. Desde su fundaci—a
en 1885, la compa—'a de propiedad familiar se ha comprometido con la investigaci—n, el desarrollo, la producci—n y la
comercializaci—a de nuevos productos de alto valor terapZutico para la medicina humana y animal.

Boehringer Ingelheim se instal—en Espa—a en 1952, y a lo largo de estos mifs de 50 a—os ha evolucionado hasta
situarse en la posici—A n%40 del sector farmacZutico en nuestro pa’'s. La compa—'a tiene su sede en Espa—a en Sant
Cugat del Valle s (Barcelona) y cuenta con mis de 1.600 colaboradores.

Boehringer Ingelheim tiene una vocaci— industrial en nuestro pa’s, donde cuenta con dos centros de producci—A
internacionales situados en la provincia de Barcelona: uno en Malgrat de Mar, de producci—A qu’'mica que exporta a
mis de 25 pa'ses, y otro en Sant Cugat del Vallss, dedicado a la producci—a farmacZutica. Desde este centro se
fabrican ffrmacos para m¥s de 100 pa’'ses de todo el mundo.

Consumer Health Care es uno de los negocios principales de la Corporaci—A Boehringer Ingelheim y se esfuerza por
proveer a sus clientes en todo el mundo de medicamentos de mixima calidad para la automedicaci—n y es
ampliamente conocido por productos como: Pharmaton , Dulcolaxo , Bisolvon , Lizipaina , Antistax .

Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare es la segunda compa—'a OTC en Espa-a gracias a la amplia cartera de
productos y a su liderazgo en los principales segmentos del mercado.

Para m¥s informaci—n, visite la pfgina web www.boehringer-ingelheim.es

*Notas Panel de Expertos del Foro de la Salud Intestinal

El panel de expertos independientes, cada uno representa una secci—n transversal de disciplinas profesionales, fueron
seleccionados de acuerdo a su dedicaci—A en ayudar a mejorar la vida de las personas afectadas por problemas de
salud intestinal. Estos inclu’an:

. Maria JosZ Alonso Osorio (pharmacist, Spain)

. Arnaldo D¢ mico (journalist, Italy)

. Dr Dawn Harper (media-medic/ GP, Reino Unido)
. lan Marber (nutricionist, Reino Unido)

. Dr Harry Witchel (US lifestyle psychologist, basado en el Reino Unido)
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