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RESUMEN

Introduccién. El estrefiimiento es un sintoma, para el cual no existe
unanimidad en el establecimiento de una definicion, con prevalencia mundial en
poblacion pediatrica de un 0.7% a 29.6%, siendo en el 90 % de los casos

correspondiente de causas no organicas.

Objetivo. Comparar el patron evacuatorio previo al internamiento, respecto
al observado posterior a 72 horas de internamiento en pacientes de 4 a 15 afios en
el area de hospitalizacion de pediatria del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez.

Material y métodos. Se trata de un estudio clinico analitico, longitudinal,
observacional y prospectivo, se interrogara a pacientes hospitalizados con mas de
72 hrs de internamiento mediante una encuesta en la que se recabaran datos
epidemioldgicos de cada uno, asi como su patrén evacuatorio previo y actualizado
al dia del interrogatorio, asi como antecedentes, e informacion respecto al

internamiento tomado del expediente clinico.

Resultados. En los resultados observamos que si hubo diferencia (p <0.05)
tanto en el patrén evacuatorio como en el nimero de evacuaciones referidas por las
unidades de estudio. También se demostrd asociacién entre el ayuno mayor a 24

horas e inmovilizacién con la presencia de cambios en el patrén evacuatorio.

Conclusiones. Podemos resaltar la importancia de mantener en vigilancia el
patrén evacuatorio en los pacientes en los que se prevé un internamiento

prolongado, sobretodo quienes cursaran periodos de ayuno e inmovilidad.

Palabras clave: Estrefiimiento, constipacion, hospitalizaciéon, pediatria, factores

asociados.
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. Introduccion

El estrefiimiento o constipacién es un sintoma no una enfermedad, para el cual no
existe unanimidad en el establecimiento de una definicién, se entiende por
estrefiimiento.a la disminuciéon en el numero de deposiciones esperadas para la
edad.

Se establece una prevalencia mundial de constipacion en poblacion pediatrica de
un 0.7% a 29.‘6%1. Ademas, se constituye como una de las 10 principales causas
de visita a la consulta del pediatra general, y es motivo de derivacion al especialista

en gastroenterologia pediatrica en 25 % de los casos. 2

De forma infrecuente se identifica una causa organica, es decir el 90 % de los casos
corresponde a un estrefimiento funcional, no obstante es necesario descartar de
forma intencionada sintomas y signos de alarma a través de una historia clinica y
exploracion fisica detallada que pudieran orientar a una condicién anormal
subyacente. Si bien la fisiopatologia del estrefiimiento funcional no se encuentra
bien descrita, se asocia al antecedente de evacuacion dolorosa que marca el inicio
del cuadro clinico. Acorde a la edad se describen eventos que incrementan la
vulnerabilidad para el desarrollo de esta patologia, en lactantes el inicio de la
ablactacion, eh edad preescolar el retiro de parial con el consecuente entrenamiento
de esfinteres, y en edad escolar como parte del proceso de adaptacién a la rutina
diaria del aula, causas emocionales y cambios en el entorno también son descritos

dentro de las causalidades que contribuyen o cronifican su desarrollo3.

. MARCO TEORICO:

El estrefiimiento es referido de forma recurrente por los infantes y sus familiares
acompafantes durante periodos de internamiento por diversas cusas, a pesar de lo
frecuente que resulta su presentacion, se desconoce su prevalencia en poblacion
pediatrica sin embargo, se estima en adultos que el 43 % desarrollaran constipacion
durante los primeros tres dias posterior al ingreso hospitalario, y alrededor del 79%
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de los pacientes internados durante un periodo prolongado desarrollaran este

problema. 4

El criterio mas objetivo para establecer la existencia de estrefiimiento es, identificar
la disminuciéon en el nimero de evacuaciones,® considerando que el numero de
evacuaciones diarias varia en funcion de la edad y que es aproximadamente hasta
los 4 afios que se alcanza un patrén evacuatorio similar al adulto®, encontramos
importante estudiar a partir de esta edad reconocer el internamiento por diversas
causas como causante de cambios en el patron evacuatorio para finalmente sentar
las bases para en un futuro establecer las pautas para las medidas preventivas

desde el ingreso al area de hospitalizacion en la poblacién que resulte vulnerable.
1. ANTECEDENTES

En 2010 Ueki et al desarrollaron un estudio de casos y controles en Japén, se
describe la falta del reporte de las causas que inducen constipacion en adultos
durante la hospitalizacion, los efectos adversos de algunos medicamentos y sSu uso
inapropiado se menciona como una de las principales causas, por otro lado se
observaron los desoérdenes del suefio como una causa asociada bon sintomas
gastrointestinales, por lo que es posible inferir que la alteracién en el patron del
suefio que ocurre habitualmente durante el internamiento, pudiera estar relacionada
con el cambio en nimero de evacuaciones, en este estudio fue causa de exclusion
un periodo de internamiento menor de 7 dias ya que se reconoce como referencia

normal al menos 3 evacuaciones por semana para pacientes adultos.’

Se ha descrito la relacién de algunas causantes que propician la disminucién del
numero de evacuaciones durante el internamiento, en 2015 V. Berger et al.;
realizaron una revision de la literatura para identificar factores de riesgo para el
desarrollo de constipacion en adultos, descartando toda aquella que involucrara
pacientes pediatricos, bajo el analisis de un panel de expertos se decidié seleccionar
19 factores, en los que destacan edad, actividad fisica, medicacion, estado de
hidratacion, historial médico y quirtirgico entre otros. Se puntualizé la necesidad de
desarrollar una escala que identificara qué pacientes tendrian mayor riesgo de
presentar alguna alteracion en el patrén evacuatorio, que facilitara el manejo
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preventivo desde el ingreso. Asi mismo se describe a la constipacién como una
problematica frecuente en los pacientes hospitalizados, revelando una prevalencia
estimada entre el 24 — 84%, estimando que un 43 % de estos, presentaran cambios
intestinales después de 3 dias de internamiento, se menciona también la existencia
de dos escalas limitadas en pacientes adultos oncolégicos y neurolégicos ingleses.
® Norgine es una de las escalas antes mencionadas la cual provee de una guia para
identificar factores de riesgo en pacientes neurolégicos, en 2015 se publicé en el
“British Journal of Community Nursing” una asesoria para implementar esta
herramienta, en la cual se hace hincapié sobre la importancia de la valoracién del
riesgo de presentar constipacién, ya que permite establecer no sélo medidas

preventivas sino abren la oportunidad para la promocién de la salud. °

Durante el 2017 se publicaron dos articulos que hacen énfasis en el aumento de
costos en la atenciéon de pacientes con estrefiimiento por un lado Librizzi et al.,
resaltaron la necesidad de estandarizar la terapia para tratamiento de estrefiimiento
en pacientes infantiles hospitalizados, ya que el costo de atencién intrahospitalaria
asciende hasta 3 veces cuando éste se presenta en pacientes con algun tipo de
padecimiento crénico, a pesar de la alta prevalencia observada de estrefiimiento
durante el internamiento y lo comuin de su presentacion sefialan la existencia de
poca literatura dedicada a su estudio y tratamiento, se concluye entonces que la
diversidad de pautas en el tratamiento producen por tanto diferencias en los dias de
hospitalizacién asi como variabilidad en los dias de reingreso observados;'® por otro
lado Stephens et al., relacionaron la presencia del nimero de enfermedades
crénicas subyacentes en el paciente con su probabilidad de padecer estrefiimiento
concomitante, y su respectivo uso de recursos economicos durante su internamiento
por esta misma causa, el riesgo asciende desde 11 % para nifios con una patologia
hasta 27 % cuando se asocia a mas de tres enfermedades, lo anterior relacionado
al uso de medicamentos, compromiso gastrointestinal y neurolégico, y
sedentarismo;' se identific6 la deteccién de una alta prevalencia de pacientes sin
diagnéstico previo por lo que se sugiere crear herramientas de screening que

permitan mejorar la atencién hospitalaria y se sugiere como area de estudio,
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estudios prospectivos que evallen los factores de riesgo para presentarlo desde la

admision hospitalaria.!

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La constipacién es referida de forma usual entre los pacientes hospitalizados, sin
embargo, no ha sido estudiada de forma extensa a pesar de lo comUn de su presentacidn
dado que no presenta cominmente un desenlace fatal, sin embargo se reconoce que su
instauracion puede provocar malestar, incomodidad, y estrés no sélo en el paciente sino
también en sus cuidadores. Por otro lado, también se ha documentado que aquellos
pacientes que presentan constipacion asociada a alguna enfermedad cronica, aumentan
no s6lo el tiempo de estancia hospitalaria sino el uso de recursos hospitalarios como
medicacidén o estudios auxiliares diagndsticos, por lo que identificar qué factores de
riesgo inciden en nuestros pacientes nos daria la oportunidad de mejorar la estancia
hospitalaria asi como la reduccién de costos de atencién y el mejor aprovechamiento de

recursos.

IV. JUSTIFICACION:

El estrefiimiento es un sintoma frecuente referido en la poblacién general, en pediatria
se estima una prevalencia mundial que ronda el 12%, asi mismo la constipacién es
referida de forma usual en los pacientes hospitalizados, a pesar de la cotidianidad de
esta problematica, pocos son los estudios referentes en paciéntes infantiles
hospitalizados. La relevancia de este estudio estriba en que se conoce que la dificultad
o incapacidad en el vaciamiento intestinal provoca estrés tanto en el menor como en sus
cuidadores, ademas es motivo de incremento en los costos de atencion medica por
aumento de estudios realizados o prolongacién de dias de estancia intrahospitalaria, por
tanto de encontrar alguna relacién causa efecto que propicie los cambios en el patrén
evacuatorio en los pacientes, seria posible establecer medidas que prevengan el

desarrollo de esta complicacion durante el internamiento.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El internamiento mayor a 72 horas favorece el cambio del patrén evacuatorio en

poblacién pediatrica?

l.  HIPOTESIS:
El internamiento mayor a 72 horas genera cambios en el patréon evacuatorio

Il. Hipodtesis alterna: Los pacientes ingresados por mas de 72 horas, presentaran
cambios en el patrén evacuatorio.
[ll.  Hipdtesis nula: Los pacientes ingresados por mas de 72 horas, no presentaran

cambios en el patrén evacuatorio.

VI. OBJETIVOS
I GENERAL

Comparar el patrén evacuatorio previo al internamiento, respecto al observado posterior
a 72 horas de internamiento en pacientes de 4 a 15 afios en el area de hospitalizacion

de pediatria del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
II. ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de cambios en el patrén evacuatorio en pacientes

hospitalizados de 4 a 15 afios.

Relacionar factores asociados a la hospitalizacién que predispongan al cambio en el

patron evacuatorio en nuestra poblacion estudiada.

Vincular la edad del paciente, su género como causa predisponente a la aparicion de

cambios en el numero de evacuaciones.

Identificar a qué caracteristicas comparten los pacientes a los que se les asocie mayor
predisposicion de presentar alteraciones del ritmo evacuatorio para establecer medidas

preventivas desde su ingreso.

11
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VIl. METODOLOGIA:

|.  TIPO DE ESTUDIO

Analitico, longitudinal, observacional, prospectivo.

Il.  LUGAR DE TRABAJO:

Area de internamiento de pacientes pediatricos del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”

. CALCULO DE LA MUESTRA:

Tabla 1

Estimacién de una proporcién en una poblacion infinita

v’

3 2
al cuadrado
1.28 1.6384
0.12 ne 69.208016
0.88
0.08 0.0025

Utilizando una férmula de estimacion de una proporcién en una poblacién infinita, con el
objetivo de observar la prevalencia de la constipacion intrahospitalaria en pacientes
pediatricos, con una confianza del 95% y una potencia de 90%, tomando como referencia
los valores de Reema Gulati 2018, quienes sefialan que el 12% de los pacientes
pediatricos presentan estrefiimiento funcional, por lo que se requiere una muestra de 69

pacientes.

IV. TAMANO DE LA MUESTRA Y POBLACION DE ESTUDIO:

12
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El estudio se llevara a cabo en 69 pediatricos de 4 a 15 afios de edad ingresados por
mas de 72 horas al Servicio Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”

e CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de 4 a 15 afios hospitalizados en area de pediatria del Hospital Universitario

Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Contar con estancia en area de hospitalizacion de al menos 72 horas.

Contar con consentimiento verbal del tutor o familiar, no se solicitara firma de
autorizacion por medio de un Consentimiento Informado, ya que sera una unica
entrevista en la que no se intervendra de forma directa sobre el tratamiento del paciente,
en dado caso que el paciente/familiar no desee formar parte del protocolo de estudio
simplemente podra limitarse a no responder el cuestionario y por tanto no seria incluido

para fines estadisticos.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:
Paciente con edad menor a 4 afos.
Paciente o familiar/tutor gue no desee participar.
Pacientes con discapacidad intelectual.
Diagnéstico de anormalidades en médula espinal, alteraciones anatémicas de colon, ano
y recto, Hirschsprung, paralisis cerebral infantil, sindrome de Down.
Pacientes que aun no presente competencia de esfinter.

Paciente procedente de Unidad de Terapia Intensiva / u otra area diferente a urgencias.

¢ CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que posterior a la entrevista, no se cuente con informaciéon completa en el

expediente clinico su ingreso y durante su estancia hospitalaria.

13
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V. VARIABLES:

e Variable dependiente:
Cambio en el patrén evacuatorio
e Variable independiente:

Nombre de la variable: Sexo.

Tipo de variable: Control

Definicion: Conjunto de peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos. :
Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: Masculino, Femenino.

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Edad.

Tipo de variable: Control

Definicién: Edad cumplida a la fecha de la entrevista.
Clasificacion: 3-5 afos, 6 -12 afios, 13-15 afos.
Unidad de medida: Afios

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Peso.

Tipo de variable: Control

Definicion: Medida de la masa corporal.
Clasificacién: Cuantitativa continua.
Unidad de medida: Kilogramos.

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Talla.

Tipo de variable: Control '

Definicion: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de
la cabeza.

Clasificacién: Cuantitativa continua.

Unidad de medida: Centimetros.

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: indice de masa corporal

Tipo de variable: Control

Definicion: Indicador de la relacién entre el peso vy la talla para identificar el sobrepeso y
la obesidad.

Clasificacion: Cuantitativa continua.

Unidad de medida: kg/m2.

Fuente de informacioén: Expediente clinico.

14
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Nombre de la variable: Especialidad tratante

Tipo de variable: Control

Definiciéon: Especialidad / subespecialidad a cargo de dirigir las indicaciones médicas
durante la estancia del paciente.

Clasificacién: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Cirugia, gastroenterologia, oncologia, endocrinologia, reumatologia,
neurocirugia, neurologia, hematologia, otro.

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Numero de dias de hospitalizacién en piso

Tipo de variable: Control

Definicién: Numero de dias de internamiento en area de hospitalizacion.
Clasificacion: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: 3,4,5,6,>6.

Fuente de informacion: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Enfermedades conocidas.

Tipo de variable: Control

Definicion: Antecedentes de patologias diagnosticadas previo al internamiento.
Clasificacion: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Fibrosis quistica, diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad
psiquiatrica, acidosis tubular, obesidad, negativa, otra.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto / Expediente clinico.

Nombre de la variable: cirugias abdominales previas.

Tipo de variable: Control

Definicidén: Cualquier intervencién quirargica abdominal.
Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto / Expediente clinico.

Nombre de la variable: Hospitalizaciones previas prolongadas.

Tipo de variable: Control

Definicion: Cualquier hospitalizacién mayor a 7 dias en los ultimos 2 afios previo al
interrogatorio.

Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto / Expediente clinico.

Nombre de la variable: Patron evacuatorio previo.
Tipo de variable: Control
Definicion: Patrén evacuatorio semanal por los ultimos 3 meses.

15
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Clasificacion: Cuantitativa discreta.
Unidad de medida: evacuacion diaria, cada dos dias, cada tres dias, mayor a tres dias.
Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: NUmero de evacuaciones diarias previas.

Tipo de variable: Control

Definicion: Numero de evacuaciones diarias por los Gltimos 3 meses.

Clasificacion: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: evacuacion diaria, cada dos dias, cada tres dias, mayor a tres dias.
Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: Cambio del paton evacuatorio

Tipo de variable: Control

Definicion: Percepcién de alteracion en el numero de evacuaciones diarias posterior al
internamiento

Clasificacién: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: Patrén evacuatorio actual

Tipo de variable: Control

Definicién: Percepcién de alteracién en el nimero de evacuaciones diarias posterior al
internamiento

Clasificacion: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: diaria, cada dos dias, cada tres dias, mayor a tres dias, no ha
evacuado.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: Nimero de evacuaciones por dia

Tipo de variable: Control

Definicion: Numero de evacuaciones diarias posterior al internamiento
Clasificacion: Cuantitativa discreta.

Unidad de medida: 1,2,3,>3, no ha evacuado.

Fuente de informacioén: Interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: Comparte habitacion

Tipo de variable: Control

Definicion: Comparte habitacion con otro paciente.
Clasificacién: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto

Nombre de la variable: Medicacién actual.
Tipo de variable: Control
Definicién: Medicacion administrada a partir del internamiento actual.

16
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Clasificacion: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: IBP, quimioterapia, anticonvulsivo, anticolinérgico, opioide,
benzodiacepina, sulfato ferroso, antihistaminicos, bloqueador de canales de calcio,
ninguno / otro.

Fuente de informacion: Expediente clinico / interrogatorio indirecto.

Nombre de la variable: Alteracién electrolitica.

Tipo de variable: Control

Definicién: Calcio, potasio por arriba y por debajo del rango adecuado para su edad.
Clasificacion: Cualitativa nominal.

Unidad de medida: Hipercalcemia, hipocalcemia, hipocalemia, ninguno o no
documentado.

Fuente de informacién: Expediente clinico.

Nombre de la variable: Ayuno mayor de 24 horas.

Tipo de variable: Control

Definicion: Ausencia de ingesta alimentaria mayor a 1 dia durante el internamiento.
Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacién: Interrogatorio indirecto

Nombre de la variable: Alimentacién con papilla.

Tipo de variable: Control

Definicion: Consistencia de la dieta proporcionada en papilla.
Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto / expediente clinico.

Nombre de la variable: Movilizacién fuera de cama.

Tipo de variable: Control

Definicion: Capacidad del paciente de deambular sélo o con apoyo.
Clasificacion: Cualitativa binaria.

Unidad de medida: si, no.

Fuente de informacion: Interrogatorio indirecto.
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VIIl. PROCEDIMIENTO

Se realizé una encuesta a 69 pacientes hospitalizados en area de pediatria por diversas
causas (Anexo1), que tengan al menos 72 horas de estancia hospitalaria, para que
posterior al cumplimiento minimo de ese periodo de internamiento se le realice en el
marco de las siguientes 72 horas una entrevista al padre o tutor acompafiante para
descripcion del patron evacuatorio previo y posterior al internamiento, asi mismo se
recabaran informacion del expediente clinico relacionado con su edad, peso, talla, indice
de masa corporal, especialidad tratante, antecedentes patologicos, y medicacion

utilizada.

Lo anterior se realizara posterior al consentimiento verbal del padre, o tutor legal
responsable, de forma inicial se hara una invitacién para su participacién explicando de
forma clara y facil de comprender. Se detallara su participacion voluntaria, y que la
informacién recabada tendra caracter confidencial, especificando la necesidad de contar
con su consentimiento para la obtencion de datos y su inclusién al estudio, se recalcara
ademas que su participacion no generara ninglin costo excedente asi como que no
representa ningun beneficio econédmico o en su atencién, deslindando en todo momento
a su médico y servicio tratante, ademas se explicara que podra negarse a participar en
el estudio si esta fuera su voluntad, impidiendo el uso de sus datos para dicho efecto sin

represalias o medidas negativas y sin que esto repercuta en su atencion.

IX. ANALISIS ESTADISTICO

En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para variables
categéricas posterior a esta descripcién se realizarda un analisis de muestras
relacionadas de Wilcoxon entre la informacion registrada previo a la hospitalizacion y al
momento de la encuesta con la informacién obtenida por el paciente y por su expediente
a expensas del patrén evacuatorio y del nimero de evacuaciones, al no cumplir con los
requerimientos de normalidad para un andlisis paramétrico, encontrandose
estadisticamente significativo (p <0.05). Para encontrar qué variables explican el cambio

en el patron evacuatorio, se realizara un andlisis bivariado con x2 y Exacta de Fisher para
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las situaciones en las que no se cumple con los requisitos para x2 siendo

estadisticamente significativo (p <0.05). Se utilizara el paquete estadistico SPSSv24.

X.  Aprobacién por el Comité de Etica, Investigacién y Bioseguridad

Con aprobacion previa del Comité de Etica, Investigacion y Bioseguridad del hospital Dr.
José Eleuterio Gonzalez de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn con niimero de

aprobacion PE21-00030, se inici6 con el protocolo de estudio en el area de pediatria.

El presente se condujo desde el inicio a fin bajo los principios basicos de la bioética. La
participaciéon de cada uno de los pacientes fue aceptada por ambos padres y del menor
de forma verbal. Se les explico la posibilidad de negarse a participar, en ninglin momento
hubo ofrecimiento alguno sobre alguna compensacién econémica o en especie a cambio

de su colaboracion.
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Xl. Resultados
El estudio estuvo conformado por 69 pacientes quienes se entrevistaron posterior a un

internamiento de 72 horas, de los datos recolectados se obtuvieron los siguientes

resultados (ver Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas intrinsecas de los 69 pacientes encuestados

Masculino

0.51a 350

031a215

032a489

0.31a 2867

En la Tabla 2 se observa que del total de nuestra poblacion los cuales fueron interrogados
en un tiempo promedio de 3.8 dias desde su internamiento, el 49 % correspondia al sexo
femenino y 51 % al sexo masculino, quienes se conformaban en 15.9% en edad
preescolar (4 — 5 afios) al ser 4 afios nuestro limite inferior de edad para ser admitidos

en el presente estudio, 43.5 % en edad escolar (6 -11 afios), y 40.6% en adolescencia
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(12 afios — 15 afos) por ser éste el limite de edad para ser admitidos al servicio de
pediatria acorde a los lineamientos y politicas del hospital sede de estudio, también
observamos que acorde al IMC el 73.9 % de nuestros encuestados se encontraba en
indice normal para la edad, 15.9 % en grado de desnutricion, 2.9 % en sobrepeso y 7.2
% en obesidad. Al contrastar nuestra poblacién por subgrupo (preescolar, escolar y
adolescente) contra IMC por subgrupo de poblacién (ver Tabla 3), encontramos que en
la poblacién preescolar habia un mayor numero de infantes con alteracion en la
composicién corporal siendo éste del 36%, siendo el 27 % categorizado dentro del rango
de desnutricién, en tanto que en la poblacién conformada por los escolares el 42.8 %
caia en una categoria diferente al valor normal para la edad, el 16 % en rangos de
desnutricion y el 10 % en rangos de obesidad, de los adolescentes solo el 10%

presentaba un IMC para la edad en términos de desnutricion.

Tabla 3

Indice de masa corporal de acuerdo al grupo etario.

IMC Categérica
sided |~ Sobrepeso | Mormal | Desoudricion Total
1 ] 7 3 +
3 1 21 5 30
1 1 | 23 3 28
5 2 51 11 69

Nota. IMC: indice de masa muscular

Encontramos que un tercio de los encuestados pertenecian al servicio de Neurocirugia
(13) 18% vy herﬁatologia (10) 14% correspondiente al 33.3 % en conjunto, cirugia
pediatrica 7.2 % (5), a su vez el 43% (30) no fue categorizado adherido a alguna
subespecialidad tratante probablemente porque se encontraba adherido a alguna
especialidad / subespecialidad ajena al servicio de pediatria (traumatologia y ortopedia,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, etc.) que sin embargo por la edad del paciente se
encontraban internados en el area de pediatria y bajo la supervisién conjunta con el

servicio de pediatria general.
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Tabla 4

Caracteristicas asociadas al internamiento en los encuestados

o
- Qﬁ%mwterapi

2t
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De acuerdo a lo detallado en la Tabla 4 en relacién a los antecedentes clinicos de
nuestros encuestados, el 72% (59) no referia hospitalizaciones en un marco de 2 afios
previos, y solo 8 refirié cirugias abdominales previas que representa un 11.6 %, y acerca
de los padecimientos previos referidos 4.3% (3) de los encuestados presentaban DM tipo
1,y 2.8 % (2) antecedente psiquiatrico, se interrogé por hipotiroidismo, acidosis tubular
renal, asi como fibrosis quistica sin ser referido como positivo en alguno de los

encuestados.

Para las variables implicitas al internamiento en relacién a la medicacién se documenté
de acuerdo al expediente clinico en nimero de pacientes a quienes se les administro,
inhibidores de bomba de protones 18% (13), quimioterapia 2.8% (2), anticonvulsivos 14%
(10) opioides 11% (8) benzodiacepina 1.4 % (1) hierro 2.8 %(2) bloqueadores de calcio
1.4% (1); también se registré aquellos en quienes se documentaron alteraciones
electroliticas desde el inicio del internamiento y hasta el momento del interrogatorio,
encontrando hipocalcemia en 8.6% (6) e hipokalemia en 4.3% (3); s6lo 1.4 % (1) habia
sido alimentado con papilla, y 31% (22) habian permanecido un periodo igual o mayor a
24 hrs en ayuno, el 36.2 % (25) presentaban dificultad en la deambulacion
considerandose asi cuando no podian realizar movimientos fuera de cama, ni acudir por

si mismos al bafo.
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Grafico 1
Comparativo en el patrén evacuatorio documentando previo al internamiento en

contraste al reportado posterior a 72 hrs de internamiento

En cuanto al patrén evacuatorio se detalla en el Grafico 1 que 86.9% (éO) mencionaron
un patron diario, 11.5 % (8) de cada 2 dias y sélo el 1.4 (1) un patrén de cada 3 dias, sin
embargo posterior al internamiento s6lo 40 % (28) aludieron evacuaciones diarias,
aumentando la cifra de quienes evacuaban cada 2 dias y 3 dias a 23% (16) en cada
categoria, 4 % (3) refirié un plazo mayor de 3 dias para presentar evacuacion e incluso

el 10.1% (7) no habian presentado ain evacuaciones al ser entrevistado.
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Grafico 2
Comparativo en numero de evacuaciones por dia previo al infernamiento en contraste al

reportado posterior a 72 hrs de internamiento

_ Numero de evacuaciones diarias

.| Pre hospitalizacion Al interrogatorio

Sin
evacuacion

En relacion al nimero de evacuaciones por dia previo al internamiento se observa en el
Grafico 2 que el 44% (31) de la poblacién referia un promedio de 1 evacuacion diaria,
39% (27) 2 evacuaciones, 11% (8) 3 evacuaciones e incluso un 4 % (3) referian mas
de 3 evacuaciones por dia, durante el internamiento el 72% (50) de la poblacién
encuestada refirid 1 evacuacion, el 11% (8) registraron 2 diarias, el 4% (3) 3 por dia, y

s6lo 1 refirié un nimero de evacuaciones mayor a 3.

Después del analisis descriptivo, realizamos un segundo anélisis de muestras
relacionadas de Wilcoxon entre la informacion registrada previo a la hospitalizaciéon y al
momento de la encuesta con la informacion obtenida por el paciente y su expediente en

relacién al patron evacuatorio y del nimero de evacuaciones por dia, al no cumplir con

los requerimientos de normalidad para un analisis paramétrico.
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Tabla 5§

Comparativa entre el patrén evacuatorio previo y posterior a 72 horas de internamiento.

'\i;‘!édia de los Sumade los “faé;eg}ig‘ de fos Sumiade los
_ ranpgos . rangos rangos . | gangos
Patrén evacuatorio . 8 16.38 131.00 33 2212 73000 . -4032 <0001
Namerode a4 age sga6n 5 1580 7800 417 <601
Evacuaciones . . , . ' . '

En los resultados representados en la Tabla 5 observamos que si hubo diferencia
estadisticamente significativa (p <0.05) entre los escenarios prehospitalizacion vy
hospitalizacion, tanto en el patrén evacuatorio como en el nimero de evacuaciones
referidas por las unidades de estudio. Detallandose en el aumento en la tendencia de
prolongacion en la suma de los rangos por asignacion a un mayor nimero de dias entre
una evacuacion y otra, asi como el decremento en la suma de los rangos en el nimero

de evacuaciones descritas por dia.

Tabla 6

Variable ayuno / deambulacion: significancia estadistica y valoracién de riesgo

: Si No
- Ayuno
o 7 5 s : . : : i
B i o5 24 72 <005 469 137 a 1598
- Deambulacion |
si 20 5 .
688 <0 & 438 13981376

No: ’ 21 v 23

s e

Sin embargo a partir de lo anterior se plantea la interrogante sobre qué factores
predispusieron a la poblacion estudiada a presentar este cambio, de acuerdo a la Tabla
6 se demostr6 asociacion entre el ayuno mayor a 24 horas y la inmovilizacién con la

presencia de cambios en el patrén evacuatorio, con un aumento en el riesgo de
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predisponer cambios tanto en intervalo de tiempo como nimero de evacuaciones mayor

a 4 veces para cada variable.
Xll. Discusion

Es indispensable mencionar la ausencia de estudios de caracteristicas similares en
poblacion pediatrica publicados al momento de realizarse el presente estudio, sin
embargo conocemos que a partir de los 4 afios se estable un patron evacuatorio similar
al adulto, por lo que consideramos prudente realizar una comparativa con dicho grupo

etario.

De acuerdo al propésito central de este estudio, el 59.4 % de los encuestados dio a
conocer algun cambio en relaciéon a un decremento en el numero de evacuaciones por
dia y / o en un aumento en el intervalo en dias en el que éstas se presentaban. Esto
concuerda con lo descrito por V. Berger et al. (2015) en cual se hace referencia a una
prevalecia de cambios en el patron evacuatorio de un 43% posterior a 3 dias de
internamiento de acuerdo a lo referido por poblacion adulta. Consideramos estos
criterios, tanto el nimero de dias de intervalo entre una evacuacién y otra, asi como el

ndimero de evacuaciones por dia, como una forma objetiva, universal y entendible para

nuestros encuestados para asi registrar y determinar dicho cambio.

Es notable lo observado de acuerdo a la tendencia en la cual lo comun fue la disminucién
del numero de evacuaciones por dia, siendo excepcional el registro del incremento de
estas referido en un solo paciente. En la adultez se documenté por Bardsley (2015) tanto
mujeres como extremos de la vida como poblacién con mayor incidencia de cambios del
patrén evacuatorio posinternamiento, sin embargo de acuerdo a nuestro estudio no hay
un sexo determinado que se presente mayormente afectado, dicha situacion también
pudo observarse al no observar un predominio de acuerdo al grupo etario, consideramos
que esto pudiera explicarse debido a que generalmente la poblacion geriatrica presenta
mayor nimero de padecimientos crénicos, uso de polifarmacia, asi como un deterioro

cronico para la movilidad.
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Sélo 1 encuestado (1.4%) refirid6 2 evacuaciones semanales previo al internamiento, en
contraste con el 3% de referencia mundial para criterio de estrefiimiento, sin embargo de
acuerdo a los criterios de ROMA |V aplicables en nuestra poblacién de estudio, se
reconoce que este criterio no es Unico para establecer el diagnostico de estrefiimiento

funcional.

En general los padres expresaron su preocupacion al momento del interrogatorio en
relacion a los cambios que habian observado en relacién al patron evacuatorio, por lo
que es pertinente realizar educacion al paciente y a la familia para concientizar a nuestra
poblacién sobre el estrefiimiento funcional, lograr una plena identificacion de quienes
padecen este sintoma y prever quienes podrian padecer mayores cambios del patrén
evacuatorio debido a las caracteristicas del internamiento per se en tanto al ayuno como

a la poca movilidad que pudiera suscitarse dentro del mismo.
Xlll.  Conclusiones

Acorde a lo anterior se concluye que tanto el ayuno mayor a 24 horas como la
inmovilizacion fuera de cama incrementan 4 veces el riesgo de padecer alteraciones del
patrén evacuatorio en nifios y adolescentes posterior a 72 horas de internamiento. Por lo
que es necesario considerar vigilancia en aquellos pacientes en los que se anticipa un
internamiento prolongado en el que ademas presenten la asociacidon de estas

eventualidades durante el internamiento.
XIV. Limitantes

Dado que es el primer estudio que se realiza con el objetivo de valorar el cabio del patrén
evacuatorio, fue necesario establecer en primera instancia la prevalencia de cambio de

éste dentro de nuestra poblacion de estudio, ademas nos enfrentamos a la incertidumbre
de desconocer cuales eran las variables que més presentarian incidencia causal de dicho

cambio, es posible que de haber estudiado un grupo de poblacién mas homogéneo
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incluso mas extenso se hubieran podido descubrir mas numero de factores de riesgo que
favorecieran los cambios en el patron evacuatorio en el nifio y adolescente hospitalizado,
también es indispensable recordar que el desarrollo del presente estudio ocurrié durante
el tiempo de pandemia por COVID-19, por lo que algunas politicas hospitalarias
cambiaron, lo que limit6é la valoracion de algunas de las variables como el compartir

habitacion.
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Anexo 1
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