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FRECUENCIA DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DE ROMA Il EN ESCOLARES.



RESUMEN.
FRECUENCIA DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DE ROMA IIl EN ESCOLARES.

Lopez Vega G *. Abundis Castro L. *Aguirre Garcia MC °. Vega Mendoza S. *

Introduccion:  El estrefiimiento en escolares alcanza el 25% de la consulta en
Gastroenterologia pediatrica, en la consulta pediatrica alrededor del 5%, pero se
desconoce que ocurre en el primer nivel de atencion, por ello es importante indagar
sobre su frecuencia, para la deteccién temprana de algun problema de defecacion, y
disminuir el riesgo de incontinencia fecal, estrefiimiento crénico u otras
complicaciones. Obijetivo: Identificar la frecuencia de estrefiimiento funcional de
acuerdo a los criterios de Roma Ill en escolares. Metodologia: estudio descriptivo,
transversal, con muestreo no probalistico por conveniencia de Septiembre a
Noviembre del 2007, se aplicé una encuesta basada en los criterios de ROMA |lI
(trastornos funcionales del tubo digestivo) a 51 padres de escolares de una escuela
primaria de Ciudad Obreg6n, Sonora, quienes contestaron el cuestionario exprofeso.
Se calific6 como estrefiimiento funcional a la presencia de 2 0 mas criterios
afirmativos por lo menos 1 vez a la semana en los 2 meses previos. Se utilizd
estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes. Resultados: Se observo una
frecuencia de estrefiimiento del 19.6 %, sin encontrar predominio por algin sexo,
con mayor frecuencia entre la edad de 7 afos (30%), 9 afios (30%) Yy 6 afios (20%)
y el sintoma més frecuente fue dos o menos evacuaciones en el bafio por semana
(23.5%) seguido de evacuaciones con gran didmetro (13.7%). Conclusion: La
cuarta parte de los nifios escolares presentan datos de estrefiimiento funcional,

siendo el sintoma mas frecuente la disminucién en el nimero de evacuaciones.

Palabras clave : estrefiimiento funcional, criterios de Roma lll, escolares,
frecuencia.
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ANTECEDENTES

Los trastornos funcionales son una combinacion variable de sintomas
gastrointestinales crénicos o recurrentes que no pueden ser explicados

por alguna anormalidad estructural o bioquimica;.

El estrefliimiento cinicamente se ha definido como un evento agudo de
la alteracion en la frecuencia, tamafio o consistencia de las heces. En
términos de frecuencia es cuando se presentan menos de tres
evacuaciones de heces por semana; con relacién al volumen se refiere a
una evacuacion grande semejante a la de un adulto; y con respecto a la
consistencia, como heces duras y secas. Todo ello asociado con dolor al
movimiento intestinal, mas incomodidad, malestar, llanto y maniobras

para retener las materias fecales ;3

El estrefiimiento puede asociarse a dolor y temor importante en el nifio,
ameritando manejo en urgencias, incluso con la aplicacion de enemas,
pero también puede tratarse de pacientes con estrefiimiento crénico que
tienen agudizacion del sintoma. La distincion de estos pacientes es

importante para orientar la naturaleza organica o funcional del problema.

En la dindmica de la defecacién deben considerarse caracteristicas
como:

* Frecuencia de evacuaciones,

» Peso fecal,

» Consistencia de las heces,

* El esfuerzo defecatorio y

» La satisfaccion post-evacuacion.

Deben tomarse en cuenta las numerosas causas que lo pueden
originar y los mecanismos patogénicos y fisiopatolégicos que pueden

adoptar formas clinicas diferentes por su presentacion e intensidad.



Se ha encontrado que hasta en el 28 a 50% de los nifios con
estreflimiento existen antecedentes familiares positivos para el mismo y
aun mas en gemelos monocigéticos, también es importante recordar
gue la mayor incidencia de problemas en la defecacion ocurre cuando se
esta entrenando al nifio que es entre los 2 y 4 afios, con mayor

frecuencia en los varones s,

De este modo se estima que podemos encontrar estrefliimiento funcional
entre el 0.3 y el 8% de la poblacion pediatrica ¢ que representa entre el
3 y 5% de la consulta pediatrica general y hasta el 25% de la consulta
del sub-especialista en gastroenterologia 7 s. Pero aun se desconoce
cual es la frecuencia de este padecimiento en el primer nivel de

atencion.

Los criterios de Roma lll (the functional gastrointestinal disorders); para
trastornos funcionales del tubo digestivo, han sido utilizados desde 1999
como herramienta diagndstica al igual que los criterios previos Roma | y
Il, dentro de estos criterios se encuentran los de estrefiimiento funcional
y la incontinencia fecal no retentiva, estdn basados en la presencia de
datos clinicos especificos como frecuencia, consistencia de las heces,
dolor y tenesmo al evacuar, reportandose una alta sensibilidad para

hacer el diagnéstico de estos trastornos.

La revision de los criterios de Roma Il define como estrefiimiento
funcional ; que nifios de 4 afios y mas tengan por lo menos una vez por

semana en 2 meses previos; dos o0 mas de los siguientes criterios:

* Dos 0 menos evacuaciones en el bafio por semana.

* Por lo menos un episodio de incontinencia fecal por semana.

» Historia de posicion retentiva o excesiva retencién voluntaria de
las heces.

» Historia de evacuaciones dolorosas o heces muy duras.

» Presencia de gran masa fecal en el recto.



Historia de evacuaciones de gran diametro que obstruyen el

drenaje.

La historia clinica en nifios estrefiidos requiere investigar aspectos como:

>

>
>
>

Primer movimiento intestinal al nacimiento.

Caracteristicas de las evacuaciones.

Edad de inicio del problema de estrefliimiento.

Caracteristicas de las evacuaciones: frecuencia, consistencia,
calibre y volumen.

Sintomas asociados a la evacuacion: dolor al evacuar, dolor
abdominal, sangre en las heces o en el papel de bafio,
incontinencia fecal.

Manchado fecal.

Problemas urinarios.

Deficiencia neuroldgica.

Para hacer una diferencia con el sindrome de intestino irritable;, de

acuerdo a los criterios de Roma Ill, deben existir por lo menos dos

criterios durante al menos 8 semanas, de las siguientes caracteristicas:

a) Dolor abdominal o malestar asociado a 2 o mas de los siguientes

sintomas en por lo menos el 25% del tiempo: (por lo menos una
vez por semana en los 2 meses previos)
v' Mejora al evacuar
v' El inicio se asocia a cambio en la frecuencia de las
evacuaciones
v El inicio se asocia a cambio en la forma o apariencia de

las heces

b) No hay evidencia de enfermedad inflamatoria, anatomica,

metabdlica o neoplasica que explique los sintomas.

Teniendo en cuenta estos antecedentes el médico familiar debe de

enfocar su atencion en realizar un diagndstico oportuno, examinando

al escolar y realizando una historia médica completa, que incluya

preguntas que nos indiquen cual ha sido el patron intestinal del escolar



desde su nacimiento. Asi dentro de las preguntas que pudieran hacerse

a la madre serian:

+ ¢Qué edad tenia su hijo cuando tuvo su primera defecacion?

% ¢Con gué frecuencia defeca su hijo?

s ¢ Se gueja su hijo de dolor al defecar?

+ ¢Ha estado tratando de ensefiar a su hijo a usar el bafio
recientemente?

« ¢En qué consiste la dieta de su hijo?

% ¢Sucedio6 recientemente algln acontecimiento estresante en la
vida de su hijo?

+ ¢Con qué frecuencia su hijo mancha la ropa interior? ¢

Por lo tanto es importante considerar que el diagnéstico del
estrefiimiento funcional, en la mayor parte de casos se sustenta en una
anamnesis detallada seguida de la exploracion clinica y de la valoracién
antropomeétrica. Casi siempre se observan nifios con un estado clinico y
nutricional adecuado con diverso grado de retencion fecal. La mayoria
no van a precisar exploraciones complementarias que incluso podrian

ser contraproducentes. g

Debido a lo anterior existen estudios en donde han considerado como
herramienta diagnostica a los Criterios de Roma, que han sido revisados
recientemente, dentro de los trastornos funcionales gastrointestinales
pediatricos se encuentra el estrefiimiento funcional definido como la
existencia, durante al menos 12 semanas, de deposiciones de gran
tamanfo inferior a 2 veces por semana y de actitud de retencion para

evitar la defecacion 1o

Ademés de lo citado anteriormente, también es importante que el
meédico del primer nivel de atencidn recuerde y tenga presente cuales
son los factores de riesgo que deben de ser considerados para un envié

oportuno al segundo nivel de atencién; dentro de estos factores se



encuentran la presencia de estrefiimiento croénico sin respuesta al
tratamiento médico, nifios con trastornos psiquiatricos, anomalias
rectales o medulares, alteraciones metabdlicas, malos tratos infantiles,
nifos fibrosis quistica o niflos que se encuentren en tratamiento con

anticolinérgicos, simpaticomiméticos o codeina, 11 12

Con la adecuada y oportuna derivacién del nifio al segundo nivel de
atencién se podran evitar complicaciones como:

* Episodios recurrentes de dolor abdominal producidos por la retencion
de aire y heces, que pueden ser intensos e incluso acomparfarse de
vomitos.

 Heridas o fisuras en la region anal que producen dolor y sangrado con
la deposicion o al limpiar al nifio.

* Encopresis que consiste en escapes involuntarios de las heces en
ninos mayores de 4 afos.

» Otra complicacion menos frecuente son las infecciones de orina

repetidas. 13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica clinica pediatrica los trastornos como el estrefiimiento
funcional constituyen una proporcion elevada de las consultas, tanto en
atencion primaria como en la consulta especializada, y que a menudo el

problema se subestima ;.

Detectando que hay una frecuencia elevada de nifios con estreflimiento
en los servicios de pediatria y gastropediatria; sin registro estadistico
gue ayude a los médicos familiares en primer nivel para un manejo
oportuno y adecuado. Por lo que consideramos es importante detectar
estos nifios con estrefiimiento antes de que lleguen a presentar
incontinencia, encopresis u otra patologia 0 que requieren envios a
estas especialidades con diagnésticos inadecuados. Por lo que nos

lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la frecuencia de estrefiimiento de acuerdo a los criterios

de Roma lll en escolares?



JUSTIFICACION

El estrefiimiento es un sintoma comun, con una frecuencia de 15 a 37 %
en la poblacion mundial; que requiere un enfoque racional por parte del
meédico, si no se tiene la orientacion se minimizar el problema, sin
embargo, los nifios que de pequeios fueron estrefiidos, con dolor |,
miedo al evacuar, desarrollan manchado fecal retentivo y contraccion
paradojica del esfinter anal externo podemos exagerar en la cantidad de
estudios a un nifio que no requiere solicitarle estudios complicados
como un colon por enema que puede generar por si mismo ansiedad y

mayor miedo al evacuar.

Los trastornos de la defecacion en escolares alcanzan hasta el 25% de
la consulta en Gastroenterologia pediatrica, en la consulta pediatrica
alrededor del 5%, no se sabe lo que ocurre en el primer nivel de
atencion, esto es importante pues mientras mas pronto sea detectado
algun problema con la defecacion, menos riesgo habra que el nifio
desarrolle incontinencia fecal, manchado o estrefiimiento, lo cual puede

generar ansiedad y disminuir la calidad de vida en los nifios.



OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la frecuencia de estrefiimiento funcional de acuerdo a los
criterios de Roma lll en escolares de la Escuela Primaria Enrique C.
Rebsamen 2, de Ciudad Obregén, Sonora.

ESPECIFICOS:
> ldentificar perfil sociodemogréfico de los escolares.
> ldentificar la frecuencia y sintomas mas comunes del

estrefimiento. funcional de acuerdo a los criterios de ROMA III.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en la escuela primaria Enrique C.
Rebsamen 2, la cual se encuentra localizada en Ciudad Obregon,

Sonora, de la zona oriente de esta ciudad.
DISENO DE ESTUDIO

1. Disefio. Por el control de la maniobra experimental por el investigador,
se realizd un estudio de tipo observacional ya que solo se presenciaron

los fendmenos sin modificar intencionadamente las variables.

2. Por la captacién de la informacién fue prolectivo , ya que se definié
previamente con precision la forma de recoleccion de los datos, y la
informacion fue recabada a través de cuestionarios en una sola

ocasion,que contenian los criterios de Roma lll.

3. Por la medicion del fenomeno fue transversal ya que las variables de

resultado solo fueron medidas una sola vez.

4. Por la presencia de grupo control fue un estudio descriptivo , ya que

solo estudio un solo grupo sin hacer comparaciones.
GRUPO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo a los padres de escolares inscritos en el
turno vespertino de la escuela primaria Enrique C. Rebsamen, que se
encontraban cursando del primero a sexto afio, con una edad
comprendida entre 6 a 12 afios, sin distincion de sexo, y que no contaran

con alguna patologia del tracto digestivo.
PERIODO DE ESTUDIO

La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo comprendido de

Septiembre a Noviembre del 2007.



CRITERIOS DE INCLUSION

* Padres que acepten responder el cuestionario, previa firma del
consentimiento informado sobre sus nifios adscritos a la escuela
primaria Enrique C. Rebsamen 2, de Ciudad Obreg6n, Sonora.

*  Ambos géneros de escolares.

* Padres con hijos de edad comprendida entre los 6 afos

cumplidos y menores de 13.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Negativa de los padres para contestar la encuesta

* Que existan antecedentes patologicos relacionados con patologia
del tubo digestivo que condicione alteraciones de la defecacion
como: cirugia anorectal o hipotiroidismo en tratamiento u otra

identificada.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Que el cuestionario no sea llenado adecuadamente por los

padres.

TAMANO DE LA MUESTRA

Grupo natural conformado por 51 escolares.

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico por conveniencia.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Unidad de medida
Estrefiimiento “El estrefiimiento es un evento Se aplicara los 9 items de los Cualitativa nominal
funcional agudo de la alteracion en la Criterios de Roma lll, a los

frecuencia, tamafio o consistencia
de las heces. En términos de

frecuencia es cuando se presentan
menos de tres evacuaciones de

heces por semana; con relacion al

volumen se refiere a una

evacuacion grande semejante a la
de un adulto; y con respecto a la
consistencia, como heces duras y

secas”

padres de los escolares si se
determina:
Respuesta negativa
Nunca, casi nuncay a
veces
Respuesta afirmativa: Casi
siempre y siempre en
cada uno de los nueve
items y al final si
cumplen 2 o mas de los
siguientes criterios afirmativos
por lo menos 1vez ala
semana en los 2 meses
previos se hara diagnéstico de
estrefiimiento funcional.
Especificando:
1. con estrefiimiento
2. sin estrefiimiento

Criterios de ROMA Il
Iteml

Dos 0 menos evacuaciones en
el bafio por semana
1. afirmativa

2. negativa

Cualitativa nominal

Criterios de ROMA 1l
ftem 2

Por lo menos un episodio de
incontinencia fecal por semana
1. afirmativa

2. negativa

Cualitativa nominal

Criterios de ROMA 1l
ftem 3

Historia de posicion retentiva o
excesiva retencion voluntaria
de las heces
1. afirmativa
2. negativa

Cualitativa nominal

Criterio§ de ROMA I
Item 4

Historia de heces dolorosas y
muy duras
1. afirmativa

2. negativa

Cualitativa nominal

Criterios de ROMA Il
ftem 5

Presencia de gran masa
fecal en el recto
1. afirmativa
2. negativa

Cualitativa nominal

Criterios de ROMA Il
item 6

Historia de evacuaciones de
gran diametro que obstruyen el
drenaje
1. afirmativa
2. negativa

Cualitativa nominal

Criteriog de ROMA I
Item 7

Dolor o malestar abdominal
gue mejora al evacuar
1. afirmativa

2. negativa

Cualitativa nominal

Criterio§ de ROMA I
Item 8

Dolor o malestar abdominal
gue el inicio se asocia con el
cambio en la frecuencia de las

Cualitativa nominal




evacuaciones
1. afirmativa
2. negativa

Criterio§ de ROMA I
Item 9

Dolor o malestar abdominal
gue al inicio se asocia a
cambio en la forma o
apariencia de heces

Cualitativa nominal

1. afirmativa
2. negativa
Edad Tiempo que ha vivido una Pregunta directa a los padres Cuantitativa continua
persona, cualquiera de los de la edad en ese momento de
periodos de la vida humana. sus hijos.
Género Conjunto de significados y Pregunta directa a los padres Cualitativa nominal
mandatos que la sociedad le del género de sus hijos
atribuye al rol femenino y al describiendo
masculino en un determinado | 1. género masculino
momento histérico y social. 2. género femenino
Grado grado de estudios que cursa el | Se interroga directamente a los Cualitativa ordinal
escolar escolar al momento de la

encuesta

padres del grado escolar que
en ese momento cursa su hijo.




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd en el periodo comprendido de Septiembre
a Noviembre del 2007 en la escuela primaria Enrique C. Rebsamen 2.
Estudio de tipo descriptivo, transversal, prolectivo, con alumnos que se

encontraban cursando el afio escolar.

Este instrumento de los criterios de ROMA Il fue aplicado a padres de
los escolares, dandole un valor afirmativo a las respuestas de siempre y
casi siempre, y negativo a nunca, casi nunca y a veces, con la finalidad
de calificar al estrefiimiento funcional al contar por lo menos con 2 o
mas de los criterios de Roma Ill afirmativos que presentaron 1 vez a la

semana en los 2 meses previos.

Y se definié al no estrefiimiento funcional cuando se tienen menos de

dos criterios afirmativos.

Durante la aplicacién del cuestionario, el investigador permanecio en el
aula para aclarar dudas sobre la encuesta entregada, para verificar que
fueran llenados en su totalidad vy entregados junto con los

consentimientos previamente firmados.

Toda la informacion se capturé en una base de datos en el programa
SPSS version 12 para Windows, solo se hizo un analisis descriptivo de
las variables cualitativas: con frecuencias, porcentajes y para
cuantitativas: media, mediana y moda. El trabajo fue avalado por el
CLIS 2603.



RESULTADOS:

De las 51 encuestas realizadas a los padres de familia de nifios de 1° a
6° aflo de primaria, nos mostraron que los escolares participantes con
relacion al género fueron el 54.9% (n= 28) femeninas y el 45.1%
(n=23) fueron masculinos. Segun la edad el mayor porcentaje de nifios
lo ocupo6 el grupo de 7 afios con un 27.5% (n=14), seguido de los
escolares de 8 afios con 15.7% (n=8), de 6 y 9 afos 13.7 % (n=7) cada
uno respectivamente, 11 afios 11.8% (n=6), 10 afios 9.8% (n=5), y el
altimo lugar estuvo constituido por nifios de 12 afios con un 7.8% (n=4);
el promedio de edad de las nifias fue de 7.8 y de los nifios 8.6 afos. De
acuerdo al grado escolar se obtuvo que un 27.45 % (n=14) cursaba el
primer grado escolar, un 19.60% (n=10) el segundo grado, un 15.68%
(n=8) de tercer grado y sexto grado respectivamente, el 11.76% (n=6) el
quinto grado y el 9.80% (n=5) el cuarto grado. (Cuadro 1y figuras 1, 2

y 3).

En relacién a cada criterio de ROMA |ll, el 23.5 % (n=12) de los nifios
presentaron menos de 2 evacuaciones por semana; el 13.7% (n=7)
posicion retentiva y evacuaciones duras llegando a tapar el sanitario, el
11.7% (n=6) , heces dolorosas y muy duras, el 7.8% (n=4) por lo menos
un episodio de incontinencia fecal por semana y presencia de gran masa
fecal en recto, el 5.8% (n=3) dolor abdominal que se modifica de
acuerdo a las caracteristicas de la evacuacion y/o el cambio de la
frecuencia de las evacuaciones; y el 3.9% (n=2 ) mejoria del dolor

abdominal al evacuar. (Cuadro 2)

Del total de los escolares el 19.6% (n=10) mostraron datos de
estrefimiento funcional, de acuerdo con los criterios de Roma Ill, con

una relacion H/M de 1:1, (Cuadro 3, figura 4).



La edad que predominé para estrefiimiento fue la de 7 y 9 afios con un
30%(n=3) seguido de la edad de 6 afios en un 20% (n=2) y por ultimo los
escolares de 8 y 12 afios con 10% (n=1). En cuanto al grado escolar se
encontraban cursando el 40% (n=4) el primer grado escolar, seguidos de
tercer y cuarto grado con un 20% (n=2) y un 10 % (n=1) escolares de

segundo y sexto grado respectivamente. (Cuadro 4 y figuras 5,6 y 7)

CUADRO 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS NINOS
ESCOLARES ESTUDIADOS.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS n(51) %
GENERO
Femenino 28 54.9
Masculino 23 451
EDAD 6 afios 7 13.7
7 afos 14 27.5
8 afios 8 15.7
9 afios 7 13.7
10 afios 5 9.8
11 afos 6 11.8
12 afios 4 7.8
(E;SRéODI(_)AR 1 grado 14 21.45
2 grado 10 19.60
3 grado 8 15.68
4 grado 5 9.80
5 grado 6 11.76
6 grado 8 15.68

Fuente. Encuesta realizada en escuela primaria Enrig  ue C. Rebsamen
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CUADRO 2. PRESENCIA DE SINTOMAS DE HABITOS
INTESTINALES EN ESCOLARES ESTUDIADOS DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS DE ROMA III.

SINTOMAS EN

ESCOLARES POR n=51 %
CRITERIOS DE ROMA

1

1. Dos o menos
evacuaciones en el bafo 12 23.5
por semana.

2. Por lo menos un
episodio de incontinencia 4 7.8
fecal por semana.

3. Historia de posicidn

retentiva o] excesiva 7 13.7
retencion voluntaria de
las heces.

4. Historia de heces
dolorosas y muy duras. 6 11.7

5. Presencia de gran

masa fecal en el recto. 4 7.8
6. Historia de

evacuaciones de gran 7 13.7
diametro que obstruyen el

drenaje.

7. Dolor o malestar
abdominal que mejora al 2 3.9
evacuar.

8. Dolor o0 malestar

abdominal que el inicio 3 5.8
se asocia con el cambio

en la frecuencia de las

evacuaciones.

9. Dolor o malestar

abdominal que al inicio se 3 5.8
asocia a cambio en la

forma o apariencia de

heces.

Fuente. Encuesta realizada en escuela primaria Enrig  ue C. Rebsamen



CUADRO 3. ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN ESCOLARES DE

ACUERDO A LOS CRITERIOS DE ROMA I

ESTRENIMIENTO n=51 %
FUNCIONAL
SI 10 19.60
NO 41 80.40

Fuente. Encuesta realizada en escuela primaria Enriq

CUADRO 4. ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN ESCOLARES EN

ue C. Rebsamen

RELACION A PEFIL SOCIODEMOGRAFICO.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ESTRENIMIENTO

n=10 %
GENERO
Femenino 5 50
Masculino 5 50
EDAD
6 afos 2 20
7 afnos 3 30
8 afos 1 10
9 afos 3 30
10 afios 0 0
11 afos 0 0
12 afios 1 10
GRADO ESCOLAR
1 grado 4 40
2 grado 1 10
3 grado 2 20
4 grado 2 20
5 grado 0 0
6 grado 1 10

Fuente. Encuesta realizada en escuela primaria Enriq

ue C. Rebsamen
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FIGURA 6
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que menos de la cuarta parte de los
escolares estudiados presentaron estrefiimiento funcional, siendo igual

en ambos géneros, y con predominio a los 7 y 9 afios de edad.

En el estudio de Jader Rojas 4 titulado Estrefiimiento y encopresis en
donde se disefid un estudio prospectivo, de caracter descriptivo para
seleccionar niflos menores de 12 afos que presentaran estrefiimiento
funcional y/o encopresis refiere que el 5% de la poblacion escolar cursa
con estrefiimiento funcional, no concordando con lo reportado en
nuestro estudio dado que el porcentaje es tres veces mas alto
(19.6%), en donde la posible causa se encuentre en que la region de la

poblacién de estudio fue diferente a la nuestra.

La prevalencia en cuanto a género encontramos que un 50% se
presentdé en hombre y mujeres , habiendo diferencia con lo reportado
con el estudio de Liliana Ladino 15 en el estudio de Estrefiimiento
cronico funcional, la cual reporta que la prevalencia del estrefiimiento
funcional en escolares en relacion a hombre-mujer, fue de 2.5:1y
6:1(2); en contraste a Fabiola Barboza 15 que reporta en su estudio
Evaluacion y tratamiento de estrefiimiento en nifios realizado en 2005,
gue la frecuencia en mujeres con estrefiimiento es tres veces mas

frecuente que en hombres.

Dentro de los resultados obtenidos llamé la atencion que la mayoria de
los nifios que mostraron datos de estreflimiento funcional tenian una
edad que oscilaba entre 6 a 9 y 12 afos, lo cual coincide con lo
reportado por C. Marina;; en su estudios titulado Estrefliimiento vy
Encopresis que refiere una gran frecuencia de estreflimiento funcional
en las edades en donde los escolares se enfrentan al inicio de la
primaria 0 un cambio de escuela que esto puede provocar ansiedad o
angustia en los escolares y como consecuencia cambios en los habitos

de evacuacion.



Con lo que respecta a los sintomas mas frecuentes, en la experiencia
de Fabiola Barboza i1 en su estudio en Maracaibo, Venezuela,
titulado Evaluacion y tratamiento de estrefiimiento en nifios realizado en
el 2005, se encontro que los sintomas mas frecuentes fueron dolor al
evacuar en un 91.1% y evacuaciones gruesas un 44%; y en nuestro
estudio se reportd que el sintoma principal fue 2 evacuaciones a la
semana con un 23.5%, el 11.7% presentd dolor al evacuar;
evacuaciones gruesas llegando a tapar el sanitario en el 13.7% , esto
puede deberse que son zonas geograficas y tipo alimentacion diferente

en las poblaciones estudiadas.s

Por lo tanto consideramos que si esta frecuencia de estrefiimiento nos
acerca a la realidad de lo que sucede por lo menos en esa escuela
primaria, la prevalencia de estrefiimiento funcional se encuentra muy
elevada y puede estar vinculada con varios factores relacionados con el
estilo de vida, que no fueron explorados en el presente estudio, como
son:

» Cambios en la dieta del nifio que entra a la primaria, donde no se
incluye suficiente cantidad de liquidos, hay muy poca fibra, el
abuso de nuevos alimentos como chocolate, golosinas o dulces,
el desorden a la hora de comer todo lo que favorece la presencia
de heces duras con dolor al evacuar y entonces el escolar evita ir
al bafo. 15

> Posibles eventos estresantes, enfermedades agudas y/o la

administracién de medicamentos, que modifiquen la consistencia
de las heces produciendo asi dolor y secundariamente
estrefiimiento. 1

Aspectos psicolégicos como el hecho de tener nuevos amigos y
mas juegos les hace retener las heces para seguir en la diversiéon
lo cual condiciona también heces duras, dificiles de evacuar y

miedo al hacerlo, esto es el inicio de un circulo vicioso. 1



Dicho todo lo anterior, es importante considerar que el manejo de los
nifios con estrefiimiento en el primer nivel de atencion debe ser
encaminado a investigar los factores arriba mencionados con la
finalidad de hacer las modificaciones necesarias al estilo de vida de

cada nifio y asi evitar posibles complicaciones futuras.



CONCLUSIONES

* Se presento estrefiimiento funcional en escolares en el 19.6%

» Sin diferencia del género 1:1

» Edad de predominio 7y 9 afios.

* Afo escolar con mayor estrefiimiento funcional fue el primer
grado.

» El sintoma que se encontré con mayor frecuencia fue la presencia

de dos o0 menos evacuaciones en el bafio por semana

COMENTARIOS

El diagndstico a travées de la clinica requiere la observacion de
anormalidades anatomicas o trastornos fisiolégicos bien definidos, en el
caso de las enfermedades funcionales este proceso es imposible al no
haber defectos anatémicos evidentes, solo sabemos de la existencia de
la alteracion a través de lo referido por los pacientes. El proceso para
definir los trastornos funcionales, representa un cambio substancial en el
pensamiento de los médicos que se concentran en la ciencia basica y la

evidencia palpable.

En pacientes con trastornos funcionales de tubo digestivo, el
interrogatorio debe dirigirse a evaluar la duracion, gravedad, naturaleza

del problema y eventos precipitantes.

De acuerdo a lo anterior, los criterios de ROMA 1l pueden ayudar al
meédico familiar a realizar un diagnostico oportuno y tratamiento

integral.



Consideramos a este  estudio como piloto inicial para investigar si
habia una frecuencia elevada de problemas de la defecacion en nifios
sanos, si esto se confirmaba, como ocurrié con la encuesta elaborada,
consideramos necesario una segunda fase en donde se investiguen los
factores predisponentes para el desarrollo de este sintoma, ya que
afirmar que los factores asociados al estrefiimiento son mdltiples y por
lo tanto esto debe ser respaldado con una investigacion mas amplia que
la realizada en este momento, para poder afirmar los resultados

obtenidos.

Por lo tanto, el médico familiar de primer contacto, debe de involucrarse
y ser sensibilizado para realizar un diagndstico clinico y manejo de
estos pacientes, antes de que este sea grave y tenga repercusiones
(bioldgicas, psicolégicas y sociales) ademas de integrar al manejo a
cada uno de los miembros de la familia; elaborando probablemente
instrumentos de evaluacion de este padecimiento mucho mas completos

ademas de los criterios de ROMA.
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ANEXOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO |
|~|$ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MAGLIDAD ¥ SOMRMERIAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIO N EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA.
México D.F. a de del 2007.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “FRECUENCIA
DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE ROMA IlI EN
ESCOLARES”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion: 2603

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de estrefiimiento funcional de acuerdo a los
criterios de ROMA 11l en escolares de una primaria de Ciudad Obreg6én, Sonora.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en aceptar leer cuidadosamente el siguiente
cuestionario y contestar lo mas honestamente posible las preguntas que se plantean en él en
relacion a sintomas 0 caracteristicas de evacuaciones de mi hijo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias
y beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio, ademas de que:

No se pone en riesgo la integridad de mi hijo

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el
proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el investigador
recompromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Gabriela Lopez Vega
R1 Medicina Familiar

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio, Dra. Gabriela Lopez Vega, 6441553981; Dra. Leticia Abundis Castro
tel. 41502 02,6413 736 al 644 998 97 94.

Testigos
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INSTRUMENTO ANEXO I

FRECUENCIA DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DE ROMA Il EN ESCOLARES.

Fecha: No. Folio.
Nombre:
Genero Edad Grado

Las siguientes preguntas seran en relacion a las caracteristicas de evacuacion de su
hijo de los dos meses previos a este cuestionario:

1. Su hijo (a) ha hecho popo menos de dos veces por semana, en los ultimos dos
meses.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

2. Su hijo (a) se ha hecho popo sin llegar al bafio, por lo menos una vez a la
semana, en los ultimos dos meses.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

3. Su hijo ha presentado posiciones raras para evitar ir al bafio, en los Ultimos

dos meses.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Siempre

4. Su hijo (a) se ha quejado de dolor al hacer popo, en los ultimos dos meses.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Siempre

5. Cuando le ha limpiado a su hijo (a) su colita, en los Gltimos dos meses,
ha sentido una gran bola de popo.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

6. La popo de su hijo (a) ha sido muy grande y ha tapado el bafio, en los Ultimos

dos meses.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Siempre

7. Su hijo (a) al hacer popo se le ha quitado el dolor de panza, en los ultimos dos
meses.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

8. Su hijo (a) ha tenido dolor de panza cuando aumenta o disminuye el numero de
veces que hace popo, en los Ultimos dos meses

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

9. Su hijo (a) ha tenido dolor de panza cuando cambia el color y dureza de la
popo, en los dltimos dos meses.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre
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