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RESUMEN ESTRUCTURADO DEL PROYECTO

Titulo

Encuesta multinacional para profesionales de la salud sobre el
diagndstico y el tratamiento nutricional del estrefiimiento en
lactantes y nifios pequefios.

Justificacion

La encuesta tiene como objetivo comprender los conocimientos y
las practicas de los profesionales de la salud que prestan
atencidén primaria en los paises participantes para diagnosticar y
tratar el estrefimiento en los niRos pequefos, asi como sus

para el | preferencias en cuanto a las soluciones nutricionales optimas.

desarrollo del | Por lo tanto, el propdsito de esta iniciativa es obtener mas

Proyecto informacion sobre los temas y las diferencias reportadas, si las
hay, entre los paises de ingresos bajos, medios y altos; y entre
dos tipos de profesionales de la salud (médicos generales y
pediatras).

Objetivo Determinar las practicas actuales en el uso de criterios

General diagnosticos para establecer el estrefiimiento en nifios de 0 a 3
afos.
Conocer las practicas de tratamiento del estrefiimiento en el
grupo de edad antes mencionado en los paises participantes y

Obijetivos entre los pediatras y los médicos generales que prestan

Especificos atencion primaria.

Caracteristicas
de los
Pacientes a
Incluir

Criterios de inclusion:

Profesionales de la salud con una practica individual en los
paises participantes que manejan casos de estrefiimiento en su
practica diaria. Los profesionales de la salud pueden tener
consulta publica o privada.




Criterios de exclusion:

Profesionales de la salud individuales en los paises
participantes que manejan menos de 5% de casos de
estrefiimiento en su practica diaria.

Tamano de la
Muestra

Se realizo un calculo de muestra, de acuerdo a la frecuencia de
la poblacion tomando en cuenta que se graduan
aproximadamente 1000 pediatras al afno en todo Meéxico,
consideramos una poblacion de pediatras en activo de
aproximadamente 50,000. Con base en la siguiente férmula,
considerando una frecuencia anticipada de 50% con intervalo de
confianza de 95%, una total de 382 pediatras a encuestar.

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/221-a/2*(N-1)+p*(1-p)].

Resumen de la
Metodologia
del Proyecto

Se llevara a cabo una encuesta transversal utilizando un
cuestionario desarrollado junto con los investigadores del pais y
el investigador global, que se perfeccioné para abordar los
requisitos y las practicas sanitarias especificas del pais. El
cuestionario se probara y validara entre 10 profesionales de la
salud de los paises participantes seleccionados.

La encuesta seguira los métodos de muestreo no intencional y se
distribuira por correo electronico o whatsapp indicando el enlace
del pais especifico en la captura electrénica de datos (Survey
Monkey) a los profesionales médicos pertinentes. La lista de
correos electrénicos y whatsapp podria obtenerse a partir de las
asociaciones de pediatras y meédicos generales de cada pais,
obteniendo el previo consentimiento de las organizaciones, si
fuera necesario. La encuesta permitira una respuesta anénimay
unica de cada participante.

Analisis de
Resultados

Sera un analisis univariado en frecuencias y porcentajes de
acuerdo a las respuestas. Los datos se recuperaran en Excel a
partir de Survey Monkey y se analizaran usando IBM SPSS
version 26. Un valor p < 0.05 se considera estadisticamente
significativo.




ANTECEDENTES

La incidencia de estrefiimiento funcional varia entre los distintos paises del mundo, la
presentacion entre nifios (0-18 anos) oscila entre el 0.5-30%. La prevalencia de
estrefimiento funcional se reporta en 2.9% en el primer afo de vida y 10.1% en el
segundo afio de vida, con predominio en el sexo femenino 1.2:1 en relacién con
masculino.’

Sin embargo, pocos estudios reportaron la prevalencia para lactantes y ninos entre 1 a
3 afios de edad. Los ultimos hallazgos de los 10 paises en Africa reportaron una
prevalencia estimada de 31.4% entre los lactantes de 0 a 1 afilos que acuden a atencion
médica.? Mientras que un estudio en China reporté una prevalencia estimada de 7%
entre los nifios de 0-4 afos y en Arabia Saudita se reportd una prevalencia estimada de
22% entre nifios de 0-5 afios.># El amplio rango de prevalencia reportado podria deberse
a varias razones, como la presentacion en diferentes grupos de edad, el uso de diferentes
criterios diagndsticos a lo largo del afio (es decir, ROMA 1ll vs ROMA V) y el uso de
diferentes escalas para la clasificacién de la heces de acuerdo a caracteristicas (Escala
de Heces Bristol vs Escala de Heces Amsterdam).5: ¢

Existen muy pocos datos recientes en los ultimos 10-12 afios, entre los nifios de 0 a 3
anos de edad en otros paises asiaticos e incluso latinoamericanos.

En México no se han publicado estudios sobre las practicas de profesionales de salud
referente a criterios diagndsticos y tratamiento de estrefiimiento en nifios menores de 3
anos.

Dentro los factores que pueden favorecer el desarrollo de estrefimiento son durante el
destete, inicio de alimentacion complementaria y el entrenamiento para uso del inodoro
en nifios preescolares. El bajo consumo de fibra dietética se ha considerado durante

mucho tiempo como uno de los principales factores de riesgo. Se describe que las fibras



no digeridas en el colon aumentan el transito colénico y aumentan la produccién de

heces.”

Otros factores de riesgo son antecedentes de bajo peso al nacer, antecedentes familiares
positivos y vivir en zonas urbana, esto es debido al alto consumo de comida chatarra con
bajo contenido de fibra y un estilo de vida sedentario podria haber contribuido a la mayor

prevalencia de estrefiimiento, reportado en nifios que viven en dichas zonas.?

La alergia a la proteina de la leche de vaca se considera un factor de riesgo de
estrefiimiento, siendo aun controvertida. Varios estudios han informado una reduccién
del estrefimiento mediante la eliminacion de la proteina de leche de vaca de la dieta. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para confirmar esta asociacion e introducir una dieta
sin proteina de leche de vaca a los niflos con estrefiimiento, en algunos estudios se
sugiere una prueba de eliminacion por dos semanas, en pacientes con estrefiimiento
funcional sin respuesta a otras medidas terapéuticas y que tengan datos clinicos de

atopia.’

La historia clinica y la exploracion fisica son importantes para excluir causas organicas y
para reconocer complicaciones. Ademas se debe conocer la frecuencia fisioldgica de las
evacuaciones en diferentes gupos de edad, ya que se podria confundir con una
disminucion de las evacuaciones, lo que conllevaria a tratamiento innecesario, la
frecuencia normal de las evacucaciones disminuye conforme la edad avanza.?

El cuadro clinico de estreiimiento varia de acuerdo a la edad del paciente, presentando
malestar general, intranquilidad, dolor abodminal tipo colico generalizado, distension
abdominal, hiporexia, nausea, vémito, evacuaciones con dolor, sangrado secundario a
fisura anal por heces duras y secas, flatulencias, encopresis, incontinencia urinaria y

enuresis nocturna (por compresion de la vejiga).®



Los criterios diagnosticos de estrefiimiento funcional se han actualizado; de acuerdo a
los criterios de Roma IV se dividen en los que estan entrenados para utilizar el inodoro y
los que no lo estan, la mayoria de los nifios menores de 2.5 afos no estan entrenados y
no es relevante la presencia de incontinencia, se deben presentar dos o mas criterios por
al menos 1 mes; dos evacuaciones 0 menos a la semana, historia de retencién excesiva
de evacuaciones, defecacion dolorosa o paso de heces duras, masa fecal voluminosa
en el recto y heces de gran diametro. En nifios entrenados para usar el inodoro, se
pueden usar adicionalmente los siguientes criterios: un episodio de incontinencia a la

semana y/o heces de gran diametro que pueden obstruir el inodoro.”

El tratamiento se inicia de acuerdo a las caracteristicas del paciente, grupo de edad y
tipo de alimentacién y debe ser siempre individualizado. Los objetivos del tratamiento del
estrefiimiento en la infancia son producir heces blandas e indoloras y prevenir la
acumulacion de heces. Estos resultados se logran mediante una combinacién de
educacion, modificacion del comportamiento, ablandadores de heces y modificacion de

la dieta.®

El tratamiento en nifios suele constar de 3 fases, la primera fase del tratamiento, es la
fase de limpieza, con el objetivo de eliminar las heces duras y acumuladas de forma
cronica. La impactacién fecal se identifica por la presencia de una masa grande y dura
en el abdomen, con presencia de heces al realizar tacto rectal, confirmada por
antecedente de incontinencia por rebosamiento (no es necesaria una radiografia
abdominal para diagnosticar impactacion fecal). La desimpactacion fecal se puede lograr
con el uso oral de agentes osmoéticos y laxantes, asi como en algunos casos, con la
necesidad de enemas y/o supositorios, con una duracion de 2 dias aproximadamente.
En la fase Il, que dura entre 2 y 6 meses, el tratamiento tiene como objetivo restaurar el
tono muscular del esfinter y devolver el didametro del intestino a su tamafo normal, se
realiza con la administracion ablandadores de heces, laxantes hiperosmaticos, sales no
absorbibles o combinaciones. El manejo también incluye llevar un diario de las
evacuaciones, instrucciones dietéticas para el estreiimiento e instrucciones para

aprender a ir al bafio. Y por ultimo con una duraciéon entre 4 y 6 meses de tratamiento,



los objetivos terapéuticos son restaurar los movimientos intestinales regulares y evitar

las recaidas.®

Entre las opciones terapéuticas recomendadas para nifios menores de 2 afos con
estrefiimiento funcional, de acuerdo con la edad e introduccion en la alimentacion
complementaria tenemos como modificaciones dietéticas el uso de una formula infantil
con alta proporcion de acido palmitico sn-2 (B-palmitato), el cual es hidrolizado por
enzimas pancreaticas, evitando la formacion de jabones de calcio, produciendo

evacuaciones mas suaves.®10

Las directrices internacionales recomiendan el uso del tratamiento nutricional para el
estrefiimiento funcional, especialmente en los niflos pequefios, en comparacion con un
enfoque farmacolégico. Ademas, las formulas nutricionales para el tratamiento de este
problema varian e incluyen varios ingredientes funcionales como las proteinas

parcialmente hidrolizadas, la inulina, los probioticos y la grasa lactea.

Aproximadamene entre 5-10% de los pacientes en quienes existe un alto indice de
sospecha de una constipacion de origen org. nico deberan de ser referidos al pediatra
gastroenterdlogo, entre los signos de alarma son el inicio de sintomas antes de 1 mes
de edad; sangre en heces sin fisura anal, expulsion de meconio tardia (>48 horas),
vomito biliar, detencion del crecimiento, panel tiroideo anormal, distensiéon abdominal
grave, fistula perianal, reflejo cremastérico o de extremidades inferiores ausente o
disminuido, sospecha de espina bifida oculta, miedo extremo ante la inspeccion anal o

cicatrices anales.*

En relacion al manejo del estrefiimiento, dentro de la busqueda de la literatura no
encontramos practicas en el manejo nutricional de este padecimiento en menores de 3
afos, que es el grupo de edad al que nos queremos enfocar. En una encuesta realizada
en Tailandia a 275 pediatras, sobre el diagndstico y tratamiento de constipacion, el 51.8%

considerd que la desimpactacion la realizaban si la exploracion fisica mostraba materia



fecal en el abdomen. Se reporta sobre los padres, que hasta el 63.8% tenian

preocupacion sobre la dependencia a los laxantes.?

En otra encuesta realizada en Korea a 239 pediatras y gastroenterélogos pediatras, solo
el 16.6% de ellos utilizaba los criterios de Roma IV de forma adecuada para el diagndstico
de estrefimiento, el tacto rectal e inspeccion perianal la realizaban mas frecuente los
gastroenterélogos pediatras mas que los pediatras (81.5% vs 63.9%) esto por la molestia
generada al paciente. En relacion al manejo, la mayor parte de ellos daba el tratamiento
de 3-6 meses (57.6%), la desimpactacion fecal la realizaba el 78.8% de los médicos y
59.1% de ellos lo hacia mediante enemas rectales, la mayor parte de los médicos
utilizaba lactulosa (59.1%) como primera opcion y polietilenglicol como segunda opcion,

en esta encuesta no evaluaron intervenciones nutricionales.'3

En otra encuesta realizada en Indonesia en 100 pediatras sobre el manejo del
estrefiimiento en nifios, definieron constipacion en mayores de 6 meses cuando
disminuia el numero de evacuaciones con un 87% de los casos, 83% cuando habia
heces duras, 36% si presentaba sangre en las evacuaciones, 3% con presencia de
incontinencia y 47% cuando existia dificultad para evacuar. La gran mayoria prefirié un
tratamiento no farmacolégico como incrementar la ingesta de fibra y liquidos, y ademas

masaje abdominal.'
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la practica actual en profesionales de la salud en el uso de criterios diagndsticos

y tratamiento para establecer estrefiimiento en nifio de 0 a 3 afos de edad ?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrefimiento en nifos pequenos es un motivo frecuente de consulta en nuestro
medio, si bien los criterios de Roma IV hacen una diferencia entre menores y mayores
de 4 ainos. No existe un consenso ni guias para dar un correcto diagnostico y tratamiento
a ninos menores de 4 afos, cuando los criterios de Roma y la escala de Bristol pierden
aplicabilidad. No existe un estudio en México y Asia que hable sobre las practicas de
manejo de constipacién en esta etapa de la vida.

La disponibilidad y conocimiento del tratamiento en esta etapa de la vida es muy variable
ya sea por educacién meédica o por region geografica, lo que podria afectar la primera
preferencia de los profesionales de la salud en el momento de tratar los casos de
estrefiimiento, ya sea mediante un enfoque farmacoldgico o con una solucion nutricional,

0 ambos.

JUSTIFICACION

Existen diferencias en los criterios utilizados para diagnosticar el estrefiimiento en nifios
pequefios por pais y por el profesional de la salud responsable de su evaluacion. Al
centrarnos en los profesionales de salud de atencion primaria (médicos generales y
pediatras generales), esperamos obtener una estimacién mas precisa de la forma de

diagnosticar y tratar a los nifios de esta edad.
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También tenemos la hipotesis de que la disponibilidad de soluciones nutricionales para

el tratamiento del estrefiimiento podria variar de un pais a otro.

Esta encuesta también intentara captar la forma de tratar y diagnosticar que podrian estar
presentes de forma consistente entre los distintos paises participantes, junto con algunas

especificas de cada pais.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar las practicas actuales en el uso de criterios diagndsticos para establecer el

estrefimiento en ninos de 0 a 3 anos.

Objetivos especificos
e Conocer las practicas de tratamiento del estrefiimiento en el grupo de edad antes
mencionado en los paises participantes y entre los pediatras y los médicos
generales que prestan atencion primaria.
HIPOTESIS
1. El tratamiento de primera eleccion para el estrefiimiento en este grupo de edad

(farmacéutico, nutricional o0 ambos) varia entre los paises participantes y los

distintos proveedores de atencion primaria.

12



METODOS Y DISENO
Disefo del estudio

Se llevara a cabo una encuesta transversal utilizando un cuestionario desarrollado junto
con los investigadores del pais y el investigador global, que se perfeccion6 para abordar
los requisitos y las practicas sanitarias especificas del pais. El cuestionario se probara
y validara entre 10 profesionales de la salud de los paises participantes seleccionados,
los cuales son Indonesia, Turquia, Arabia Saudita, Malasia y México. Se realizara solo
en un pais de Latinoameérica ya que no hay contacto con médicos de otros paises de
América y fue un proyecto desarrollado por los médicos de los paises anteriomente
mencionados.

En cada pais se envio la encuesta a 30 pediatras y se determiné si era comprensible, si
las preguntas eran adcuadas y faciles de contestar y no habia posibilidad de error al
contestar y se pretendian contestar lo que estamos preguntando. En ese sentido
consideramos que se tiene validez de apariencia y de constructo. Es importante
mencionar que no es un cuestionario de prueba diagnostica por o que no es necesario
hacer una validez de contenido.

La encuesta seguira los métodos de muestreo no intencional y se distribuira por correo
electronico o “whatsapp” indicando el enlace del pais especifico en la captura electrénica
de datos (Survey Monkey) a los profesionales médicos pertinentes. La lista de correos
electronicos y whatsapp podria obtenerse a partir de las asociaciones de pediatras y
meédicos generales de cada pais, obteniendo el previo consentimiento de las
organizaciones, si fuera necesario. La encuesta permitira una respuesta anénimay unica
de cada participante. En cada pais se envio la encuesta a 30 pediatras y se determino si
era comprensible, si las preguntas eran adecuadas y faciles de contestar y si no habia

posibilidad de error al contestar.

13



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Variables:
Variable Definicion Escala Categoria
1. ¢;Cual es su | Empleo o trabajo Médico general Cualitativa
profesiéon? que ejerce Pediatra nominal
Otros
2. Aios de Tiempo <5 afnos Cuantitativa
practica en su 5-9.9 anos
funcién 10-14.9 anos
mencionada: >15 anos
3. 3. Tipo de Lugar que presta 1. Hospital académico Cualitativa
hospital en el | servicios para la gubernamental nominal
que ejerce salud 2. Hospital no-académico
(opciones gubernamental
multiples) 3. Hospital Universitario privado
4. Hospital privado
5. Consultorio privado
6. Otros, por favor, especifique:
4. Ensu Presentacion 1. Lactantes con disquecia Cualitativa
practica diaria, | clinica de acuerdo | 2. Lactantes con estrefimiento nominal
¢ Trata los a grupo etario 3. Lactantes con enfermedad de
siguientes Hirschsprung
casos? (Por 4. Niflos pequefios con
favor, elija estreiimiento
todos los que 5. Nifios pequefios con
sean estrefiimiento refractario
relevantes) 6. Niflos pequefos con
estreiimiento cronico
7. Ninguna de las anteriores -->
Por favor, DEJE de completar el
cuestionario. Gracias por su
tiempo.
5. ¢,Ccon Cantidad en 1. Siempre (>90%) Cualitativa
qué frecuencia | porcentaje de 2. Amenudo ( 70-89%) nominal
utiliza los acuerdo numero 3. Algunas veces (50-69%)
criterios de de pacientes 3. Rara mente (30-49 %)

Roma |V para
diagnosticar el
estrefimiento
en ninos
pequenos (1-3
afnos)?

4. Casi nunca (10-29%)
5. Nunca (< 10 %)

14




6. ¢ Cual Presentacion 1. 2 0 menos defecaciones por Cualitativa
de los clinica semana nominal
siguientes caracteristica de 2. Historia de retencion de heces
criterios de acuerdo a excesiva
Roma IV utiliza | frecuencia 3. Historia de defecacion
con mas dolorosa o dura
frecuencia y 4. Historial de heces de gran
considera mas diametro
importante? 5. Presencia de una gran masa
(es posible dar fecal en el recto
mas de una 6. Todos los anteriores
respuesta) 7. Ninguna de las anteriores
8. ¢ Cual de los | Dato clinico que 1. Distensién abdominal Cualitativa
siguientes requiere revision 2. Vomitos nominal
signos de meédica inmediata | 3. Falta de crecimiento
alarma es mas 4. Heces sanguinolentas
importante /mucoides
para usted (es 5. Retraso en el desarrollo
posible dar neuroldgico
mas de una 6. Anomalias anales / sacras
respuesta) 7. Todas las anteriores
8. Ninguna de las anteriores
9. ¢Cual fue la | Porcentaje de 1.0-4.9 % Cuantitativa
prevalencia lactantes que 2.5-149%
promedio del presentan 3.15-24.9 %
estrefiimiento | estreiimiento en la | 4. 25-34.9 %
en lactantes (0 | consulta 5.35-44.9 %
— 12 meses) 6. 45-54.9%
en su consulta 7. Mas del 55%
en la utlima
semana?
10. ¢Cual fue | Porcentaje de 1.0-4.9 % Cuantitativa
la prevalencia | nifos pequefos 2.5-149%
promedio del que presentan 3.15-24.9 %
estrefiimiento | estreiimiento en la | 4. 25-34.9 %
en nifos consulta 5.35-44.9 %
pequefios (1 — 6. 45-54.9%
3 afios) en su 7. Mas del 55%

consulta
dentro de la
ultima
semana?

15




11. ¢ A qué Tiempo descrito 1.1-2 anos Cuantitativa
edad desde el inicio del | 2. 2-3 anos

encuentra la estrefimiento 3. >3 anos

mayor

incidencia del

estreiimiento

en nifos

pequefios (1 —

3 afios) en su

consulta?

12. ;Esta de Manifestacion 1. Si Cualitativa
acuerdo en clinica del 2.No nominal
que el estrefimiento 3. Nolo sé

estrefimiento

puede ser un

sintoma unico

de la alergia a

la leche de

vaca?

13. {Con qué | Porcentaje de 1. Siempre (>90%) Cualitativa
frecuencia namero de veces | 2. Amenudo ( 70-89%) nominal
observo que el | que presenta 3. Algunas veces (50-69 %)

estrefiimiento | estrefimiento en 4. Rara mente (30-49 %)

furea parte de | alergia a la leche 5. Casi nunca (10-29%)

los sintomas de vaca 6. Nunca (< 10 %)

de la alergia a

la leche de

vaca en la

ultima

semana?

14. ;Con qué | Porcentaje de 1. Siempre (>90%) Cualitativa
frecuencia numero de veces | 2. Amenudo ( 70-89%) norminal
observo que el | que se observa 3. Algunas veces (50-69 %)

estrefiimiento | estrefimiento en 4. Rara mente (30-49 %)

se presentara | trastornos 5. Casi nunca (10-29%)

junto con otros | gastrointestinales | 6. Nunca (< 10 %)

sintomas de funcionales

Trastornos

Gastrointestina

les

Funcionales

(FGIDs) en los
ninos
pequefios (1 —
3 afos)
durante la

16




ultima

semana?

15. ¢De qué Informacién 1. No tiene efecto Cualitativa
manera subjetiva percibida | 2. Dolor / molestia durante la nominal
percibe que el defecacion

estrefimiento 3. Tiempo excesivo de llanto

afecta la 4. Estrés de los padres

calidad de vida 5. Inhabilidad de los padres para

de los nifios realizar tareas del hogar

(0- 3 afos) y la 6. Otros, favor de

de sus padres especificar

?

16. ;Con qué | Porcentaje de Siempre (>90%) Cualitativa
frecuencia acuerdo a numero | A menudo ( 70-89%) nominal
observo que el | de veces de Algunas veces (50-69 %)

estrefimiento | presentacion Rara mente (30-49 %)

afecté a la Casi nunca (10-29%)

calidad de vida Nunca (< 10 %)

de los

lactantes (0 —

12 meses) y

de sus padres

en la ultima

semana?

17. ;Con qué | Porcentaje de 1. Siempre (>90%) Cualitativa
frecuencia acuerdo a numero | 2. A menudo ( 70-89%) nominal
observo que el | de veces de 3. Algunas veces (50-69 %)

estrefiimiento | presentacion 4. Rara mente (30-49 %)

afecté a la 5. Casi nunca (10-29%)

calidad de vida 6. Nunca (< 10 %)

de los nifos

pequenos (1 —

3 afos) y de

sus padres en

la ultima

semana?

18.;Considera 1. Si Cualitativa
que la 2.No nominal
formacién de 3. Nolo sé

17




jabones de
calcio es una
causa
relevante de
estrefimiento

en los nifos
pequefios (1 —
3 afnos)?
19. Favor de Sustancias que se | 1. Proteina hidrolizada Cualitativa
priorizar los utilizan para 2. Grasa de la leche de vaca nominal
siguientes mejorar 3. Fibra (goma de algarrobo)
ingredientes consistencia de 4. Prebidticos (por ejemplo:
que considera | evacuaciones galacto-oligosacaridos, o fructo-
podrian oligosacaridos)
suavizar la 5. Probidticos (por ejemplo:
consistencia Bifidobacterium sp, Lactobacillus
de las heces: sp)
6. Todos los anteriores (Favor de
no seleccionar ninguna de las
respuestas anteriores)
7. Ninguno de los anteriores
20. Favor de Medicamento o 1. Enfoque farmacolégico con Cualitativa
priorizar los medida terapéutica | enema laxante-Lactulosa nominal
siguientes 2. Enfoque farmacoldgico
tratamientos mediante enema laxante-
que suele Polietilenglicol (PEG)
practicar en el 3. Enfoque farmacoldgico
manejo del mediante enema oral
estrefimiento 4. Cambiar la férmula estandar
en los por una solucion nutricional
lactantes (0 — especifica
12 meses): 5. Tranquilizar a los padres
6. Otros; por favor, especifique:
21. Por favor, | Medicamento o 1. Enfoque farmacoldgico con Cualitativa
clasifique el medida terapéutica | enema laxante-Lactulosa nominal
siguiente 2. Enfoque farmacoldgico
tratamiento mediante enema laxante-
que suele Polietilenglicol (PEG)
practicar para 3. Enfoque farmacolégico
tratar el mediante enema oral
estrefimiento 4. Cambiar la formula estandar
en los nifos por una solucion nutricional
pequefios (1 — especifica
3 afos): 5. Tranquilizar a los padres
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6. Otros; por favor, especifique:

22. ;Qué Interencién 1. Ninguna solucién especifica Cualitativa
solucién terapéutica 2. Férmula infantil estandar nominal
nutricional 3. Férmula infantil a base de
especifica leche de cabra
utiliza a 4. Formula infantil a base de
menudo para soya
tratar el 5. Formula que contiene grasa de
estrefimiento la leche de vaca
en lactantes 5. Formula que contiene
de0ab6 prebidticos (por ejemplo: GOS o
meses no FOS)
amamantados 7. Férmula que contiene
? probidticos
8. Formula que contiene
simbidticos
9. Formula parcialmente
hidrolizada
10. Férmula extensamente
hidrolizada
11. Férmula rica en magnesio
12. Formula que contiene fibra
(por ejemplo: goma de algarrobo
o inulina)
11. Otros; por favor, especifique:
23. ¢ Qué Intervencion 1. Ninguna solucion especifica Cualitativa
solucion terapéutica 2. Férmula infantil estandar nominal
nutricional 3. Férmula infantil a base de
especifica leche de cabra
utiliza a 4. Formula infantil a base de
menudo para soya
tratar el 5. Férmula que contiene grasa de

estrefimiento
en lactantes
de6a12
meses no

amamantados
?

la leche de vaca

6. Formula que contiene
prebioticos (por ejemplo: GOS o
FOS)

7. Formula que contiene
probidticos

8. Formula que contiene
simbidticos

9. Férmula parcialmente
hidrolizada
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10. Formula extensamente
hidrolizada

11. Férmula rica en magnesio
12. Formula que contiene fibra
(por ejemplo: goma de algarrobo
o inulina)

11. Otros; por favor, especifique:

24. ;Qué
soluciéon
nutricional
especifica
suele utilizar
para controlar
el
estrenimiento
en los nifos
pequenos (1 —
3 afos)?

Intervencion
terapéutica

1. Ninguna solucién en
especifico

2. Formula de Continuacion
estandar, para nifios de 1a 3
afos de edad

3. Férmula de Continuacién a
base de leche de cabra

4. Féormula de Continuacion a
base de soya

5. Formula de Continuaciéon que
contiene grasa de la leche de
vaca

6. Formula de Continuacion que
contiene prebidticos (por
ejemplo: GOS o FOS)

7. Formula de Continuacion que
contiene probidticos

8. Férmula de Continuacion que
contiene simbioticos

9. Férmula de Continuacion
parcialmente hidrolizada
Formula de Continuacién
extensamente hidrolizada
Foérmula de Continuacién rica en
magnesio

12. Formula que contiene fibra
(por ejemplo: goma de algarrobo
o inulina)

13. Otros; por favor, especifique:

Cualitativa
nominal

25. 4 Qué tipo
de fibra

considera que
es efectiva en
el manejo del
estreiimiento

Componente

vegetal resistente

a hidrolisis

1. Inulina

2. GOS

3. FOS

4. Goma de algarrobo
5. Polidextrosa

6. Otras, favor de
especificar

Cualitativa
nominal
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en lactantes (0

— 12 meses)?
26. 4 Qué Eleccion de 1. Una férmula diferente para Cualitativa
prefiere? medida terapuética | cada sintoma de los Trastornos nominal
Gastrointestinales Funcionales
con una composicion especifica
para tratar ese sintoma
especifico
2. Una férmula para tratar todos
los Trastornos Gastrointestinales
Funcionales
27.Ensu Dato o informacion | 1. La digestion y absorcién eficaz | Cualitativa
opinion, ¢ Cual | que sierve para de los alimentos, tal y como nominal
seria el mejor | evaluar estado de | indica el crecimiento normal
indicador para | salud 2. Ausencia de sintomas de
evaluar la malestar gastrointestinal, es
salud del decir, ausencia de reflujo
tracto gastroesofagico, sin
gastrointestinal estrefimiento y llanto y ausencia
en los nifos de cdlicos.
pequefios (1 — 3. Ausencia de infecciones
3 afnos)? relacionadas con el tracto
gastrointestinal
4. Consistencia y frecuencia de
las heces
5. Fuerte funcion inmunitaria
desde el interior debido a la
Optima diversidad de la
microbiota intestinal
6. Estado de bienestar, es decir,
ausencia de llanto excesivo,
buen sueno durante la noche,
buena calidad de vida de los
padres
7. Oftros; por favor, especifique:
28. En su Dato o informacion | 1. La digestion y absorcion eficaz | Cualitativa
opinion, ¢cual | que sierve para de los alimentos, como indica el nominal

seria el mejor
indicador para
evaluar la
salud del
tracto
gastrointestinal
en los

evaluar estado de

salud

crecimiento normal

2. Ausencia de sintomas de
malestar gastrointestinal, es
decir, ausencia de estreiiimiento
3. Ausencia de infecciones
relacionadas con el tracto
gastrointestinal
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lactantes (0 — 4. Consistencia y frecuencia de
12 meses)? las heces

5. Fuerte funcién inmunitaria
desde el interior debido a la
Optima diversidad de la
microbiota intestinal

6. Estado de bienestar, es decir,
ausencia de llanto excesivo,
buen suefio nocturno, buena
calidad de vida de los padres
7. Oftros; por favor, especifique:

Criterios de inclusion:

Profesionales de la salud con una practica individual en ejercicio en los paises
participantes que manejan casos de estreiimiento en sus practicas diarias. Los

profesionales de la salud pueden tener consulta publica o privada.

Criterios de exclusion:

Profesionales de la salud (HCP) individuales en los paises participantes que manejan

menos de 5% de casos de estrefimiento en su practica diaria.

GESTION DE DATOS

Los datos adquiridos durante el estudio se cargaran en Excel. Cuando todos los datos
estén disponibles, los analisis estadisticos seran realizados por el Dr Yvan Vandenplas.
Se estima que el periodo de estudio durara unos 12 meses. El reporte final estara listo 6
semanas después del final del periodo de estudio. Por ultimo, los resultados deben
traducirse en un manuscrito para su presentacion a una revista internacional revisada
por pares y las pruebas derivadas se utilizaran para una excelente atencion clinica

basada en la evidencia para la pediatria.

22



ANALISIS ESTADISTICO
Célculo de tamafo de muestra

Se realizo un calculo de muestra, de acuerdo a la frecuencia de la poblaciéon tomando en
cuenta que se graduan aproximadamente 1000 pediatras al afio en todo México,
consideramos una poblacién de pediatras en activo de aproximadamente 50,000. Con
base en la siguiente férmula, considerando una frecuencia anticipada de 50% con
intervalo de confianza de 95%, una total de 382 pediatras a encuestar.

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)].

Andlisis estadistico

Sera un analisis univariado en frecuencias y porcentajes de acuerdo a las respuestas.
Los datos se recuperaran en Excel a partir de Survey Monkey y se analizaran usando
IBM SPSS version 22.

CONSIDERACIONES ETICAS
Aprobacién ética

Se guiaran los objetivos de la investigacion. Se garantizara la consideracion ética para
tratar la integridad de los investigadores y la proteccion de los encuestados. Estos seran
bien informados sobre el propdsito y las expectativas del estudio. Al rellenar el

cuestionario, los encuestados han dado su consentimiento informado implicito.

Confidencialidad de los Datos

Durante el transcurso de este trabajo y posteriormente, los datos se capturaran utilizando
Survey Monkey sin ninguna asociacién a los encuestados ni a sus respectivos pacientes.
Todas las respuestas seran anonimizadas y designadas por numeros de serie. Sera
imposible vincular la informacién proporcionada por el encuestado a ningun encuestado
en particular. El investigador también conservara los documentos del estudio durante los
10 afios siguientes a la finalizacion o interrupcion de la encuesta, de acuerdo con las

normas nacionales y/o las leyes locales.
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Beneficio para los Participantes

No habra costos adicionales ni remuneracién para los encuestados en este estudio.
Cuando se publiquen los datos, la informacién podria aumentar el conocimiento de los

temas entre los profesionales sanitarios.

No se perjudicara a los Participantes

No se prevé ningun perjuicio para los participantes, ya que la iniciativa es una encuesta
en linea sin ninguna intervencion. Por lo tanto, no se proporcionara ningun seguro a los

participantes.

Voluntariedad

Se informara a los participantes de su derecho a participar o no en esta encuesta y de
que pueden retirar su participacion en cualquier momento de la misma sin consecuencia

alguna.
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RESULTADOS

El 71.68% fue realizada por pediatras y 21.24% por médicos generales. En cuanto a los
anos de practica se reporta mas del 15 afios hasta el 56%, 10 a 14 afnos 12.28%, menos
de 5 afiosy entre 5y 9 afios el 15.79%.

El hospital en el que se ejerce fue un 38% en hospital privado y académico
gubernamental hasta el 24.78%, ambas 26.55%.

Los casos mas relevantes en la practica diaria fueron lactantes con estrefimiento hasta
el 91.23%, nifos pequefos con estrefimiento 78%, lactantes con disquecia 70% y nifios
pequenos con estrefimiento cronico 51.75%, mientras con estrefimiento refractario fue
de 23.68%. Solo se reporta lactantes con enfermedad de Hirschsprung un 4%. En cuanto
al diagndstico la frecuencia que se utiliza los criterios de Roma IV para disgnosticar
estrefiimeinto entre nifios pequenos(1-3 afos) fue casi simpre (>70%) con un 53.98% vy
algunas veces (30-70%) un 32.74%, mientras que casi nunca (10-29%) y nunca(<10%)
fue 10% y 2.65% respectivamente.

El criterio de Roma IV que se utiliza con mas frecuencia y que se consider6 mas
importante fue historia de defecacion dolorosa o dura hasta 53.51%, 2 o menos
defecaciones por semana fue de 43.8-6%, en menor porcentanje de historia de heces de
gran diametro e historia de retencion de heces excesiva fue de 24.44% y 20.18%
respectivamente, solo el 11.4% consideraron presencia de una gran masa fecal en el
recto como criterio importante. Sin embargo hasta el 39.47% refirieron todos los crierios
de Roma VI se consideraban importantes.

El signo de alarma mas importante fue heces sanguinolentas mucoides y distencion
abodminal hasta el 35%, vomito 24.56%. falla de crecimiento 16.67%, anomalias
anales/sacras 14.04%, retraso en el desarrollo neurolégico 12.28% y todas las anteriores
un 58.77%.

La prevalencia promedio del estrenimeinto en lactantes (0-12 meses) en la consulta en
una semana fue de 0-5% con un 39.82% y al 6-15% con 26.55%. Mientras que la

prevalencia promedio de estrefiieminto en nifios pequefios (1-3 afnos) en la consulta
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dentro de una semana de 0-5% fue de 39.82% vy de 6-15% hasta un 36.28%, con gran
diferencia entre 16-25% solamente un 11.5%.

La edad que se encuentra la mayor incidencia de estrefiimiento del lactantes (0-12
meses) en la consulta, entre edad de 0 a 2.9 meses fue de 27.43% muy simliar con los
lactantes de 9 a 12 meses un 26.55% y con muy poca diferencia entre los lactantes de 6
a8.9mesesun24.78% y 3 a 5.9 meses un 21.24%.

La edad con mayor incidencia de estrefiimeinto en niflos pequenos (1-3 afos) en la
consulta fue un 54.87% en pacientes entre 2-3 afos y 45.13% en lactantes de 1-2 afios.
En cuanto si el estreiiimeinto puede ser un sintoma Unico de alergia a la leche de vaca
un 55.75% respondieron si y el 35.40% que no, solo el 8.85% repondieron no lo sé. Se
reporta que el estrefimiento fuera parte de los sintomas de alergia a la leche de vaca fue
casi nunca (10-29%) con un 37.72% y algunas veces (30-70%) un 35.96%, casi siempre
(>70%) y nunca(<10%) solo 12.28 y 14.04% respectivamente.

En cambio la frecuenicia que se observé que el estremiento se presentara junto con otros
sintomas de trastornos gastrointestinales funcionales en nifios pequenos (1-3 afios) fue
algunas veces (30-70%) un 57.02% y casi siempre (>70%) el 23.68%, csi siempre un
15.79% y nunca solo el 3.51%.

En cuanto la manera que afecta el estrefiimiento en la calidad de vida de los nifios (0-3
afnos) y la de sus padres fue con dolor/molestia durante la defectacion con mayor
porcientaje con 49.12%, estrés de los padres hsata el 35.96% y tiempo excesivo de
llanto solo el 14.04%.

La frecuencia que se observoque el estrefiimeinto afecto a la calidad de vida en los
lactantes (0-12 meses) y de sus padres fue algunas veces (30.70%) un 45.61% y casi
siempre (>70%) un 42.11% y en menor pocentraje casi nunca (10-29%) un 12.28%.

La frecuencia que se observé que el estrefiimeinto afecto en la calidad de vida en nifios
pequenos (1-3 afos) y de sus apdres fue algunas veces (30-70%) un 48.25% seguido
de casi siempre (>70%) un 36.84%.

Respecto a la formacion de jabones de calcio como causa relevante de estrefiimiento en
los nifios pequenos (1-3 afios) fue un 68.42% y no lo sé un 18.42%, solo el 13.16% la

respusta fue no.
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Sobre los ingredientes que se ha oido hablar que podrian ablandar las heces se repondi6
con mayor porcentaje hasta el 42.98% todas las anteriores es decir, proteina hidrolizada,
grasa de la leche de vaca, fibra, prebidticos y probidticos, sin embargo con mayor
porcentaje fue fibra (goma de albgarrobo) con 24.56% y en menor porcentaje probioticos
con 5.26%.

Los tratamiento que suelen practicar en el manejo de estreiimento en los lactantes (0-
12 meses) fue cambiar la formula estandar por una solucién nutricional especifica un
47.37% y en segundo lugar fue tranquilizar a los padres hasta el 24.56%, en menor
porcentaje fue enfoque farmacologico con enema laxante-lactulosa y laxante
polietilenglicol con 8.77% y 7.02% respectivamente, mientas que otros fue solo del
4.39%. A diferencia sobre el tratamiento que suelen practicar para tratar estrefimiento
en los nifos pequefios (1-3 afos) fue cambiar la férmula estandar por una solucion
nutricional especifica un 25.44%, un 23.68% con enfoque farmacolégico mediante
enema laxante-polietilenglicol y muy similiar con enema laxante-lactulosa un 22.81%, el
17.54% respondi6 tranquilizar a los padres.

En cuanto a la solucién nutricional especifica que se utiliza a menudo para tratar el
estrefiimiento en lactantes de 0 a 6 meses no amamantados fue férmula que continue
fibra (por ejemplo goma de albarrobo o inulina) un 36.84%, en segundo lugar férmula
que contiene prebiodticos un 22.81% y en tercer lugar férmula parcialmente hidrolizada
con 16.67%, solamente el 7.02% respondieron ninguna solucion especifica.

La solucion nutriconal especifica que se uitliza a menudo para tratar el estrefiimeinto en
lactantes de 6 a 12 meses no amamantados fue férmulas que contienen fibra 35.96% y
y formula que contiene prebidticos el 28.07% con mayor porcentaje, en cuanto a
férmulas que contiene simbioticos y parcialmente hidrolizada solo fue el 7%, formula con
continue probioticos un 4.39% y solo el 2.63% férmula infantil a base de soya.

La solucién nutricional especifica que suele utilizar para controlar el estrefimeinto en los
nifos pequefios (1-3 afnos) fue formula que contiene fibra un 28.95% y en segundo lugar
formula de continuacion que contiene prebidticos 21.05% hasta el 18.42% respondieron

ninguna solucién en especifico.
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El tipo de fibra que se considera que es efectiva en el manejo del estrefiimiento (0-12
meses) fue con gran diferencia la goma de algarrobo 59.29% y posteriormente GOS e
inulina con 17% y 13% respectivamente, solo FOS un 6.19%.

El 77.19% prefiri6 una formula para tratar todos los trastornos gastrointestinales
funcionales y solo el 22.81% prefiri6 una férmula diferente para cada sintoma de los
trastornos gastrointestinales funcionales con una composicion especifica para tratar es
el sintoma especifico. En cuanto al mejor indicador para evaluar la salud del trato
gastrointestinal en los niflos pequefios (1-3 afos) se reportd en un 43.86% ausencia de
sintomas de malestar gastorintesitnal, es decir, ausencia de reflujo gastroesofagico, sin
estrefiimiento y llanto y ausencia de cdlicos, en segundo lugar con 27.19% el estado de
bienestar, es decir, ausencia de llanto excesivo, buen sueno durante la noche, buena
calidad de vida de los padres y en menor porcentaje con 17.54% digestion y abosorcion
eficaz de los alimentos, tal y como indica el crecimeinto normal, el 7.02% respondio fuerte
funcion inmunitaria desde el interior debido a la optima diversidad en la microbiota
intestinal y el 3.5% consistencia y frecuencia de las heces.

En cuanto el mejor indicador para evaluar la salud del tracto gastrointestinal en los
lactantes (0-12 meses) fue 38.94% ausencia de sintomas de malestar gastorintesitnal,
es decir, ausencia de reflujo gastroesofagico, sin estrefiimiento y llanto y ausencia de
colicos, con un 30.09% digestion y absorcion eficaz de los alimentos, tal y como indica
el crecimiento normal, y de 25.66% estado de bienestar, es decir, ausencia de llanto

excesivo, buen suefio durante la noche, buena calidad de vida de los padres.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar las practicas actuales en el uso de criterios
diagnodsticos para establecer el estrefiimiento en nifios de 0 a 3 afos, ademas conocer
las practicas de tratamiento del estrefiimiento, entro los pediatras y médicos generales
que prestan atencion primaria.

Existen muy pocos datos recientes entre los nifios de 0 a 3 afnos de edad en paises
asiaticos y latinoamericanos. En México no se han publicado estudios sobre las practicas
de profesionales de salud referente a criterios diagnosticos y tratamiento de
estrefiimiento en nifios menores de 3 anos.

En esta encuesta obtuvimos que en la practica diaria el 91% de los profesionales de
salud en México tratan lactantes con estrefiimiento y en segundo lugar nifios pequefios
con estrefiimiento con un 78%, siendo mas alto el porcentaje en comparacion con otros
paises, como en Africa donde 10 paises reportaran una prevalencia estimada de 31.4
% en lactantes de 0-1 afio de edad que acuden a atencion médica mientras que en China
se reporta un 7% entre 0-4 afos y Arabia Saudita un 22% en ninos de 0-5 afios.

La prevalencia promedio del estrefiimiento en lactantes (0-12 meses) en la consulta en
una semana fue de 0-5% con un 39.82% y al 6-15% con 26.55%. Mientras que la
prevalencia promedio de estrefiimiento en nifios pequefios (1-3 afos) en la consulta
dentro de una semana de 0-5% fue de 39.82% y de 6-15% hasta un 36.28%, con gran
diferencia entre 16-25% solamente un 11.5%. Marc Bellaiche et al reportaron diagnostico
de estrefimiento en un 31.4% en la consulta cada mes.

La edad con mayor incidencia de estrefiimeinto en nifos pequefos (1-3 afos) en la
consulta fue un 54.87% en pacientes entre 2-3 afos y 45.13% en lactantes de 1-2 afios.
Con gran diferencia en comparacion con S.M. Mugie, M.A. Benninga, C. Di Lorenzo et
al, la prevalencia de estrefiimiento en lactantes en el primer afo de vida es del 2,9 % y
aumenta al 10,1 % en el segundo ano de vida, sin diferencia entre nifos y nifas. Un
estudio de D.M. Mota, A.J. Barros, |. Santos, et al de Brasil informé una prevalencia de

estrefimiento del 27 % a la edad de 24 meses.
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La practica actual en el uso de criterios diagndsticos para establecer estrefiimiento en
nifos de 0-3 afos, son los criterios de Roma IV, los cuales de acuerdo a nuestra
encuesta son utilizados por solamente un 55% de los profesionales de la salud, siendo
mayor en comparacion en el estudio Hyo-Jeong Jang et al donde solo el 16.6% de los

pediatras conocian los criterios de Roma IV.

El criterio de Roma IV que se utiliza con mas frecuencia y que se consideré6 mas
importante fue historia de defecacion dolorosa o dura hasta 53.51%, 2 o menos
defecaciones por semana fue de 43.8-6%, en menor porcentanje de historia de heces de
gran diametro e historia de retencion de heces excesiva fue de 24.44% y 20.18%
respectivamente, siendo muy diferente a lo reportado con Ariani Widodo at el en 2018
donde evaluaron el diagndéstico y tratamiento en mayores de 6 meses en Indonesia,
reportando sospecha de estrefiimiento en pacientes con disminucion en la frecuencia de
evacuaciones 87% seguido de heces duras (83%). sangre en las heces (36%) e

incontinencia fecal (33%).

En cuanto la manera que afecta el estrefiimiento en la calidad de vida de los nifos (0-3
anos) y la de sus padres fue con dolor/molestia durante la defectacion con mayor
porcientaje con 49.12%, estrés de los padres hasta el 35.96% y tiempo excesivo de
llanto solo el 14.04%.

Muy parecido a los reportado en el estudio de Marc Bellaiche et al donde la puntuacion
media ggneral de ansiedad parenteral de una escala de 1 (muy baja) a 10 (muy alta),

con un 30.9% de los padres con una puntuacién mayor de 8.

Existen datos inconsistentes sobre el papel de la alergia a las proteinas de la leche de
vaca en estrefiimiento, lacono et al fueron los primeros en mostrar que el 78 % de los
nifos afectados por estrefimiento y la alergia a las proteinas de la leche de vaca
mejoraron después de la dieta de eliminacion de proteinas de la leche de vaca. Por el
contrario, otros no pudieron confirmar esta asociacion en pacientes afectados
por estrefiimiento crénico. En nuestra enceuesta el 55% de los profesionales de salud

considera que el estrefimiento es un sintoma unico de alergia a la leche de vaca y el
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57% que algunas veces (30-70%) se observa que se presenta como parte de otros
sintomas de trastornos gastrointestinales funcionales. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para confirmar esta asociaciéon, ya que aun es controvertida.

En esta encuesta el tratamiento que suelen practicar en el manejo de estreiimento en
los lactantes (0-12 meses) fue cambiar la férmula estandar por una solucién nutricional
especifica un 47.37% y en segundo lugar fue tranquilizar a los padres hasta el 24.56%,
en menor porcentaje fue enfoque farmacolégico con enema laxante-lactulosa y laxante
polietilenglicol con 8.77% y 7.02% respectivamente, mientas que otros fue solo del
4.39%.

Muy parecido con Ariani Widodo et al el 68% de los pediatras prefiere tratamiento no
farmacolégico. El tratamiento no farmacoldgico preferido es la dieta alta en fibra (96%)
sin embargo ademas agregaron incremento de la ingesta de liquidos (90%), el
entrenamiento para ir al bafio (74%) y el masaje abdominal (49%) lo cual no fue
considerado en nuestra encuesta. Y ademas se reporta que la lactulosa es la
intervencion farmacoldgica mas frecuente utilizada (87 % de los participantes) al igual
gque nuestra encuesta siendo la lactulosa como eleccidon en cuanto a tratamiento
farmacolégico pero en un menor porcentaje de solo 7.02%.

En cambio Marc Bellaiche et al reportaron indicacidon de laxantes en un 28%. Hyo Jeong
Jang et al para los pacientes de menos de 1 afo, indicaron comunmente lactulosa
(41,6%) y cambio de formula (31,7 %), ademas reportaron que el 70,7% de los pediatras
recetaron tratamiento farmacoldgico para la fase de tratamiento inicial, principalmente
en las primeras 2 semanas (48,3%). Los medicamentos recetados con mas frecuencia
en ninos mayores de 1 afo fueron la lactulosa (59,1%), seguida de el polietilenglicol
(17,7%) y los probidticos (11,8%), mudiferente a lo reportado en nuestra encuesta sin
embargo este estudios se realizé con pediatras que atienden a nifios con estrefiimiento
de 0 a 18 anos de edad.

En México esta ha sido la primer encuesta sobre las practicas de profesionales de salud
referente a criterios diagndsticos y tratamiento de estrefiimiento en nifos menores de 3
afos. Todavia hace falta bastante informacién sobre esto en latinoamerica motivo por el

cual es dificil realizar una comparacién al respecto en otros paises.
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CONCLUSIONES

En México de acuerdo a las practicas actuales en el uso de criterios diagndsticos de
estrefiimiento en menores de 3 anos, considerando los criterios de Roma IV que son
utilizados por el 55% de los profesionales de salud, observando como dato clinico mas
importante el dolor durante la evacuacion.

El tratamiento de primera eleccién para estrefiimiento en lactantes y en nifios pequefios
de 1-3 afios es la solucion nutricional, considerando en primer lugar la formula que
contiene fibra, siendo la goma de algarrobo reportada la mas efectiva y en ultimo lugar
el enfoque farmacoldgico.

La eleccién del tratamiento en esta etapa de la vida es muy variable, utilizando en primer
lugar el manejo nutricional como tratamiento de elecciéon con alto contenido en fibra,
incluso considerando como preferencia por profesionales de salud la utilizacién de una
férmula para tratar todos los trastornos gastrointestinales funcionales.

Este estudio sirve para conocer cuales son las practicas para el diagnéstico y tratamiento
de estrefiimiento en menores de 3 afos entre pediatras y médicos generales que prestan
atencion primaria en nuestro pais observando que en gran porcentaje no utiliza los
Criterios Roma IV y que probablemente se utilice la experiencia clinica para diagnésticar
estrefiimiento, sin embargo es importante una historia clinica completa y exploracion
fisica adecuada para realizar un diagnéstico oportuno ya que el retraso en el inicio de

tratamiento médico inicial se correlaciona con una duracion mas larga de los sintomas.
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PROGRAMACION

Accion Tiempo
Preparacion del Protocolo inicial Abril-Mayo de 2021
Finalizacion del Protocolo Mayo 2021

Validacion del Cuestionario

Mayo-Junio 2021

Aprobacién del Comité de Revision de FEtica

Octubre 2021

Institucional

Reunidn de instruccion/reunion de inicio Mayo 2021
Recoleccion de datos Julio-Octubre 2022
Salida del ultimo participante Noviembre 2022
Resultados del estudio Enero 2023

Envio esperado a la revista Abril 2023
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APENDICE 2. CUESTIONARIO

Preguntas generales:

1. ¢ Cual es su profesiéon?

—

Médico General

2. Pediatra

3. Consultor Pediatrico

4. Otros; por favor, especifique:

2. Afos de practica en su funcién mencionada:
1. <5anos
2. 5-99 anos
3. 10-14.9 afos
4. > 15 anos

3. Tipo de hospital en el que ejerce (opciones multiples)
Hospital académico gubernamental

Hospital no-académico gubernamental

Hospital Universitario privado
Hospital privado

Consultorio privado

Otros, por favor, especifique:

Ok wWwN =

4. En su practica diaria, ¢ Trata los siguientes casos? (Por favor, elija todos los que sean
relevantes)
1. Lactantes con disquecia
Lactantes con estrefiimiento
Lactantes con enfermedad de Hirschsprung
Nifios 1 a 3 afios con estrefimiento
Nifios 1 a 3 afios con estrefimiento refractario
Nifios 1 a 3 afios con estrefimiento cronico
. Ninguna de las anteriores --> Por favor, DEJE de completar el cuestionario.
Gracias por su tiempo

NOoO kWD
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DIAGNOSTICO

5. ¢Con qué frecuencia utiliza los criterios de Roma IV para diagnosticar el
estrefimiento en nifios pequefos (1-3 afios)?
1. Siempre (>90%)
2. A menudo ( 70-89%)
3. Algunas veces (50-69 %)
3. Rara mente (30-49 %)
4. Casinunca (10-29%)
5 Nunca (< 10 %)

6. ¢Cual de los siguientes criterios de Roma IV utiliza con mas frecuencia y
considera mas importante?
(es posible dar mas de una respuesta)
1. 2 o menos defecaciones por semana
2. Historia de retencidn de heces excesiva
3. Historia de defecacion dolorosa o dura

Historial de heces de gran diametro
Presencia de una gran masa fecal en el recto
Todos los anteriores

Ninguna de las anteriores

NOo Ok

7. Silarespuesta a la pregunta n° 5 es "Nunca" o la respuesta al n° 6 es "Ninguna
de las anteriores", por favor, indique su criterio para diagnosticar el estrefimiento
en nifos pequeios (1-3 afos):

8. Cual de los siguientes signos de alarma es mas importante para usted (es posible
dar mas de una respuesta)
Distension abdominal
Vomitos
Falta de crecimiento
Heces sanguinolentas /mucoides
Retraso en el desarrollo neurolégico
Anomalias anales / sacras
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

NGO h WD~
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9. ¢ Cual fue la prevalencia promedio del estrefiimiento en lactantes (0 — 12 meses) en
su consulta en la utlima semana?
1. 0-4.9 %
5-14.9 %
15-24.9 %
25-34.9 %
35-44.9 %
45-54.9%
Mas del 55%

NOoO kWD

10. ¢, Cual fue la prevalencia promedio del estrefiimiento en nifios pequefios (1 — 3 afios)
en su consulta dentro de la ultima semana?
1. 0-4.9 %
5-14.9 %
15-24.9 %
25-34.9 %
35-44.9 %
45-54.9%
Mas del 55%

NOoO Gk WN

11. ¢ A qué edad encuentra la mayor incidencia de estrefiimiento del lactante (0 — 12
meses) en su consulta?

1. De 0 a 2.9 meses
2. 3-5.9 meses

3. 6-8.9 meses

4. 9-12 meses

5. Ofros:

12. ¢ A qué edad encuentra la mayor incidencia del estrefiimiento en nifilos pequerios (1
— 3 anos) en su consulta?

1. 1-2 anos
2. 2-3 anos
3. > 3 anos

13. ¢ Esta de acuerdo en que el estrefiimiento puede ser un sintoma unico de la alergia
a la leche de vaca?

1. Si

2. No
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3. Nolosé

14. ; Con qué frecuencia observo que el estrefiimiento furea parte de los sintomas de la
alergia a la leche de vaca en la ultima semana?
1. Siempre (>90%)
A menudo ( 70-89%)
Algunas veces (50-69 %)
Rara mente (30-49 %)
Casi nunca (10-29%)
Nunca (< 10 %)

o RwWN

15. ¢, Con qué frecuencia observd que el estrefiimiento se presentara junto con otros
sintomas de Trastornos Gastrointestinales Funcionales (FGIDs) en los nifios
pequefos (1 — 3 afos) durante la ultima semana?
1. Siempre (>90%)
A menudo ( 70-89%)
Algunas veces (50-69 %)
Rara mente (30-49 %)
Casi nunca (10-29%)
Nunca (< 10 %)

o0k wN

16. ¢ De qué manera percibe que el estrefiimiento afecta la calidad de vida de los nifios
(0- 3 afos) y la de sus padres?
1. No tiene efecto
2. Dolor / molestia durante la defecacion
3. Tiempo excesivo de llanto
4. Estrés de los padres
5. Inhabilidad de los padres para realizar tareas del hogar
6. Otros, favor de especificar

17. ¢ Con qué frecuencia observé que el estrefiimiento afectd a la calidad de vida de
los lactantes (0 — 12 meses) y de sus padres en la ultima semana?

Siempre (>90%)

A menudo ( 70-89%)

Algunas veces (50-69 %)

Rara mente (30-49 %)

Casi nunca (10-29%)

Nunca (< 10 %)

ok wN -~
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18. ¢ Con qué frecuencia observo que el estrefiimiento afecto a la calidad de vida de los
nifos pequefnos (1 — 3 afos) y de sus padres en la ultima semana?

Siempre (>90%)

A menudo ( 70-89%)
Algunas veces (50-69 %)
Rara mente (30-49 %)
Casi nunca (10-29%)
Nunca (< 10 %)

2 e

19. ¢ Considera que la formacion de jabones de calcio es una causa relevante de
estrefiimiento en los nifios pequefnos (1 — 3 afnos)?

1. Si
2. No
3. Nolosé

20. Seleccionar de los siguientes ingredientes que considera podrian suavizar la
consistencia de las heces:

1. Proteina hidrolizada

2. Grasa de la leche de vaca

3. Fibra (goma de algarrobo)

4. Prebidticos (por ejemplo: galacto-oligosacaridos, o fructo-oligosacaridos)

5. Probidticos (por ejemplo: Bifidobacterium sp, Lactobacillus sp)

6. Todos los anteriores (Favor de no seleccionar ninguna de las respuestas
anteriores)

7. Ninguno de los anteriores

21. Seleccionar de los siguientes tratamientos que suele practicar en el manejo del
estrefiimiento en los lactantes (0 — 12 meses):

1.

oO0RwN

Enfoque farmacolégico con enema laxante-Lactulosa

Enfoque farmacolégico mediante enema laxante-Polietilenglicol (PEG)
Enfoque farmacoldgico mediante enema oral

Cambiar la formula estandar por una solucién nutricional especifica
Tranquilizar a los padres
Otros; por favor, especifique:

22. Por favor, seleccione el siguiente tratamiento que suele practicar para tratar el
estrefiimiento en los nifios pequefios (1 — 3 afios):

1
2
3

. Enfoque farmacoldgico con enema laxante-Lactulosa
. Enfoque farmacoldgico mediante enema laxante-Polietilenglicol (PEG)
. Enfoque farmacologico mediante enema oral
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4. Cambiar la férmula estandar por una solucion nutricional especifica
5. Tranquilizar a los padres
6. Otros; por favor, especifique:

23. ¢ Qué solucion nutricional especifica utiliza a menudo para tratar el estrefiimiento en
lactantes de 0 a 6 meses no amamantados?

1. Ninguna solucion especifica

2. Formula infantil estandar

3. Fdérmula infantil a base de leche de cabra

4. Formula infantil a base de soya

5. Formula que contiene grasa de la leche de vaca

5. Férmula que contiene prebidticos (por ejemplo: GOS o FOS)

7. Férmula que contiene probioticos

8. Formula que contiene simbidticos

9. Fdérmula parcialmente hidrolizada

10. Formula extensamente hidrolizada

11. Férmula rica en magnesio

12. Férmula que contiene fibra (por ejemplo: goma de algarrobo o inulina)

11. Otros; por favor, especifique:

24. ; Qué solucién nutricional especifica utiliza a menudo para tratar el estrefiimiento en
lactantes de 6 a 12 meses no amamantados?

1. Ninguna solucién especifica

2. Formula infantil estandar

3. Fdérmula infantil a base de leche de cabra

4. Formula infantil a base de soya

5. Férmula que contiene grasa de la leche de vaca

5. Fdérmula que contiene prebidticos (por ejemplo: GOS o FOS)

7. Formula que contiene probioticos

8. Fdérmula que contiene simbidticos

9. Fdérmula parcialmente hidrolizada

10. Férmula extensamente hidrolizada

11. Férmula rica en magnesio

12. Féormula que contiene fibra (por ejemplo: goma de algarrobo o inulina)

11. Otros; por favor, especifique:

25. ¢ Qué solucién nutricional especifica suele utilizar para controlar el estrefimiento en
los niflos pequeiios (1 — 3 afios)?
1. Ninguna solucion en especifico
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2 Férmula de Continuacién estandar, para nifios de 1 a 3 anos de edad

3 Férmula de Continuacién a base de leche de cabra

4. Foérmula de Continuacién a base de soya

5 Foérmula de Continuacién que contiene grasa de la leche de vaca

6 Férmula de Continuacion que contiene prebidticos (por ejemplo: GOS o

7. Férmula de Continuacién que contiene probidticos
8. Férmula de Continuacién que contiene simbidticos
9 Férmula de Continuacién parcialmente hidrolizada

10.  Formula de Continuacion extensamente hidrolizada

11.  Foérmula de Continuacion rica en magnesio

12.  Formula que contiene fibra (por ejemplo: goma de algarrobo o inulina)
13.  Otros; por favor, especifique:

26. ;Qué tipo de fibra considera que es efectiva en el manejo del estrefiimiento en
lactantes (0 — 12 meses)?

1. Inulina

2. GOS

3. FOS

4. Goma de algarrobo

5. Polidextrosa

6. Otras, favor de especificar

27. ¢ Qué prefiere?
1. Una férmula diferente para cada sintoma de los Trastornos Gastrointestinales
Funcionales con una composicion especifica para tratar ese sintoma especifico
2. Una formula para tratar todos los Trastornos Gastrointestinales Funcionales

28. En su opinién, ¢Cual seria el mejor indicador para evaluar la salud del tracto
gastrointestinal en los nifios pequeios (1 — 3 afios)?
1. La digestion y absorcion eficaz de los alimentos, tal y como indica el crecimiento
normal
2. Ausencia de sintomas de malestar gastrointestinal, es decir, ausencia de reflujo
gastroesofagico, sin estrefiimiento y llanto y ausencia de colicos.
3. Ausencia de infecciones relacionadas con el tracto gastrointestinal
4. Consistenciay frecuencia de las heces
5. Fuerte funcién inmunitaria desde el interior debido a la éptima diversidad de la
microbiota intestinal
6. Estado de bienestar, es decir, ausencia de llanto excesivo, buen suefio durante la
noche, buena calidad de vida de los padres
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7. Oftros; por favor, especifique:

29. En su opinion, 4cual seria el mejor indicador para evaluar la salud del tracto
gastrointestinal en los lactantes (0 — 12 meses)?

1. La digestion y absorcion eficaz de los alimentos, como indica el crecimiento

normal

2. Ausencia de sintomas de malestar gastrointestinal, es decir, ausencia de

estrefimiento

3. Ausencia de infecciones relacionadas con el tracto gastrointestinal

4. Consistencia y frecuencia de las heces

5. Fuerte funciéon inmunitaria desde el interior debido a la 6ptima diversidad

de la microbiota intestinal

6. Estado de bienestar, es decir, ausencia de llanto excesivo, buen suefio
nocturno, buena calidad de vida de los padres

7. Otros; por favor, especifique:
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