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RESUMEN

Resumen

Antecedentes: El estrefiimiento cronico es un problema comdn en pediatria, se encuentra dentro de las 10
principales causas de consulta. La prevalencia estimada de estrefiimiento funcional en poblacién mexicana es de
12%, representa el 25-45% de la consulta del gastroenter6logo pediatra de un tercer nivel (Gonzéles, 2016), y el 5-
10% por causas secundarias. En lo que se refiere a la repercusion de la calidad de vida por estrefiimiento crénico,
en las actividades afecta a su rendimiento escolar o laboral, siendo una causa relevante de ausentismo, presentismo,
alteracion en el desempefio laboral, asi como fisicos y mentales, que con el manejo adecuado puede mejorar. El
tener un manejo integral disminuira considerablemente estos costos. El corroborar el estado actual de la calidad de
vida de nuestros pacientes con estrefiimiento crénico secundario, dara pauta para establecer un programa de
rehabilitacion intestinal, en donde se ha demostrado tener una eficacia hasta del 95%.
Obijetivo: Identificar la relacion entre calidad de vida y estrefiimiento, en la poblacion pediatrica del H. Regional
Adolfo Lopez Mateos
Material y Métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se realiza sistematizacion de muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia, a partir del SIMEF, censos, de casos consecutivos integrando todos los
casos accesibles para la investigacion; integrando una muestra de 59 casos, a los cuales se valorard y realizard
cuestionario Peds-QlI 4.
Resultados: Se obtuvo una muestra total de 219 casos de derechohabientes con tal diagndstico y que posterior a
criterios de exclusién se obtiene una muestra de 59 pacientes. Es mas frecuente en hombres hasta en un 76%,
mientras que la poblacién femenina fue del 24%, con una edad promedio de 12.2 afios de edad. Dentro de lo
interrogado se engloba el tratamiento se basa en 3 pilares, contando el 95% con modificacion de la dieta hasta en
un 95%, uso de laxante exclusivo el 49.1%, uso de laxante en conjunto con enemas el 35.5%, mientras que tan solo
3.3% usan solamente enemas exclusivamente. A pesar de contar con manejo, la mediana en relacion al Bristol es
de 2. El cuestionario Peds QL, 4, el cual valora 4 éreas, siendo la més afectada la del aprovechamiento escolar, con
afectacion muy similar a las &reas de lo fisico, social y emocional. Y especificamente en la incapacidad para poder
realizar actividades fisicas dentro y fuera de la escuela, miedo constante, ansiedad, depresion, rechazo social,
incapacidad para relacionarse con nifios de su propia edad, asi como bullying.
Conclusiones: Los pacientes con estrefiimiento crénico secundario, cuenta con gran afectacion en diversas areas
del desarrollo de los pacientes pediatricos. En nuestro medio por razones culturales, econémicas y asistenciales de
nuestra institucion no existe una clinica para seguimiento. Palabras clave. Constipacion, incontinencia,
secundaria, calidad de vida, PEDS QL4.



Abstract

Background: Chronic constipation is a common problem in pediatrics, it is among the 10 main causes
of consultation. The estimated prevalence of functional constipation in the Mexican population is 12%,
representing 25-45% of pediatric gastroenterologist at a third level, and 5-10% due to secondary causes.
Regarding the repercussion of the quality of life due to chronic constipation, in the activities it affects
their school or work performance, being a relevant cause of absenteeism, presenteeism, alteration in
work performance, as well as physical and mental, which with proper management it can improve.
Having an integrated management will considerably reduce these costs. Corroborating the current state
of the quality of life of our patients with secondary chronic constipation will provide guidelines for
establishing an intestinal rehabilitation program, which has been shown to be up to 95% effective.
Objective: To identify the relationship between quality of life and constipation in the pediatric population
of the H. Regional Adolfo Lopez Mateos.
Material and methods. Observational, descriptive, cross-sectional study. Non-probabilistic sampling
systematization is carried out for convenience, based on the SIMEF, censuses, of consecutive cases,
integrating all the cases accessible for investigation; integrating a sample of 59 cases, which will be
assessed and the Peds-Ql 4 guestionnaire will be completed.
Results: A total sample of 219 cases of beneficiaries with such a diagnosis was obtained and after
exclusion criteria a sample of 59 patients was obtained. It is more frequent in men up to 76%, while the
female population was 24%, with an average age of 12.2 years of age. Within the questions the treatment
is included, it is based on 3 pillars, counting 95% with modification of the diet up to 95%, exclusive use
of laxatives 49.1%, use of laxatives in conjunction with enemas 35.5%, while only 3.3% use only enemas
exclusively. Despite having management, the median in relation to the Bristol is 2. The Peds QL
questionnaire, 4, which assesses 4 areas, the most affected being school achievement, with an
affectation very similar to the areas of the physical, social and emotional. And specifically in the inability
to perform physical activities in and out of school, constant fear, anxiety, depression, social rejection,
inability to interact with children of their own age, as well as bullying.
Conclusions: Patients with secondary chronic constipation have great involvement in various areas of
development of pediatric patients. In our environment, for cultural, economic, and care reasons, there is
no follow-up clinic at our institution. Key words. Constipation, incontinence, secondary, quality of life,
PEDS QL4.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

DEFINICION DEL PROBLEMA

El estrefiimiento crénico es un problema comudn en pediatria, se encuentra dentro de las 10 principales
causas de consulta. La prevalencia estimada de estrefiimiento funcional en poblacién mexicana es de
12%, representa el 25-45% de la consulta del gastroenterélogo pediatra de un tercer nivel(Gonzales,
2016), y el 5-10% por causas secundarias (Torre-Mondragon & hernandez Vez, 2014) y son parte de la
consulta de un cirujano pediatra por entidades como nacidos con malformacion anorrectal, enfermedad
de Hirschsprung, problemas de medula espinal o lesiones de la columna, asi como estrefiimiento
funcional grave. En lo que se refiere a la repercusion de la calidad de vida por estrefiimiento crénico, en
las actividades afecta a su rendimiento escolar o laboral, siendo una causa relevante de ausentismo,
presentismo, alteracion en el desempefio laboral, asi como fisicos y mentales, que con el manejo

adecuado puede mejorar.(Gonzéles, 2016)

MARCO TEORICO

El estrefiimiento es un problema comdn y una de las principales causas de consulta en la edad
pediatrica; corresponde a 3% de la consulta del pediatra general y a 25% de la consulta del
gastroenterdlogo pediatra. La prevalencia del estrefiimiento varia con la edad, teniendo un pico de
incidencia entre los 2 y los 4 afios. Un estudio realizado en mas de 4 000 nifios menores de dos afios
constaté una prevalencia de 2.9% en nifios de un afio, que asciende a 10.8% a los dos afios de edad.
Coincidiendo con el control de esfinteres y con la edad de escolarizacion puede llegar a 34%.(Torre-
Mondragon & hernandez Vez, 2014)

Raramente puede establecerse una causa organica del estrefiimiento, en 90% de los casos corresponde
al funcional.(Remes, Chavez, Gonzalez, Heller, & Montijo, 2011) Los factores que pueden asociarse

con el estrefiimiento funcional son, en los lactantes, el destete y el inicio de la ablactacion; en el



preescolar los problemas durante el entrenamiento del control de esfinteres; en los escolares el ingreso
a la escuela, la retencién de la evacuacion por la prohibicién para ir al bafio, problemas emocionales y
cambios de ambiente, asi como la poca ingesta de fibra y agua en la dieta. (Bautista A., Espin, Jaime &
Al, 2015)EI estrefiimiento puede estar asociado con incontinencia fecal, que consiste en la evacuacién
involuntaria por falta de control de esfinteres en un nifio con edad de desarrollo mayor de 4 afos.
(Holcomb Ill, Patrick, & St. Peter, 2020)

La incontinencia fecal se define como la salida de materia fecal a través del recto en lugares
inapropiados en paciente con edad cronoldgica o desarrollo neurolégico de cuatro o més. La
incontinencia fecal puede relacionarse a trastornos funcionales u organicos, la primera es la
presentacion mas frecuente observada, describiéndose en cerca del 4.15% de la poblacién pediatrica

de 5 a6 afios y en el 1.6% en nifios entre 11y y 12 afios. (Burgers & Benninga, 2009)

En 2016 se publican los criterios de Roma IV en la cual se dividen en dos grandes grupos segun la
edad: Menores de 5 afios: criterios de estrefiimiento funcional (al menos dos de las siguientes durante
al menos un mes. 1. Dos 0 menos deposiciones por semana. 2. Historia de retencién fecal excesiva. 3.
Historia de defecacion dolorosa o de deposiciones duras. 4. Historia de deposiciones voluminosas. 5.
Presencia de una gran masa fecal en el recto. En nifios continentes fecales, pueden usarse los
siguientes criterios adicionales: 6. Al menos un episodio semanal de incontinencia. 7. Historia de

deposiciones voluminosas que pueden obstruir el sanitario. (Bigliardi et al., 2021)

La presentacion clinica a esta edad es muy variable. El diagnéstico clinico de EF puede realizarse sobre
la base de una historia y una exploracion fisica compatible(Bigliardi et al., 2021). Existen otras etiologias
del estrefiimiento se deben descartar causas anatémicas como en enfermedad de Hirschsprung,
problemas medulares y otras enfermedades metabdlicas y neuroentéricas. Es un dato importante el
tiempo de expulsién del primer meconio (> 90% de los recién nacidos a término sanos en las primeras
24 horas). Se debe investigar: existencia de estreflimiento, edad de inicio, tipo y cantidad de material
evacuado, historia dietética, medicaciones, sintomas urinarios coexistentes, comorbilidad psicosocial y
estresantes personales o familiares. (Bigliardi et al., 2021) Se ha de realizar una exploracion fisica
cuidadosa, nutricional, abdominal, perineal y neuroldgica. Los padres necesitan entender que los
problemas psicosociales son contribuyentes significativos de sus sintomas y la aproximacion mas

exitosa es la terapia conductual. (Torre-Mondragén & hernandez Vez, 2014).

Aunqgue suele ser considerada una enfermedad banal, la calidad de vida relacionada con la salud puede
verse afectada por procesos relacionados con la enfermedad (dolor, inmovilidad, fiebre) y por otros no
relacionados con ella (personalidad, cultura). Asi pues, es tan importante valorar el estado objetivo de
la salud, de la funcionalidad y de la interaccion del individuo con su medio como los aspectos mas

subjetivos que engloban el sentido general de la satisfaccion del individuo y la percepcion de su propia



salud. Diversos estudios lo han asociado con mayores indices de abastecimiento laboral y alteracién
de las actividades habituales, lo cual conlleva a un elevado gasto sanitario directo indirecto. (Hartman,
Oort, Aronson, & Sprangers, 2011). Por lo general pacientes con malformacién anorrectal, enfermedad
de Hirschprung se reportan con mayor afectacién fisica y psicosocial que en comparacién con otros

grupos de estudio. (Hartman et al., 2011)(Loganathan, Mathew, & Kurian, 2021)

Existen diferentes definiciones sobre qué es calidad de vida, la Organizacion Mundial de la Salud la
define como la percepcion que tienen los individuos de su posicion en la vida en relacién con sus metas,
expectativas, normas e intereses, en el contexto cultural y sistema de valores en los que ellos viven. El
indicador es, entonces, una medida de cémo impacta en la calidad de vida de un sujeto su estado de
salud y/o los tratamientos que recibe para mantenerla o restablecerla. Existen instrumentos que miden
la calidad de vida, la mayoria son cuestionarios que contienen una cantidad variable de preguntas o
items, los cuales recogen informacién sobre diversas dimensiones de la salud. (Bauer, Berra, & De
Cunto, 2014)

El cuestionario de calidad de vida PedsQL es un instrumento modular que mide la salud relacionada a
su calidad de vida en pacientes pediatricos entre 2 y 18 afios. Mide aspectos fisicos, bienestar
emocional, area social, asi como el &rea escolar, puede ser aplicado al inicio de la terapia, asi como
progresivamente y determinar un punto de comparacién. Los cuestionarios son aplicados a
enfermedades cronicas de manera general o enfermedades especificas. Originalmente se realiz6 en la
version en inglés, sin embargo se han realizado diferentes validaciones en diferentes idiomas. (Varni,
Seid, & Kurtin, 2001)

Existen diferentes grados de incontinencia fecal o estrefiimiento, afectando la calidad de vida. Se reporta
desde 1998 los primeros informes en los que se usa el concepto programa de rehabilitacién intestinal
para nifios con incontinencia fecal y tuvo éxito entre 88 y 93%.(Santos-Jasso, De Giorgis-Stuven, Ruiz-
Montafiez, Bafiuelos-Castafieda, & Torre-Mondragon, 2014) El programa consiste en hospitalizacion,
valoracion diaria por especialistas con controles radiograficos, modificacion estricta de la dieta, asi como
valoracion psicolégica de cada uno del paciente, se realiza ajuste diario del tratamiento, asi como

capacitacién de los padres.

Los programas de rehabilitacion intestinal para nifios con secuelas, en un centro colorrectal, puede
llegar a tener una efectividad del 95%(Pefia & Bischoff, 2015); con lo que se ha beneficiado directamente

la poblacién pediatrica con este padecimiento mejorando su calidad de vida. (Santos-Jasso et al., 2014)



JUSTIFICACION

El estrefiimiento crénico es muy frecuente, contando con una prevalencia del 14%, la cual repercute a
nivel a nivel personal, sanitario y social y que condiciona que el gasto sanitario directo e indirecto sea
elevado. En Estados Unidos conlleva aproximadamente 2.5 millones de visitas cada afio y 92.000
hospitalizaciones anuales, con un coste de exploraciones anuales de casi 7 billones de doélares, coste
de medicacion 368 millones y 22 millones en tratamientos que no requieren receta. El tener un manejo
integral disminuird considerablemente estos costos. El corroborar el estado actual de la calidad de vida
de nuestros pacientes con estreflimiento crénico secundario, dard pauta para establecer un programa

de rehabilitacion intestinal, en donde se ha demostrado tener una eficacia hasta del 95%.

HIPOTESIS

Hipotesis general:
¢El estrefiimiento cronico genera un impacto desfavorable en la calidad de vida en los pacientes

pediatricos, derechohabientes del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos?

Hipotesis nula:
¢ El estrefiimiento crénico genera un impacto favorable en la calidad de vida en los pacientes pediatricos,

derechohabientes del Hospital Regional Adolfo L6pez Mateos?

Hipotesis alterna:

¢ El estrefiimiento crénico no influye en la calidad de vida en los pacientes pediatricos, derechohabientes

del Hospital Regional Adolfo L6épez Mateos?



OBJETIVO GENERAL

- Identificar la relacion entre calidad de vida y estrefiimiento, en la poblacion pediatrica del H.

Regional Adolfo L6épez Mateos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la poblacion con estrefiimiento en edad pediatrica
- Aplicar nuevos criterios Roma IV

- Describir caracteristicas de la poblacién en estudio.

- ldentificar otras comorbilidades de la poblacién en estudio

- Identificar si contindan en seguimiento en la consulta externa
- Describir el manejo de los pacientes

- ldentificar principal molestia

- Determinar la calidad de vida mediante la aplicacién del cuestionario PEDS QL 4

14



CAPITULO 2;

MATERIAL Y METODOS

1. DISENO

a. MUESTREO

Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematizacién de las unidades de
observacién y el planteamiento estadistico del investigador se efectuara muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, a partir del SIMEF, censos, de casos consecutivos integrando todos los
casos accesibles para la investigacién; integrando una muestra de 59 casos, por lo que no se utilizara

ninguna férmula para el calculo de tamafio de muestra.

b. TIEMPO DE ESTUDIO

El presente estudio se desarroll6 en el periodo comprendido del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre
del 2022.



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

a. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes derechohabientes

- En edad pediatrica, entre 2 y 18 afios

- Pacientes que cuenten con diagnéstico de estrefliimiento cronico
- Pacientes con estreflimiento secundario

- Pacientes que cuentan con seguimiento por cirugia pediatrica

- Consentimiento informado aceptado.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en quienes el diagnéstico no concuerde
- Estrefiimiento fisiolégico

- Consentimiento informado negado.

c. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que hayan cumplido mayoria de edad.
e Pacientes que hayan perdido derechohabiencia.
e Infeccion por SARS-COV2, que no cuenten con las posibilidades de responder el

cuestionario.



SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente proyecto de investigacion sera sometido a evaluacion por parte del Comité de Investigacion
local. Se procedera a la identificacion mediante el uso el servicio de epidemiologia, archivo clinico, y los

registros en el Sistema de archivo electrénico.

Se llevara a cabo la blsqueda de los casos de pacientes pediatricos, 2 afios a 17 afios con 364 dias,
con diagndstico CIE 10, constipacién y estrefiimiento crénico que acudieron a la Unidad Hospitalaria
Adolfo Lopez Mateos, que se hospitalizaron por servicio de pediatria y por servicio de cirugia pediatrica.
En el periodo de 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2022.

En el SIMEF se podran obtener los expedientes electrénicos de estos, y se comprobara el diagndstico
de estrefiimiento cronico mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedad en su 102 Edicién en

espafiol.

Se realizara la recoleccién de datos observados en las valoraciones, la informacion recolectada se
integra en una base de datos estadistica electrénica, realizando el andlisis de datos y emitiendo las
conclusiones de la presente investigacion. Ademas, se entrevistara al nifio con su cuidador principal

para realizar el cuestionario de calidad de vida PED QL-4, de acuerdo a su edad.
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DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION

Para el presente estudio se disefiard una herramienta de recoleccién de modo lista de cotejo
conformado por suficientes items con respuestas cerradas, abiertas y en escala (numérica) definidas a
priori por el investigador, que reflejan en conjunto un dominio especifico de contenido de lo que se
medira, a su vez reproducible y que, por tanto, no requiere llevar a cabo su validacién a través del

andlisis de confiabilidad o la aplicacion de prueba piloto para lograr los objetivos del presente estudio.

Los datos obtenidos de la investigacion se archivaran en una computadora personal, en el software
Microsoft Excel 2016 para Windows 10. Se realizara el andlisis estadistico utilizando IBM SPSS
Statistics espafiol para Windows. Se llevard a cabo un andlisis descriptivo, basado en medidas de

tendencia central (mediana y porcentajes) y de dispersion (desviacion estandar, rango).

Se realizara el calculo de distribucién normal mediante pruebas paramétricas relacionadas entre si,

segun corresponda, estableciendo significancia a partir de <.05 para las variables asintoticas.

Para la presentacion de la informacién seran utilizadas gréficas de pastel y de barras generadas a través
del software IBM SPSS Statistics para una mejor compresion de los resultados por la poblacién a la que

se dirige la presente investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién y se llevara a cabo en plena conformidad con los siguientes
principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas en Fortaleza, Brasil de 2013) donde el

investigador garantiza que:

o Se realizara una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

o Este protocolo serd sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y
el Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital Regional Lic. Adolfo

Lépez Mateos.



o Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

o Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. Todos los autores
firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica y mental y su personalidad.

o La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la exactitud

de los resultados obtenidos.

Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, y el Informe Belmont.

Para realizar el presente estudio se respetara establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion, en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 16, 17, Fraccion I, II, Il y
en la obligacion de los investigadores clinicos, asi como también se respetaran las normas

Institucionales, Nacionales e Internacionales.

Por su disefio no afectara la integridad fisica del paciente, la informacion se manejara de manera
anonima; si en algun caso el participante no acepte participar de manera voluntaria en la presente

investigacién, no sera obligado a participar de ninguna forma.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.

En caso de no lograr una entrevista por contingencia por SARS COV?2 se realizara entrevista por via

telefdnica.



RECURSOS HUMANOS

El presente trabajo de investigacion se desarrollara con recursos humanos proporcionados por parte de
los investigadores y los mismos investigadores, cuya funcién tendra lugar en el desarrollo del

procedimiento durante la duracion del estudio y hasta concluir los analisis estadisticos del mismo.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales primarios estaran dados por las areas clinicas, administrativas, areas comunes,
y espacios fisicos del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, que estén destinados a la
difusion, reunion, almacenaje, cuidado y distribucién de los materiales bibliograficos y de documentos

de recoleccion utilizados durante el tiempo de estudio donde se ubique este.

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros para la adquisicion de materiales serdn adquiridos por el grupo de
investigadores, por lo cual no consideramos para proteger este dato de personal, menester el desglose
del gasto destinado para este trabajo de investigacién, sin embargo, se describiran mas adelante

DIFUSION

Se realizara cuadernillo de Tesis, ademas de presentacion ante el cuorim. Se valorara publicacion del

mismo ante la Reviste del ISSSTE, asi como presentacién de poster.



CAPITULO 3. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, en donde obtuvo el muestreo de tipo n o
probabilistico a partir de censos con diagnostico de estrefiimiento/ constipacion, de acuerdo al CIE-10,
k 59.0, tanto para pacientes hospitalizados en pediatria como en cirugia pediatrica, integrando todos los
casos accesibles para la investigacion en un periodo de 10 afios, obteniendo una muestra total del 219
casos de derechohabientes con tal diagnéstico y que posterior a criterios de exclusion se obtiene una
muestra de 59 pacientes, lo cuales fueron han sido hospitalizados en algiin momentos y llevado a cabo
su seguimiento en la consulta externa de cirugia pediatrica.

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ESTRENIMIENTO

I

Grafica 1: Poblacion de pacientes hospitalizados
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De acuerdo a la gréafica 1, se representa la poblacién que ha sido hospitalizada, del 100%, el 27%
corresponde a los pacientes manejados por cirugia pediatrica.

La poblacién con seguimiento por cirugia pediatrica, cuenta con las caracteristicas de acuerdo a la tabla
1, en donde se presenta con mayor frecuencia en hombre hasta en un 76%, mientras que la poblaciéon
femenina fue del 24%, con una edad promedio de 12.2 afios de edad. Dentro de lo interrogado se
engloba el tratamiento en 3 pilares, contando el 95% con modificacion de la dieta hasta en un 95%, uso
de laxante exclusivo el 49.1%, uso de laxante en conjunto con enemas el 35.5%, mientras que tan solo
3.3% usan solamente enemas exclusivamente, Gnicamente dos pacientes en ese momento no contaban

con tratamiento estricto. A pesar de contar con manejo, la mediana en relacion al Bristol es de 2.

Caracteristicas de la poblacién n=59
Sexo

Masculino 38(76%)

Femenino 21( 24%)
Edad Promedio 12.2 8 (2-18)

Tratamiento

Dieta laxante 57 (96.6%)
Laxante 29 (49.1%)
Enemas 2 (3.3%)
Laxante + enemas 21 (35.5%)
BRISTOL Mediana 2

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion muestra.




Se valor6 que patologias eran més frecuentes en nuestra poblacion en la cual se muestra en la gréfica
2. En donde se observa que las etiologias asociadas son como las comentadas en la literatura, habiendo
mayor repercusion secundaria a patologias neurolégicas y posteriormente anatémicas, con tan solo 9
casos secundaria a médula anclada y hasta 23 pacientes en donde ademas cuentan con vejiga nuero
génica, la cual es altamente frecuente encontrarla también secundario a alteraciones neuroldgicas. En
el expediente electronico no se logré encontrar el antecedente el paciente con Hirschprung, sin

embargo, es uno de los principales diagnosticos asociados.

Patologias asociadas

M Patologias asociadas

MARA Médula anclada Paralisis Patologia V. neurogenica
cerebral urinaria

Grafica 2 Distribucion de patologias asociadas.

Se realiz6 cuestionario Ped QL 4, en donde se aplica el cuestionario de acuerdo a la edad del paciente,
y en qué el cual se valora calidad de vida en cuatro bloques como actividad fisica, social, emocional y
aprovechamiento escolar, siendo que la calidad se ve afectada en los cuatro aspectos, en donde se
observé que el area mas afectada es el area de aprovechamiento escolar, con disminuciéon en su
concentracién escolar, en la concentracion, ausentismo tanto escolar como en sus consultas con el
médico. Otros aspectos mas especificos de cada area, son incapacidad para correr, preocupacion por

lo que les pueda pasar, asi como diminucién en sus relaciones interpersonales con otros nifios.
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CALIDAD DE VIDA
Peds QL4
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Grafica 3. Area a valorar del cuestionario Peds QL 4
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CAPITULO 4

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

De acuerdo a la literatura, el estrefiimiento crénico es una de las patologias mas frecuentas en la
consulta del pediatra, sin embargo, hasta un 4% llega a la consulta del cirujano pediatra, las cuales son
secundarias a malformaciones anatdmicas como en malformacion anorrectal, enfermedad de
Hirshprung, asi como secundario a alteraciones neuroldgicas como antecedentes de mielomeningocele,
asi como médula anclada y grados severos de pardlisis cerebral infantil. En nuestra serie, hasta en un
27% de la poblacion que se hospitaliza poro estrefiimiento, es tratada por un cirujano pediatra, lo cual
esta muy por encima de lo establecido en la literatura internacional. En el estrefiimiento crénico, siempre
y cuando no cumpla con criterios para estrefiimiento funcional; se debe tener en cuenta una amplia
gama de patologias secundarias, principalmente las lesiones del sistema nervioso central, como se
presenté en este caso. Una de las etiologias que se relaciona con incontinencia es la malformacién
anorrectal, en donde se espera cuente con evacuaciones impactadas, o evacuaciones con Bristol 1, por
lo que la piedra angular en el manejo de esos pacientes es con enemas y laxantes irritantes, como lo
son los senosidos AB, los cuales han demostrado no producir efectos adversos ain a dosis alta, por lo
que se recomienda utilizar dosis respuesta, ademas de lo enemas. Sin embargo, en esta serie aparte
de contar con dieta laxante, solo un 21% cuenta con manejo adecuado, y se ve reflejado en el control

de la consistencia de las evacuaciones, con una mediana de dos.

La calidad de vida se ve afectada en este padecimiento crénico, afectado todos los aspectos de una
persona, por lo que se utilizo el cuestionario Peds QL, 4, el cual valora 4 areas, siendo la méas afectada
la del aprovechamiento escolar, con afectacion muy similar a las areas de lo fisico, social y emocional.
Y especificamente en la incapacidad para poder realizar actividades fisicas dentro y fuera de la escuela,
miedo constante, ansiedad, depresion, rechazo social, incapacidad para relacionarse con nifios de su
propia edad, asi como bullying. Concluyendo que el estrefiimiento cronico genera un impacto

desfavorable en los pacientes derechohabientes del ISSSTE, Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos.



CONCLUSION.

Los pacientes con estreflimiento cronico secundario, cuenta con gran afectacion en diversas areas del
desarrollo de los pacientes pediatricos. En nuestro medio por razones culturales, economicas y
asistenciales de nuestra institucién no existe una clinica para seguimiento, hospitalizacion y valoracion
diaria, asi como recursos materiales que sustenten con otras formas de tratamiento. Se debe de llevar
en manejo mas estrecho de estos pacientes, sin embargo, por falta de recursos no se logra tener un
programa apropiado para estos casos, estableciendo en la literatura internacional hasta un control del

95% de los casos.
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