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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, las caracteristicas sociodemogréaficas y los factores
relacionados a estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y

personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal realizado en marzo del 2022, donde se
incluyeron mayores de 18 afios que voluntariamente desearon participar de la encuesta y se
excluyeron personas que presenten estrefiimiento de causa organica. Se realizé mediante una
encuesta sobre estrefiimiento funcional segun los criterios de Roma IV y también se

consider6 aspectos sociodemograficos.

Resultados: De las 116 personas estudiadas, el 39,7% presentd estrefiimiento funcional
segun los criterios de Roma IV. Las caracteristicas sociodemograficas relacionados al
estrefiimiento de la poblacion estudiada fue similar en ambos sexos (19,8%), en su mayoria
jévenes entre 18 a 29 afios (31,9%), el 30,2% tenia un indice de masa corporal normal, el
30,2% procedia de la region Arequipa, el grado de instruccion fue secundaria completa
(19,8%), el 34,5% fueron solteros, el 36,2% no tenia enfermedades cronicas, el 35,3% no
recibia tratamiento farmacologico alguno, el 33,6% realizaba actividad fisica, el 15,5%
realizaba actividad fisica 3 a 5 dias a la semana, el 18,1% realizaba actividad fisica 30 min
a 1 hora, el 29,3% tenia una alimentacién a predominio de carbohidratos, el 31,9% consumia
fibra y el 17,2% consumia 7 a 8 vasos de liquidos. El factor relacionado al estrefiimiento
funcional segun los Criterios de Roma IV en la poblacion del estudio fue el tipo de
alimentacion (chi cuadrado X? = 6,364, p = 0,042) y los demas factores estudiados no

tuvieron relacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: EI 39,7% del personal estudiado presenté estrefiimiento funcional. Siendo el
mismo porcentaje tanto en los varones como en las mujeres, en su mayoria jovenes entre 18
a 29 afos, con un indice de masa corporal normal. El factor relacionado al estrefiimiento

funcional fue el tipo de alimentacion (chi cuadrado X? = 6,364, p = 0,042).

Palabras clave: estrefiimiento, Roma IV, prevalencia
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, sociodemographic characteristics and factors
related to constipation according to the Rome IV criteria in the troop personnel and personnel
of the Regional Hospital of the South of Air Wing No. 3

Materials and methods: Cross-sectional study carried out in March 2022, where people
over 18 years of age who voluntarily wanted to participate in the survey were included and
people with organic constipation were excluded. It was carried out through a survey on
functional constipation according to the Rome IV criteria and sociodemographic aspects

were also considered.

Results: Of the 116 people studied, 39.7% presented functional constipation according to
the Rome IV criteria. The sociodemographic characteristics related to constipation in the
study population were similar in both sexes (19.8%), mostly young people between 18 and
29 years old (31.9%), 30.2% had a normal body mass index , 30.2% came from the Arequipa
region, the level of education was complete high school (19.8%), 34.5% were single, 36.2%
did not have chronic diseases, 35.3% did not received any pharmacological treatment, 33.6%
performed physical activity, 15.5% performed physical activity 3 to 5 days a week, 18.1%
performed physical activity 30 min to 1 hour, 29.3% had a predominantly carbohydrate diet,
31.9% consumed fiber and 17.2% consumed 7 to 8 glasses of liquids. The factor related to
functional constipation according to the Rome IV Criteria in the study population was the
type of diet (chi square X2 = 6.364, p = 0.042) and the other factors studied did not have a
statistically significant relationship.

Conclusions: 39.7% of the personnel studied presented functional constipation. Being the
same percentage in both men and women, mostly young people between 18 and 29 years
old, with a normal body mass index. The factor related to functional constipation was the
type of feeding (chi square X2 = 6.364, p = 0.042).

Keywords: constipation, Rome 1V, prevalence
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INTRODUCCION

El estrefiimiento es una condicion gastrointestinal bastante frecuente en la poblacién, a nivel
mundial tiene una prevalencia del 12 al 17% (1), y una prevalencia de 11,2% segun los
Criterios de Roma IV (2). Estéa caracterizado por la dificultad persistente en la realizacién de
las deposiciones y aunque no ponga en riesgo la vida del paciente afecta completamente la
calidad de vida sobre la poblacién (3). Se observa con mayor frecuencia en las mujeres y

aumenta con la edad (4).

Para evaluar la presencia de estrefiimiento se utilizan los Criterios de Roma que ayudan al
diagndstico de esta patologia, dado que el término “estrefiimiento” tiene un concepto
diferente entre las personas las cuales se consideran estrefiidas sin cumplir completamente
estos criterios y entre los médicos quienes pocas veces utilizan estos criterios (5). Este
concepto se vera afectado segun la region, la cultura, el nivel socioeconémico, entre otros,
es por eso que se aplican estos criterios (4,6). Algunos pacientes lo consideran como un
esfuerzo (52%), heces duras en forma de bolitas (44%) incapacidad para defecar cuando se
desea (34%) o defecacidn poco frecuente (33%) (1).

Durante el periodo del internado de medicina realizado en el hospital de la Fuerza Aérea, he
observado pacientes que acuden al servicio por presentar dificultad para realizar
deposiciones que no impiden por completo la realizacién adecuada de su trabajo y/o
actividades, pero que afectan su calidad de vida y su ambiente de trabajo. En la Fuerza Aérea,
la dieta que le proporcionan al personal militar es alta en carbohidratos y a pesar de realizar
actividad fisica presentan problemas gastrointestinales.

Esta investigacion aportd informacion significativa para la deteccidn de una patologia que
afecta tanto la calidad de vida, como el estado emocional y el desarrollo de la actividad
laboral del personal militar que trabaja en esta area, asi como tambien prevenir posibles

complicaciones a largo plazo.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de Investigacion
1.1.1. Enunciado del problema

¢Cual es la prevalencia de estrefiimiento funcional segln los Criterios de Roma
IV en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea
N°3, Arequipa, Marzo 20227

1.1.2. Descripcion del problema
1.1.2.1.  Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Gastroenterologia
Linea: Estrefiimiento

1.1.2.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Sexo Segln caracteres | Masculino Nominal

sexuales secundarios | Femenino

Edad Afios cumplidos Joven: 18 - 29 Ordinal
Adulto: 30 - 59

Adulto mayor: > 60

indice. de  Masa | De acuerdo al peso y | Bajo peso: < 18.4 Ordinal
Corporal (IMC) talla del paciente Normal: 18.5 - 24.9
Sobrepeso: > 25

Obesidad: > 30

Procedencia Lugar de procedencia | Region Arequipa Nominal
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Otra region
Grado de Instruccion | Nivel de estudios | Sin estudios Nominal
concluidos Primaria incompleta
Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria
Técnico

Universitario

Estado civil Segin  ficha de | Soltero Nominal

recoleccion de datos | Casado

Divorciado
Viudo
Presencia de Segin  ficha de | Si Nominal
enfermedades recoleccion de datos | No
cronicas
Tratamiento Segin  ficha  de | Ninguno Nominal
farmacoldgico recoleccion de datos | Antihistaminicos
habitual Analgésicos
Antihipertensivos
Sales de Bismuto
Otros
Actividad fisica Segin  ficha de | Si Nominal

recoleccion de datos | No
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Frecuencia de Segun  ficha de | 7 dias Ordinal
actividad fisica recoleccion de datos .
3abdias

Menos de 3 dias

Tiempo de actividad | Segun  ficha  de | Menos de 30 min Ordinal

fisica recoleccidn de datos .
30 min alhora

Mas de 1 hora

Tipo de alimentacion | Segun  ficha  de | A predominio de Nominal

recoleccion de datos | carbohidratos

A predominio de lipidos

A predominio de proteinas

Consumo de fibra Segin  ficha de | Si Nominal
recoleccién de datos
No
Consumo de liquidos | Segun  ficha  de | Menos de 4 vasos Ordinal
recoleccion de datos
4 a 8 vasos

Mas de 8 vasos

Estrefiimiento Resultado del | Si Nominal
funcional cuestionario para | No
estrefiimiento

funcional segln los

Criterios de Roma IV
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1.1.2.3. Interrogantes basicas

e (Cudl es la prevalencia de estrefiimiento segun los Criterios de Roma IV
en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala
Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
estrefiimiento segun los Criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa,
Marzo 20227?

e ;Cudles son los factores relacionados al estrefiimiento segun los Criterios
de Roma IV en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del
Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022?

1.1.2.4. Tipo de investigacion
De campo

1.1.2.5. Disefio de investigacion
Observacional, prospectivo y transversal

1.1.2.6. Nivel de investigacion
Nivel descriptivo

1.2. Justificacion del problema:
1.2.1. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion contribuyé al manejo del estrefiimiento en
pacientes que lo padecen y de esta forma mejor6 su calidad de vida, habiendo

tenido en cuenta la elevada casuistica en el medio.
1.2.2. Justificacion social:

La importancia que implica el tratamiento de esta patologia es elevada, dado que
el diagndstico y tratamiento de los pacientes genera un costo econdémico
adicional tanto para el estado, como para el paciente que muchas veces tiende a
automedicarse, ademas que muchas veces acuden al médico cuando el cuadro ha

empeorado. Asi mismo, los pacientes se ven afectados en el desempefio de sus
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actividades laborales, pierden horas de trabajo y de recreacion con su familia al

dedicarlas al tratamiento de su enfermedad.
1.2.3. Factibilidad:

Este estudio es factible dado que se cuenta con una poblacion concreta y el

personal tiene predisposicion a colaborar.
1.2.4. Justificacion personal:

Habiendo referencias de esta patologia en mi entorno familiar, y buscando tener
una alternativa de tratamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados por esta patologia es que me decidi a realizar esta investigacion.
1.3.  Marco conceptual
1.3.1. ESTRENIMIENTO
1.3.1.1. Definicion:

El estrefiimiento o también llamado constipacion, tiene varias definiciones
para cada paciente incluso entre los médicos, asi como entre las diversas
culturas (2,6,7), segun la World Gastroenterology Organization (WGO) se
define al estrefiimiento como la dificultad constante para realizar
deposiciones o tener la sensacion de evacuacion aparentemente incompleta
y/o movimientos intestinales poco frecuentes sin la presencia de sintomas de

alarma o causas secundarias (2,4).
1.3.1.2. Anatomiay Fisiologia del Intestino Grueso

El intestino grueso forma parte del tubo digestivo, es la porcion que continua
al ileon y se extiende desde la valvula ileocecal hasta el ano. Esta formado
por el ciego, lugar donde llega la porcion terminal del ileon, el apéndice
vermiforme, el colon con sus 4 segmentos (ascendente, transverso,
descendente y sigmoide), el recto y el canal anal que presenta 2 esfinteres (8).
Mide aproximadamente de 1,60 a 1,80 m de longitud en el adulto y su
didmetro va disminuyendo gradualmente desde el ciego hasta el colon

sigmoide (9).

Histoldgicamente el intestino grueso esta formado por 3 capas que de adentro

hacia afuera son: la capa mucosa, la capa muscular y la capa serosa. La capa
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mucosa es gruesa y contiene glandulas que secretan principalmente moco, la
capa muscular constituido por una capa longitudinal externa y una capa
circular interna y la capa serosa que es delgada con algunas zonas que se
continuan con el peritoneo (9).

La inervacion del intestino grueso se da a través de una via intrinseca que
corresponde al Sistema Nervioso Entérico local que por si mismo es débil,
por lo que necesita de otra via extrinseca que corresponde al Sistema Nervioso
Simpético y Parasimpético que refuerzan las ondas peristélticas y esto hace
que se produzca la defecacion (10,11).

1.3.1.3. Fisiopatologia

La defecacion normal precisa la intervencion coordinada de tres sistemas los
cuales son el sistema gastrointestinal, sistema nervioso y sistema musculo
esquelético (1). En el estrefiimiento hay muchas causas que con frecuencia

tienden a sobreponerse (12).

Una vez que los alimentos son digeridos y absorbidos en la via digestiva, la
fraccion restante es transportada al colon donde se reabsorbe agua y
electrolitos para posteriormente formar las heces, que pasaran al
proctosigmoide y finalmente pasaran a ser excretadas (13). El agua y los
solutos que pasan al colon son importantes ya que ayudan a la lubricacion y
consistencia de las heces, esto es regulado por la guanilato ciclasa C, por lo
tanto, los pacientes que presentan estrefiimiento podrian tener alterado esta
enzima y alterar el proceso de la defecacion. También intervienen las ondas
peristalticas que influyen en el trénsito intestinal (12). Entonces, cualquier
parte del proceso de excrecion puede verse alterado por trastornos
neuroldgicos, patologias que afecten el musculo liso del intestino grueso y un
mal funcionamiento del esfinter anal ocasionando la presencia de

estrefiimiento (14).
1.3.1.4. Clasificacion

El estrefiimiento puede dividirse de acuerdo al tiempo de duracién y de

acuerdo a la etiologia.

Segun el tiempo de duracion puede clasificarse en:
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Estrefiimiento agudo: es aquel que se presenta antes de los 3 meses.
Estrefiimiento cronico: es aquel que pasa los 3 meses de duracion (15).
Segun su etiologia puede dividirse en 2 categorias:

e Primario o funcional: es aquella que se produce por una alteracion en el

funcionamiento del intestino grueso (14,16,17,18).

Este se subdivide en 4 tipos:

Tipos Mecanismos

Transito normal Se da por falta de la ingesta de alimentos, fibra o agua,
por lo que el quimo y volumen fecal son insuficientes
para estimular el peristaltismo intestinal.

Transito lento Se da por una disminucién de la motilidad del colon,
extension del tiempo de transito y disminucion de la
velocidad de llenado rectal.

La absorcion excesiva de agua en el intestino da como
resultado heces duras y agrava el estrefiimiento

Disfuncion Sensibilidad anormal del recto, reduccion de reflejo
anorrectal inhibitorio o evacuaciones intestinales disinérgicas.
Estrefiimiento Transmision lenta mas obstruccion de la salida.
mixto

Fuente: Wan, Zeng (14)
e Secundaria u organica: es aquella en la que hay una patologia que
ocasiona una alteracion en la defecacion (14,17,18,19).
1.3.1.5. Etiologia:

Las causas del estrefiimiento son multiples, se centra sobre todo en la dieta,
la genética, asi como factores biol6gicos y farmaceuticos (20).

Se pueden agrupar de la siguiente manera:
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- Estrefiimiento de transito

normal
Primario - Estrefiimiento de transito
lento
- Trastornos de la defecacion
Secundario

Obstruccién Mecanica
- Prolapso rectal
- Rectocele
- Anismus
- Sindrome del elevador

Estenosis Organica
- Cancer colorectal
- Diverticulitis
- Vélvulo sigmoide
- Masas intestinales
- Estenosis inflamatoria/
isquémica/ quirdrgica

Desordenes psicoldgicos
- Depresion
- Ansiedad
- Trastornos de la
alimentacion

Neuropatias entéricas
- Enfermedad de Hirschsprung

DesoOrdenes neurologicos
- Esclerosis maltiple
- Enfermedad de Parkinson
- Lesion de la medula espinal
- Paraplejia
- Espina bifida
- Neuropatia anatémica

Condiciones endocrinas y
metabdlicas

- Diabetes Mellitus

- Hipercalcemia

- Porfiria

- Hipertiroidismo e

hipotiroidismo
- Embarazo

Trastornos miopaticos
- Esclerodermia
- Amiloidosis

Trastornos anorrectales
- Estenosis anal
- Fistula
- Hemorroides

Trastornos del tejido conectivo
- Lupus

Estrefiimiento cronico idiopatico

Medicamentos
- Antipiréticos
- Anticolinérgicos
- Antidepresivos
- Antiepilépticos
- Antipsicoticos
- Suplementos dietéticos
- Relajantes musculares
- Antiulcerosos
- Antihistaminicos

Abuso de opioides

Fuente: Dupont et al (18).
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1.3.1.6. Manifestaciones clinicas

Usualmente una persona sana puede defecar una o tres veces al dia, o también
una vez cada dos dias y realizar heces blandas o pueden ser heces en forma
de salchicha o duras. De modo que no hay un estandar para una evacuacion
normal (1). La mayoria no presenta una patologia incapacitante o mortal solo

la necesidad de controlar los sintomas (21).

Los sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes son comunes y
dentro de ellos estan: las heces grumosas o duras (72%), defecacion dificil
(80%), la disminucidn de las deposiciones (40%) y la sensacion de defecacion
incompleta (54%) (7). El dolor abdominal no es un sintoma caracteristico del
estrefiimiento, pero se ha visto en un 44,8% de los pacientes, cuya presencia
esta mas relacionada al sindrome del intestino irritable subtipo estrefiimiento,

siendo considerado un criterio de diagndstico (22).

Los sintomas que presentan estos pacientes también pueden ser secundarios
a enfermedades del colon, trastornos metabolicos y trastornos neurologicos
(22).

La presencia de sangrado rectal, anemia, masa abdominal, prolapso rectal,
adelgazamiento, antecedentes familiares de cancer de colon son signos de
alarma que indican que debe realizarse una evaluacion para descartar una

enfermedad organica o una enfermedad neoplasica (4,7,23).
1.3.1.7. Factores de riesgo

e Edad y Sexo: el estrefiimiento es mas comun en las personas de edad
avanzada (12,24,25), que en los adultos con un porcentaje de 33,5% y
16%, respectivamente (7), por numerosas causas dentro de las cuales
estan: el envejecimiento, una dieta inadecuada, la falta de ingesta de
liquidos, la falta de actividad fisica, enfermedades cronicas, el mayor

consumo de medicamentos, entre otros (7,20,24,25,26,27).

Por otro lado, el sexo femenino es un factor predisponente para
estrefiimiento (2,12,24,25,26,28), y son diversos factores que explican
esto, dentro de ellos: la anatomia del piso pélvico que es muy distinta a la

del varon, la presencia de traumas obstétricos (25), la elevacion de
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hormonas sexuales durante la gestacion, los cambios hormonales que se

producen durante el periodo pre menopausico, etc (20).

e Dieta baja en fibra y la ingesta de liquidos: La dieta es un factor muy
importante que interviene en el estrefiimiento (29). El escaso consumo de
fibra se asocia a mayor riesgo puesto que provoca estrefiimiento en
cualquier grupo etéreo, no siendo asi la ingesta de liquidos dado que hay
pocos estudios que evallen esta relacion (30,28). La fibra conduce a un
ablandamiento y aumento del volumen de las heces lo que facilita el
transito intestinal y por lo tanto la evacuacion, disminuyendo asi la

probabilidad de que se produzca el estrefiimiento (15).

e Poca actividad fisica: El realizar poco ejercicio fisico también es
considerado un factor que interviene en el estrefiimiento y esto es porque
el ejercicio aumenta la motilidad intestinal y, por consiguiente, ayuda en

el proceso de la evacuacion (28).

e Malos habitos: tienen un peso importante en la aparicién del
estrefiimiento (31), el no tener un horario regular para las evacuaciones,
el no adoptar una correcta postura, el prescindir la urgencia de evacuar,
entre otros (7,28).

e Nivel socioecondmico: Este factor aumenta la probabilidad de sufrir
estrefiimiento, debido que las personas con un nivel socioeconémico bajo

tienen menos probabilidades de acceder a recursos de salud (7,20).

e Medicamentos: los medicamentos causan multiples reacciones adversas
y dentro de ellas, uno comun es el estrefiimiento (26,32), dichos
medicamentos se muestran en la Tabla 1. Y dentro de los medicamentos
que frecuentemente producen estrefiimiento estan los opioides, con una
estimacion del 40 % al 81 % de los pacientes que lo consumen por la
accion que ejercen estos sobre los receptores ubicados en la via
gastrointestinal. Otro de los medicamentos que causan estrefiimiento,
pero con menos frecuencia, son los antipsicoticos y los antidepresivos
triciclicos, los cuales tienen una afinidad alta por los receptores
colinérgicos muscarinicos que ocasionan el desarrollo de esta patologia
(25,32).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Entre los medicamentos asociados a estrefiimiento estan:
- Opioides

- Agentes antiinflamatorios no esteroideos

- Antidepresivos triciclicos

- Farmacos antiparkinsonianos

- Antipsicoticos

- Antiespasmadicos

- Antihistaminicos

- Anticonvulsivos

- Hipnoticos

- Bloqueadores de los canales de calcio

- Diuréticos

- Farmacos antihipertensivos de accion central
- Antiarritmicos

- Antagonista de los receptores beta adrenérgicos
- Secuestrantes de &cidos biliares

- Antiacidos que contienen aluminio o calcio

- Suplementos de hierro

- Suplementos de calcio

- Bismuto

- Litio

- Alcaloides de la vinca

- Agentes alquilantes

- Simpaticomiméticos

- Inhibidores de la monoaminooxidasa

- Bifosfonatos
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- Antagonistas del receptor de 5-hidroxitriptamina 3 (32).
1.3.1.8. Diagnostico

La evaluacion de los pacientes que presentan estrefiimiento debe iniciar con
una buena anamnesis y un examen fisico detallado (4,12,17,29), y en
especifico el tacto rectal que tiene una sensibilidad del 75% y una
especificidad del 97% para detectar trastornos de la evacuacion (33). Debe
estar orientada inicialmente a buscar causas subyacentes del estrefiimiento y
evaluar los sintomas de alarma (18,21). La historia clinica debe incluir: la
naturaleza, la duracion del estrefiimiento, antecedentes de importancia y un
examen fisico general completo, todo esto puede proporcionar posibles
causas de estrefiimiento (21,23,25,34). Dos puntos importantes al momento
de realizar la anamnesis son descartar que exista signos y sintomas de alarma,
asi como también descartar estrefiimiento secundario sobre todo el causado
por medicamentos (17,25). Los estudios de laboratorio, imagenologia y
pruebas funcionales solamente estan indicadas en los casos de estrefiimiento
crénico severo o la presencia de sintomas de alarma (4,25,29). Sin embargo,
no hay estudios que demuestren la utilidad de estos examenes en el

diagndstico (34).

Dentro de las pruebas fisioldgicas para estrefiimiento crénico estan: el estudio
de transito colonico con marcadores radiopacos siendo Util cuando los
resultados de las pruebas anorrectales son dudosas, la manometria anorrectal
en la cual se mide la presion dentro del ano y recto lo cual no es de utilidad si
se realiza de forma aislada, la prueba de expulsion del baldén que evalla la
capacidad para evacuar un globo o balon de agua cuantificando el tiempo que
demora en expulsar este globo en la posicién sentada (4,7,17,23).

Las pruebas de funcion intestinal ayudan a distinguir los subtipos de
estrefiimiento solamente en determinados pacientes, pero estos estudios por
si solos no son de mucha utilidad porque no establecen adecuadamente la

fisiopatologia de la enfermedad (34).

La consistencia de las deposiciones es considerada el mejor indicador del

transito colonico en comparacion con la frecuencia de las deposiciones. Para
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ello se utiliza la escala de Bristol que fue disefiada para ayudar a los pacientes

a determinar la consistencia de las heces fecales (7,25).

Tipo 1 © t i‘ [ Grumos separados y duros, como manies (pasaje dificil)
Tipo 2 “ Con forma de embutido, pero grumoso

Tipo 3 W Con forma de embutido, pero con grietas en la superficie

Tipo 4 d" Con forma de embutido, o serpiente, lisas y suaves

Tipo 5 - Pequefios acumulos blandos, como gotas, de bordes bien
&a .. ™ definidos (pasaje facil)

Tipo 6 ’wﬁr Trozos algodonosos con bordes desflecados, materia fecal
- — pastosa

Tipo 7 ;T Heces acuosas, sin elementos solidos (totalmente liquidas)

Fuente: World Gastroenterology Organisation (4)

1.3.1.9. Manejo

El manejo del estrefiimiento estd orientado a mejorar la calidad de vida,

mejorar los sintomas y alteraciones intestinales (33).
1.3.1.9.1. Manejo Inicial

El manejo inicial del estrefiimiento incluye la educacion del paciente,
cambios en la dieta y puede ser seguida por el uso de laxantes formadores
de volumen (1,7,23,25,35):

- Educacion del paciente: Es el tratamiento de primera linea (35). Esto
implica asesoria para modificar el estilo de vida, aumentar la ingesta
de fibra y liquidos, tener habitos intestinales adecuados y realizar
ejercicio fisico sobre todo el aerébico durante al menos 20 minutos
diariamente (1,29,34,36). En un estudio se obtuvo buenos resultados
en los cuales la educacion mejoro los sintomas de estrefiimiento y la
calidad de vida (3).

- Cambios en la dieta: Esto implica un consumo adecuado de vegetales
y sobre todo un aumento del consumo de fibra, ya que su uso mejora
notablemente los sintomas del estrefiimiento y esta disponible en
variedad de alimentos y productos (7,35). Al poseer una pared celular

resistente a la digestion ayuda a retener agua dentro de sus estructuras
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celulares (33,23). Se recomienda la ingesta de 25 g de fibra para
mujeres adultas y 38 g para hombres adultos (25), acompafiada de una
cantidad de agua adecuada (23,35). Algunos pacientes pueden
presentar molestias asociadas al consumo de estos productos tales
como flatulencias y distensién abdominal, por ello la dosis sera distinta

en cada paciente (33).

- Laxantes formadores de volumen: son polisacaridos naturales o
sintéticos que derivan de la celulosa, cuya funcion dentro del intestino
es absorber agua y de esta manera aumentar la masa fecal. Estos
laxantes también ablandan las heces y tienen pocos efectos adversos,

pueden usarse en combinacidn con la fibra dietética (1,33,34).
Su efecto aparece entre 12 y 72 horas después de tomarlo (37).
1.3.1.9.2. Otros laxantes:

No todos los pacientes responden al consumo de fibra o el uso de los
laxantes formadores de volumen, por lo que es necesario usar otros

laxantes que mejoren los sintomas del estrefiimiento (1,7,25,35).
Dentro de ellos estan:

Surfactantes: acttan reduciendo la tensién superficial de las heces,
permitiendo que el agua ingrese con mayor facilidad dentro de ellas. Hay

pocos estudios que respalden su uso en el estrefiimiento (1,7,34).

Laxantes osmaticos: estos agentes producen un aumento de la secrecion
intestinal de agua y por consiguiente aumentan la frecuencia de las
evacuaciones (7,34). Pero su consumo excesivo puede ocasionar un exceso
de electrolitos y de volumen en pacientes que presenten disfuncion renal y
cardiaca. Dentro de ellos esta el polietilenglicol, los disacaridos sintéticos
y la solucion salina (7,17). Por lo general se toleran bien a largo plazo (29).
Su efecto aparece desde las 24 a las 72 horas tras la ingesta (37).

Laxantes Estimulantes: ejercen su accion mediante la alteracion del
transporte de los electrolitos por la mucosa intestinal ademas de aumentar
la actividad motora intestinal. Dentro de ellos estan el bisacodilo, senna, y
picosulfato de sodio (1,7,29,34). Se suele utilizar como terapia de rescate
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y son usados cuando los pacientes no presentan mejoria con los laxantes

osmoticos o los laxantes formadores de volumen (17).
1.3.1.9.3. Manejo del estrefiimiento severo

Los pacientes que estan con estrefiimiento severo son aquellos que no han

mejorado con el manejo inicial y necesitan un cambio en su tratamiento.
1.3.1.9.3.1.  Supositorios

Estos agentes pueden ser utilizados en situaciones de rescate, por

ejemplo, cuando los pacientes no logran evacuar durante 2 dias (7).
1.3.1.9.3.2. Terapia farmacolégica

e Laxantes Secretagogos: Su funcion es mantener en equilibrio los
liquidos gastrointestinales y los electrolitos, ademas de impedir la
inflamacion y regular la sefializacion del dolor, acelerando el
transito intestinal y por lo tanto la defecacion (23). Se tiene a la
linaclotida, la plecanatide y a la lubiprostona dentro de este grupo

(D).
La linaclotida es un agonista del receptor de la guanilato ciclasa ¢
que produce un aumento de la secrecién de cloruro y

concurrentemente la secrecion de agua y sodio hacia el intestino,

lo que conlleva a un ablandamiento de las heces (17,20).

La plecanatida tiene una accion similar a la linaclotida, es un
analogo de la uroguanilina que se une al receptor de la guanilato
ciclasa C con mayor afinidad que la uroguanilina produciendo asi

un aumento de la secrecion de liquido en el intestino (1).

e Lubiprostona: es un agente prosecretor que activa los canales de
cloruro de accion local y de esta manera mejora la secrecion de
liquidos intestinales ricos en cloruros (23), sin embargo, aln no se
ha establecido su seguridad a largo plazo. El efecto secundario que
mas frecuentemente se observa son las nduseas (20%) y diarrea
(10%) (1,15).

e Misoprostol: es un analogo de la prostaglandina E2, que tiene

como mecanismo de accion aumentar la secrecion gastrointestinal
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(1,29), su uso es mas efectivo con polietilenglicol en dosis de 17 a
34 g diario. Contraindicado en gestantes porque podria provocar
la muerte del feto (1).

e Colchicina: es un medicamento que puede ser eficaz para el
manejo del estrefiimiento cronico debido al efecto secundario que
frecuentemente produce, la diarrea (29), lo que se pudo observar
en un estudio donde se utilizaba una dosis de 0,6 mg por 3 veces
al dia (1). Actla disminuyendo el tiempo de transito intestinal y
aumenta el nimero de deposiciones espontaneas (30). Rara vez se
utiliza para el tratamiento del estrefiimiento (7).

e Prucaloprida: es un agente procinético que ha demostrado
eficacia en una dosis de 2 mg una vez al dia (1,7). Los efectos
secundarios que producen son dolor de cabeza, dolor abdominal,
nauseas Y diarrea (15,25,29,37).

1.3.1.9.3.3.  Otros enfoques:

A veces es necesario recurrir a otros métodos cuando no hay mejoria

de los sintomas:

- Biorretroalimentacion: es un tratamiento conductual (35), que
puede ser Util para la correccion de la contraccion inadecuada del
esfinter anal externo y los musculos del piso pélvico durante la
defecacion, sobre todo en los pacientes que presentan disfuncién
defecatoria (7,20,29), pero no en los pacientes que tengan transito
lento. Esta terapia comprende el uso de medidas de presion o
actividad electromiografica dentro del canal anal y de esta manera
ensefar a los pacientes a relajar los musculos del piso pélvico

cuando se esfuerzan por defecar (23,29).

- Cirugia: Se da en casos seleccionados en los que no ha habido
mejoria de los sintomas, tanto con tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico (1,7,29). Los principales tipos de tratamiento
son la cecostomia y la colectomia (17). Solamente debe

reservarse en los pacientes con estrefiimiento refractario (15).
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- Acupuntura y electroacupuntura: Los pacientes con
estrefiimiento crénico pueden ser candidatos a esta terapia si no
presentan comorbilidades y su estrefiimiento no es causado por

medicamentos (29), hay pocos estudios que respaldan su uso (1).

- Trasplante de microbiota fecal: Esta terapia puede ser eficaz,
pero a corto plazo (38), debido a que una posible causa de

estrefiimiento es la alteracion del microbioma intestinal (29).
1.3.2. CRITERIOS DE ROMA IV:

La Fundacion Roma ha definido y propuesto criterios para estandarizar el
diagnéstico del estrefiimiento, estos criterios estan siendo utilizados para estimar
la prevalencia de estrefiimiento a nivel mundial, debido a la variabilidad de

conceptos cuando se usa criterios alternativos (2).

Segun varios estudios, los Criterios de Roma se consideran el estandar de oro
para el diagndstico de estrefiimiento cronico debido a que ninguno proporciona
alternativas validas de diagndstico (6). Dichos criterios pueden ayudar a detectar
pacientes que presenten sintomas graves y que tengan una elevada afectacion en
su calidad de vida (5).

Criterios de Roma IV para el diagnéstico de estrefiimiento funcional

1. Presencia de dos 0 mas de los siguientes criterios:

o Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones

o Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones (tipo 1-2 de
Bristol)

o Sensacion de evacuacion incompleta al menos en el 25% de las
deposiciones

o Sensacion de obstruccion o bloqueo anorrectal al menos en el 25%
de las deposiciones

o Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25%

de las deposiciones
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o Menos de tres deposiciones espontaneas completas a la semana
2. La presencia de heces liquidas es rara sin el uso de laxantes

3. No deben existir criterios suficientes para el diagndéstico de Sli

* Los criterios deben cumplirse al menos durante los Ultimos tres meses y
los sintomas deben haberse iniciado como minimo seis meses antes del

diagndstico.

Fuente: Mearin et al (39)

1.4.  Andlisis de antecedentes investigativos:
1.4.1.  Anivel local:

No existe informacion de estudios sobre la prevalencia de estrefiimiento

funcional segun los criterios de Roma IV a nivel local.
1.4.2.  Anivel nacional:
o Autor: Quispe Rojas Cristian Yandir, Alcantara Castro Deyla Noemi

Titulo: Prevalencia de sintomas de estrefiimiento funcional en estudiantes
del primer afio de Ciencias de la Salud de dos Instituciones educativas
privadas de Per( y Argentina, 2019

Resumen: “La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de sintomas de estrefiimiento funcional en estudiantes del primer
afio de Ciencias de la Salud de dos instituciones educativas privadas de Per(
y Argentina, 2019. Este estudio es de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, disefio no experimental y de tipo descriptivo. Los participantes
estuvieron conformados por 503 estudiantes. De los cuales 280 fueron
peruanos y 223 argentinos, para ello se aplico el cuestionario de
evacuaciones intestinales Roma Il para el diagndstico de estrefiimiento
funcional. Los resultados muestran que menos de la mitad (45%) de los
encuestados peruanos presentan sintomas de estrefiimiento funcional,
mientras que en la poblacion argentina su proporcion fue de 51,1 %, siendo
maés prevalente en mujeres que en los varones en ambos paises. El 34,5% y

30% de los estudiantes argentinos y peruanos suelen ir de 2 a 6 veces 0 menos
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frecuencia a la semana, presentando sus heces duras y muy duras 7,6% y
10%, ademas el 35,9% y 25,7% manifestd dolor al momento de hacer sus
deposiciones. En conclusién, se encontro6 en el estudio una alta prevalencia
de sintomas de estrefiimiento funcional en mujeres peruanas y argentinas,
ademas se mostrd que no existe relacion estadisticamente entre los sintomas
de estrefiimiento y régimen alimentario, siendo corroborado con la prueba de
Chi-cuadrado (0,278, p=0,588)" (40).

o Autor: Jara Palacios Julia Dalila

Titulo: Relacién entre habitos alimentarios y estrefiimiento en estudiantes

de Posgrado de la Universidad Peruana Union, Lima 2019

Resumen: “Los habitos alimentarios influyen en la salud de manera
significativa; sin embargo, muchas veces los factores determinantes
(socioculturales, econémicos, sociodemograficos, religiosos y personales)
pueden influenciar de manera positiva o negativa en la salud de las personas
en las diferentes etapas de vida. El sintoma principal del estrefiimiento es la
disminucion de evacuacion de las heces a menos de tres veces por semana y
si esto persiste en los Ultimos seis meses, a ello se suman otras enfermedades
cronicas conllevando incluso a la muerte. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la relacion entre habitos alimentarios y estrefiimiento en
estudiantes de posgrado de la Universidad Peruana Uni6n, Lima 2019. En el
estudio participaron 115 estudiantes matriculados en el presente afio, varones
(89) 77,4% y mujeres (26) 22, 6%, con un rango de edades entre 23 a 64
afios. La investigacion es de enfoque tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Resultado: Se encontré que el 66,1% de los estudiantes tenian
habitos alimentarios adecuados. La prevalencia de estrefiimiento que se
encontro fue de 15,3% en los estudiantes de posgrado de la Universidad
Peruana Union. En conclusion, la relacion fue estadisticamente significativa
con un p valor (0.023) entre los habitos alimentarios y estrefiimiento, esto
significa que los estudiantes practican habitos alimentarios adecuados,

practicando los principios de salud la cual ellos profesan” (41).
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o Autor: Riofrio Seminario Roxana Alexandra

Titulo: Factores asociados a estrefiimiento funcional en adultos en el primer

nivel de atencion

Resumen: “OBJETIVOS: Determinar los factores de riesgo asociados a
estrefiimiento funcional en adultos en el primer nivel de atencion.
MATERIAL Y METODOS: Mediante un estudio analitico, observacional,
seccional transversal, en el CAP Metropolitanol-ESSALUD de Trujillo; se
estudiaron 138 personas entre 25 y 48 afos de edad en promedio, a los que
se les aplico el test de Roma para medir estrefiimiento funcional.
RESULTADOS: La prevalencia de estrefiimiento funcional fue de 42.03%.
La edad mayor de 50 afios es factor de riesgo de EF con Chi cuadrado =3.467
p=0,046 (OR=1.914 IC 95% 1.036-3.801). El sexo femenino es factor de
riesgo de EF con un OR=2. 589 (1C 95% 1.203-5.575) p=0,006. La obesidad
es factor de riesgo de EF con un OR=1.980 IC 95% 1.007-3.930) p=0,037.
El nivel educacional menor de secundaria completa no fue factor de riesgo
de EF p=0,392. La baja ingesta de fibra fue factor de riesgo de EF con un
OR=1.681(1.163-2.429) p=0,002. El sedentarismo es factor de riesgo de EF
con un OR=2.071(1.249-3.436) p=0,002

CONCLUSIONES: La edad mayor de 50 afios y el sexo femenino, la
obesidad y la baja ingesta de fibra y liquidos en la dieta fueron factores de
riesgo de Estrefiimiento Funcional en adultos atendidos en el primer nivel de
atencion” (42).

1.4.3.  Anivel internacional:
o Autor: Tomas Rodriguez C., Natalia Moreno B., Gunther Bocic A., Mario

Abedrapo M., Rodrigo Azolas M., Antonella Sanguineti M., José Luis
Llanos B. y Mauricio Diaz B.

Titulo: Prevalencia y perfil epidemioldgico de la constipacion funcional en

poblacion adulta sana con los nuevos criterios ROMA V.

Resumen: “Introduccién: Los reportes extranjeros dan cuenta de la
presencia de esta patologia en cifras que varian entre 10 y 70%, con sélo un
reporte nacional centrado en ancianos institucionalizados. Existen diferentes

formas de evaluar la presencia de constipacion; en nuestra experiencia
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utilizamos los nuevos criterios de ROMA IV que define como constipacion
funcional cuando se cumplen dos 0 mas criterios. Objetivos: Determinar la
prevalencia y el perfil epidemiolégico de pacientes adultos sanos con
constipacion. Material y Método: Estudio de corte transversal realizado entre
enero y marzo de 2018. Se incluyen mayores de 18 afios que acceden a
completar la encuesta. Se excluye aquellas personas con antecedentes
quirargicos 0 mérbidos gastrointestinales. Se realiza encuesta aplicando los
criterios de ROMA IV considerando aspectos demograficos. Se utiliza
estadistica descriptiva. Resultados: De 1.500 encuestas realizadas se
seleccionan 1.223. Un 68,4% cumplian con dos o mas criterios de
constipacion funcional, con diferencias estadisticamente significativas en el
grupo de sexo femenino y en pacientes de mayor edad. El analisis especifico
de cada criterio de ROMA IV muestra que los sintomas més frecuentes
fueron deposiciones duras, esfuerzo defecatorio excesivo y sensacion de

evacuacion incompleta. Hubo diferencias estadisticamente significa” (44).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general:

Determinar la prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el
personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3,
Arequipa, Marzo 2022

2.2.  Objetivos especificos:

e Describir la prevalencia de estrefiimiento segun los Criterios de Roma 1V en el
personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3,

Arequipa, Marzo 2022.

e Describir cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
estrefiimiento segun los Criterios de Roma IV en el personal de tropa y personal
del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022.

e Describir cuales son los factores relacionados al estrefiimiento segun los Criterios
de Roma IV en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del
Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022.

2.3. Hipotesis

Dado que el estrefiimiento esta influido por multiples factores sobre todo la dieta, es
probable que haya una alta prevalencia de estrefiimiento en tropa y personal del
Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
3.1.1. TECNICA
Se utilizé la técnica de la encuesta.
3.1.2. INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario validado en Chile el 2019
(ANEXO 1).

3.1.3. MATERIALES
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio

e Computadora personal que contiene programas para el procesamiento de
textos, base de datos y estadisticos

3.2.  Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizo en las instalaciones del Ala Aérea N°3 — FAP, Arequipa
3.2.2.  Ubicacion temporal
El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido en marzo del afio 2022.
3.2.3.  Unidades de estudio:

Personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur que laboran en el Ala

Aérea N°3 — Arequipa.
3.2.4. Poblacién:

Todo el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea
N°3 — FAP, Arequipa.

3.2.5. Muestra

No se cuantificd un tamafio de muestra, pues se incluyé a toda la poblacion de
estudio que cumplio con los criterios de seleccion, durante el mes de marzo 2022.
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3.2.6.  Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
- Edad > 18 afios
- Personal que se encuentre laborando en el Ala Aérea N° 3
e Criterios de exclusion
- Fichas de datos mal llenadas o incompletas
- Personal que presente estrefiimiento de causa orgéanica
3.3. Estrategia de recoleccion de datos
3.3.1. Organizacién

o Se solicité la autorizacion del Coronel Rudolf Radl Alarcon Salas de las
Fuerzas Armadas del Per( de la Region Sur — Arequipa para acceder a las

unidades de estudio.

o Se realizd una charla motivacional al personal de tropa y personal del
Hospital Regional del Sur, en la cual se explico en qué consistid la
investigacion y se pidié responder las preguntas que ellos consideraban
pertinentes.

o Se les otorgo la ficha de consentimiento informado de manera presencial y
virtual, donde se indicaba la participacion voluntaria en este estudio y se les

proporciond la ficha de la encuesta.

o Se recogi6 las fichas de encuesta y se procedio a elegir las que cumplian con

los criterios de seleccion

o Unavez terminada la recoleccion de datos se organizo en bases de datos para

posteriormente analizar.
3.3.2.  Recursos
3.3.2.1. Humanos

e Investigadora

e Asesor

e Personal militar
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3.3.2.2. Materiales
e Fichas de encuesta
e Material de escritorio

e Computadora personal que contiene programas para el procesamiento de
base de datos y estadisticos

3.3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.3.3. Validacién de instrumento

El instrumento de estudio consiste en un cuestionario validado en Chile el 2019,
el cual esta establecido segun los criterios de Roma 1V, enfocado a un grupo de
adultos que acompafaban a los pacientes de las diferentes especialidades

médicas del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (43)
4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
4.1. Plan de procesamiento

Los datos obtenidos del Anexo | pasaron a ser codificados y tabulados para su anélisis

e interpretacion.

Para determinar la presencia de estrefiimiento funcional se obtuvo respuesta

afirmativa en dos 0 mas preguntas de los seis items del cuestionario.
4.2. Plan de clasificacion

Se utiliz6 una matriz de procesamiento de datos en la que se transcribié la
informacion obtenida del cuestionario. La matriz estuvo disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2019).
4.3. Plan de codificacién

Se procedio a codificar los datos obtenidos que presentaban escala continua y
categorica.

4.4. Plan de recuento

Se realiz6 el recuento de datos electrénicamente, teniendo como base la matriz

elaborada en la hoja de célculo.
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45. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y las
variables numéricas fueron mostradas como frecuencias absolutas y relativas. Para
analizar los factores relacionados, se utilizo la prueba del chi cuadrado (X2) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, se asumi6 un nivel de significacion

estadistica si el valor de p era mayor a 0,05.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022

F %
Si 46 39,7
No 70 60,3
Total 116 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 1 se puede apreciar lo siguiente, la presencia de estrefiimiento
funcional del personal de tropa y personal del hospital Regional del Sur del ala aérea N°3.

El 60.3% del personal de tropa y personal del hospital no padece de estrefiimiento funcional,

en contraste el 39.7% del personal si padece estrefiimiento funcional.

Grafico 1
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay

personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa 'y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre sexo y estrefiimiento funcional

Estrefiimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Masculino 23 19,8 44 37,9 67 57,8
Sex0 Femenino 23 19,8 26 22,4 49 42,2
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X?=1,881 p>0.05 p=0,170

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 2 se puede apreciar que el mayor porcentaje de la poblacion se
encuentra representado por el género masculino quien representa el 57.8%. Ademas, se
observa que el porcentaje del personal con estrefiimiento funcional es similar tanto en el sexo

femenino (19.8%) como en el sexo masculino (19.8%).

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 1,881, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,170).

Gréfico 2
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre sexo y estrefiimiento funcional

40.0% 37.9%

35.0%
30.0%
0 22.4%

25.0% 19.8% 19.8%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Masculino Femenino

HSi mNo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacién entre edad y estrefiimiento funcional

Estrefiimiento funcional

Total
Si No
F % F % F %
18 — 29 afios 37 31,9 49 422 86 74,1
Edad 30 - 59 afos 9 7,8 20 17,2 29 25,0
mayor: > 60 afos 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=1,965 p>0.05 p=1,965

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 3 se puede apreciar que el mayor porcentaje de la poblacion se
encuentra en el rango entre los 18 a 29 afios con 74.1%, Asimismo, representa un 31,9% del
personal con estrefiimiento funcional, el segundo grupo etario mas frecuente se encuentra

entre los 30 a 59 afos representado por 7,8%.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 1,965, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 1,965).
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Grafico 3
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacién entre edad y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre indice de masa corporal y estrefiimiento funcional

Estrefimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
indicede Normal: 18.5 - 24.9 35 30,2 41 35,3 76 65,5
Masa g prepeso: =25 10 8,6 24 20,7 34 29,3
Corporal .
Obesidad: > 30 1 0,9 5 43 6 5,2
(IMC)
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=4116 p>0.05 p=0,128

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 4 se puede apreciar que el mayor porcentaje de la poblacion tiene
un indice de masa corporal normal con el 65.5%, un porcentaje menor presenta sobrepeso
(29.3%) y s6lo un 5.2% presenta obesidad. Por otra parte, el personal estudiado que presento
estrefiimiento funcional tuvo un indice de masa corporal normal (30,2 %), mientras que un

8,6 % tenian sobrepeso y un 1 % tenia obesidad.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 4,116, se puede apreciar que no existe

relacidn estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,128).
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Grafico 4
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre indice de masa corporal y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre procedencia y estrefiimiento funcional

Estrefimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Region 35 30,2 47 40,5 82 70,7
~Arequipa
Procedencia

Otra 11 9,5 23 19,8 34 29,3

region
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=1072 p>005 p = 0,301

Fuente: Elaboracion propia

En latablay grafico N° 5 se puede apreciar que el mayor porcentaje de la poblacion proviene
de la region Arequipa representando el 70.7%, mientras que el 29.3% del personal estudiado
proviene de otras regiones. Asi mismo, el 30,2% del personal con estrefiimiento funcional
tiene como procedencia la Region Arequipa mientras que el 9,5 % proviene de otras

regiones.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X? = 1,072, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,301).

Grafico 5
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:
Relacion entre procedencia y estreflimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre grado de instruccion y estrefiimiento funcional

Estrefiimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Sin estudios 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Secundaria 1 0,9 5 4,3 6 5,2
incompleta
Grado de
[ Secundaria 23 19,8 29 25,0 52 44.8
Instruccion
completa
Técnico 11 9,5 11 95 22 19,0
Universitario 11 9,5 24 20,7 35 30,2
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=4411 p>005  p=0,353

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 6 se puede observar que la mayor parte del personal tiene un grado
de instruccion de Secundaria completa representando el 44.8%, el 30.2% tiene un grado de
instruccion universitario. Del mismo modo, el grado de instrucciéon del personal con
estrefiimiento funcional fue secundaria completa (19, 8 %), sequido del grado de instruccion

técnico y universitario con valores similares (9,5 %).

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 4,411, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,353).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE SETH  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico 6
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre grado de instruccion y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre estado civil y estrefiimiento funcional

Estrenimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Soltero 40 34,5 53 457 93 80,2
Estado Casado 5 4,3 15 12,9 20 17,2
civil  Divorciado 1 0,9 1 0,9 2 1,7
Viudo 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=2979 p>0.05 p=0,395

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico N° 7 se puede apreciar que la mayor proporcion de la poblacién fue
soltero representado por el 80.2%, seguidamente el 17.2% es casado. Mientras que el
personal que presenta estrefiimiento funcional, el 34,5 % esta soltero, seguido del 4,3 % que

esta casado.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 2,979, se puede apreciar que no existe

relacidn estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,395).
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Grafico 7
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre estado civil y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:
Relacién entre presencia de enfermedades croénicas y estrefiimiento funcional

Estrefimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Presencia de Si 4 3,4 5 4,3 9 7,8
enfermedades
crénicas No 42 36,2 65 56,0 107 92,2
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=0,094 p>0.05 p =0,760

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréfico N° 8 se puede apreciar que el 92.2% del personal no presentaba
enfermedades cronicas, a diferencia del 7.8% que si las presentaba. A su vez, el personal que
padece estrefiimiento funcional, no present6 enfermedades cronicas (36,2 %) en cambio el

3,4 % si presentd enfermedades cronicas.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X? = 0,094, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,760).
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Grafico 8
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre presencia de enfermedades crénicas y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tratamiento farmacologico habitual y estrefiimiento funcional

Estrefimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Ninguno 41 35,3 57 49,1 98 84,5
Tratamiento Antihistaminicos 0 0,0 2 1,7 2 1,7
farmacolégico  Analgésicos 1 0,9 4 3,4 5 4,3
habitual Sales de Bismuto 2 1,7 1 0,9 3 2,6
Otros 2 1,7 6 5,2 8 6,9
Total 46 39,7 70 60,3 116  100,0%

X?=3949 p>0.05 p =0,413
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico N° 9 se puede apreciar que el 84.5% del personal no reciben ningin
tratamiento farmacoldgico, el 4.3% del personal tiene un tratamiento farmacol6gico con

analgesicos. Mientras que, el personal con estrefiimiento funcional recibe tratamiento

farmacold6gico habitualmente representado por el 35,3 %,

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X? = 3,949, se puede apreciar que no existe

relacién estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,413).
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Grafico 9
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tratamiento farmacologico habitual y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre actividad fisica y estrefiimiento funcional

Estrefiimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Actividad ~ Si 39 33,6 58 50,0 97 83,6
fisica No 7 6,0 12 10,3 19 16,4
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=0,075 p>0.05 p=0,784

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 10 se puede apreciar que el 83.6% de la poblacién realiza actividad
fisica, en cambio un reducido porcentaje (16.4%) no realizan. Asi mismo, el 33,6% del
personal que presenta estrefiimiento funcional realiza actividad fisica.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 0,075, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,784).

Gréfico 10
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacién entre actividad fisica y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Tabla 11
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre frecuencia de actividad fisica y estrefiimiento funcional

Estrenimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Frecuencia 7 dias 13 11,2 30 25,9 43 37,1
de
actividag 35 dias 18 15,5 27 23,3 45 38,8
fisica Menos 15 12,9 13 11,2 28 24,1
de 3 dias
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=3,864 p>0.05 p=0,145

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 11 se puede apreciar que el 38.8% de la poblacion realiza actividad
fisica de 3 a 5 dias por semana, mientras que el 37.1% lo hace 7 dias a la semana. Por su
parte, el personal con estrefiimiento funcional realiza actividad fisica 3 a 5 dias (15,5%),
seguido del 12,9% que realiza actividad fisica menos de 3 dias y el 11,2% que lo hace los 7

dias de la semana.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 3,864, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,145).
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Grafico 11
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tiempo de actividad fisica y estrefiimiento funcional

Estrenfimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Tiempo Menos de 12 10,3 14 12,1 26 22,4
de 30 min
actividad
fisica 30 mina 21 18,1 43 37,1 64 55,2
1 hora
Mas de 1 13 11,2 13 11,2 26 22,4
hora
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=2,874 p>0.05 p=0,238

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 12 se puede apreciar que el 55.2% realiza la actividad fisica de 30
minutos a una hora, mientras que el 22.4% realiza actividad fisica por mas de una hora,
similar al anterior resultado el 24.4% realiza actividad fisica por menos de 30 minutos.
Adicionalmente, el personal con estrefiimiento funcional realiza 30 min a 1 hora de actividad
fisica (18,1%), seguido del 11,2% que lo hace méas de 1 hora.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 2,874, se puede apreciar que no existe
relacidn estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,238).
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Grafico 12
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tiempo de actividad fisica y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tipo de alimentacion y estrefiimiento funcional

Estrefiimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
A predominiode 34 29,3 36 31,0 70 60,3
carbohidratos
Tipo de A predominio de 1 0,9 1 0,9 2 1,7
alimentacion lipidos
A predominio de 11 9,5 33 28,4 44 37,9
proteinas

Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X2=6,364 p>005 p = 0,042

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico N° 13 se puede apreciar que el 60.3% del personal de tropa y personal
del hospital tiene un predominio en su dieta alimentaria de carbohidratos. De la misma
manera, el personal que presenta estrefiimiento funcional tiene una alimentacion a
predominio de carbohidratos (29,3%).

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X? = 6,364, se puede apreciar que existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,042).
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Grafico 13
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre tipo de alimentacion y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacién entre consumo de fibra y estrefiimiento funcional

Estrefimiento funcional

Si No Total
F % F % F %
Consumo Si 37 31,9 58 50,0 95 81,9
defibra @y 9 78 12 103 21 181
Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X?=0,110 p>0.05 p=0,740

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico N° 14 se puede apreciar que el 81.9% del personal de tropa y personal
del hospital consume fibra, A diferencia del personal que presenta estrefiimiento funcional,

quienes solo el 31,9% consume fibra.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X? = 0,110, se puede apreciar que no existe

relacidn estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,740).

Gréfico 14
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:
Relacién entre consumo de fibra y estrefiimiento funcional
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Tabla 15
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropa y
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre consumo de liquidos y estrefiimiento funcional

Estrenimiento funcional

Si No Total
F % F % F %

Menosde4 16 13,8 14 12,1 30 25,9
Consumo Vasos

de 4 a 8 vasos 20 17,2 34 29,3 54 46,6

liquidos Mas de 8 10 8,6 22 19,0 32 27,6
vasos

Total 46 39,7 70 60,3 116 100,0

X?=3,445 p>0.05 p=0,179
Fuente: Elaboracion propia
En latablay gréfico N° 15 se puede apreciar que el 46.6% de la poblacién estudiada consume
de 4 a 8 vasos de liquido, un 27.6% consume mas de 8 vasos. A su vez, el personal estudiado

con estrefiimiento funcional consume 4 a 8 vasos de liquido al dia (17,2%), el 13,8%

consume menos de 4 vasos de liquidos al dia.

A través de la prueba estadistica de chi cuadrado X2 = 3,445, se puede apreciar que no existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,179).
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Grafico 15
Prevalencia de estrefiimiento segun los criterios de Roma IV en el personal de tropay
personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3, Arequipa, Marzo 2022:

Relacion entre consumo de liquidos y estrefiimiento funcional
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Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

En este trabajo de investigacion se busca describir la prevalencia de estrefiimiento segun los
criterios de Roma IV en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del

Ala Aérea N° 3 en el mes de marzo del 2022.

Con esta finalidad, se realiz6 una encuesta al personal de tropa y personal del Hospital
Regional del Sur, quienes voluntariamente participaron de ella. Los resultados se presentaron

a través de tablas y gréaficos.

Con respecto a la prevalencia de estrefiimiento funcional se puede evidenciar en la Tabla y
Gréfico N° 1 que el 39,7 % del personal de tropa y personal del hospital padece de
estrefiimiento funcional. Asi mismo, en el estudio realizado por Jara se encontrd una
prevalencia de 15,7% de casos de estrefiimiento funcional, aplicando los criterios de Roma
I11, en una poblacién de 115 personas (41). En otro estudio realizado por Quispe y Alcantara
en Lima se evidencia que el 45,0% manifiesta sintomas de estrefiimiento esto aplicando los
criterios de Roma Il1 en una poblacion de 280 personas (40). De la misma manera, Riofrio
en su estudio realizado a 138 adultos se encontrd una prevalencia de 12,03% que sufria de
estrefiimiento funcional, utilizando los criterios de Roma Ill. Por otro lado (42), en Chile se
encontrd un estudio similar realizado por Rodriguez et al. en una poblacion de 1223 personas
elegidas al azar y mediante una encuesta, se obtuvo que el 68,4% sufre de estrefiimiento
funcional segun los criterios de Roma IV. De acuerdo a estos estudios podriamos decir que
la diferencia de valores obtenidos es debido a la variedad de grupos etarios entre las
poblaciones estudiadas (43).

En la Tablay Grafico N° 2 se aprecia que el género del personal que padece estrefiimiento
funcional tiene un porcentaje igual en ambos sexos (19.8%). Estos resultados son contrarios
a lo obtenido por Riofrio, en un estudio realizado en Trujillo en el cual menciona que el
porcentaje que presenta en su mayoria estrefiimiento es el sexo femenino (48,11%) segun
los criterios de Roma 111 (42). Otro estudio realizado por Quispe y Alcantara en Lima,
menciona que la proporcion de sintomas de estrefiimiento es mayor en el sexo femenino
(71.9%) esto utilizando los criterios de Roma Ill. De igual manera Rodriguez et al. en un
estudio realizado en Chile (2019) manifiesta que hay una predominancia de estrefiimiento

funcional en el sexo femenino, esto segun los criterios de Roma IV (40).
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En lo que respecta a la relacion entre la variable sexo y el estrefiimiento funcional en este
estudio no existe relacion estadisticamente significativa, lo que se evidencia con un chi
cuadrado X? = 1,881, p > 0.05 (43).

En la Tabla y Grafico N° 3 se aprecia que la edad comprendida entre los 18 y 29 afios
presenta el mayor porcentaje de estrefiimiento funcional (31,9 %), seguido del rango de edad
entre los 30 a 59 afios (7,8%). Estos resultados son contrarios a lo obtenido en un estudio
realizado por Riofrio en Trujillo a adultos entre los 25 a 84 afios, donde se manifiesta que el
rango edad con mayor porcentaje de estrefiimiento es mas de 50 afios (50,81 %) seguido del
rango comprendido entre los 25 a 50 afios (35,06 %), esto aplicando los criterios de Roma
I11 (42). En otro estudio realizado en Lima por Jara a estudiantes de posgrado, refiere que el
rango comprendido entre los 23 a 29 afios presenta el mayor porcentaje (38,9 %) de
estrefiimiento funcional segun los criterios de Roma Ill, seguido del rango entre los 30 a 45
afios (12,9 %), esto segun los criterios de Roma 111 (41). Por otro lado, un estudio realizado
en Chile por Rodriguez et al. se encontr6 que la poblacion que presentaba estrefiimiento tenia

un promedio de edad de 56,7 afios, esto segun los criterios de Roma 1V (43).

En cuanto a la relacion entre la edad y la presencia de estrefiimiento funcional del personal
en este estudio no se encontro relacion alguna entre las variables, se obtuvo un chi cuadrado
X?=1,965, p > 0.05.

Con relacion al indice de masa corporal en el personal que presenta estrefiimiento funcional
se puede observar en la Tabla y Grafico N° 4 que el personal que presenta estrefiimiento en
su mayoria tiene un indice de masa corporal normal (30,2 %) a diferencia de los que tienen
sobrepeso que representan un 8,6 % y una minoria que es obeso (1 %). En comparacion con
el estudio realizado por Riofrio en Trujillo donde obtuvo que el 50,76 % de la poblacion que
presentaba estrefiimiento funcional era obeso, distinto a lo obtenido en este estudio. Estos
resultados contrarios a los de Riofrio podrian explicarse porque la poblacidn de este estudio
era predominantemente joven y pertenece a una estancia militar donde se realiza

constantemente actividad fisica (42).

Respecto a larelacion entre indice de masa corporal y estrefiimiento funcional en este estudio
no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables a través de la prueba
estadistica de chi cuadrado X2 = 4,116, p > 0.05.
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Acerca de la procedencia del personal que presenta estrefiimiento funcional se evidencia que
el mayor porcentaje proviene de la Region Arequipa (30,2 %), lo cual se puede observar en
la Tablay Grafico N° 5.

En cuanto a la relacién entre la procedencia y estrefiimiento funcional en este estudio que no
se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables obteniéndose un chi
cuadrado X? = 1,072, p > 0.05.

En la Tabla y Grafico N° 6 se aprecia que la mayor parte del personal que presenta
estrefiimiento funcional tiene un grado de instruccion de secundaria completa (19,8 %), esto
podria explicarse debido a que la mayor parte de la poblacion estudiada es joven que ingreso

voluntariamente al servicio militar.

En este estudio no se encontrd relacion significativamente estadistica entre el grado de
instruccion del personal y la presencia de estrefiimiento funcional, se puede evidenciar en la
Tabla N° 6 a través de la prueba chi cuadrado X? = 4,411, p > 0.05. Asi mismo, en el estudio
realizado por Riofrio se obtuvo como resultado que el nivel educacional bajo es decir menor
a secundaria completa, no fue un factor de riesgo para desarrollar estrefiimiento funcional

segun los criterios de Roma 11 (42).

En la Tablay Grafico N° 7 se constata que el 34,5 % del personal estudiado que presenta
estrefiimiento funcional es soltero, seguido del 4,3 % que es casado y un porcentaje menor

es divorciado (0,9 %).

En cuanto a la relacién entre el estado civil y la presencia de estrefiimiento funcional del
personal a través de la prueba estadistica chi cuadrado X2 = 2,979, p > 0.05 se manifiesta

que no existe relacion entre las variables.

En la Tabla y Grafico N° 8 se evidencia que el que 36,2 % del personal que tiene
estrefiimiento funcional no presenta enfermedades cronicas, mientras que un 3,6 % si
presenta enfermedades crénicas. Una probable explicacion seria que la poblacion esta

conformada en su mayoria por jovenes que no tienen patologias asociadas.

Con respecto a la relacion entre la presencia de enfermedades cronicas y estrefiimiento
funcional se aprecia que no hay relacion alguna entre las variables, obteniendo un chi
cuadrado X? = 0,094, p > 0.05.

Lo que se evidencia en la Tabla y Grafico N° 9 es que el mayor porcentaje del personal no
recibe tratamiento farmacol6gico habitualmente, seguido de 1,7% que toma sales de bismuto
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y un porcentaje similar toma otros medicamentos y un menor porcentaje (0,9%) que toma

analgeésicos.

En cuanto a la relacion entre el tratamiento farmacoldgico habitual y el estrefiimiento
funcional del personal en este estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa
obteniendo un chi cuadrado X? =3,949, p >0.05.

Referente al personal que tiene estrefiimiento funcional y realiza actividad fisica se observa
en la Tabla y Grafico N° 10 que el 33,6% realiza actividad fisica mientras que el 6,0% no
realiza actividad fisica. Sin embargo, Riofrio en un estudio realizado en Trujillo, evalud los
factores que estan asociados a la presencia de estrefiimiento funcional aplicando los criterios
de Roma Il en 138 adultos, encontrando que el sedentarismo es un factor de riesgo para
estrefiimiento funcional. En cuanto a la relacion entre actividad fisica y estrefiimiento se
aprecia en la Tabla N° 10 que no existe relacion alguna entre las variables, obteniendo un
chi cuadrado X? = 0,075, p > 0.05. Estos resultados son contrarios a los encontrados por
Riofrio el cual menciona que el sedentarismo es un factor de riesgo para estrefiimiento
funcional con un OR=2.071 (1.249-3.436) p=0,002 (42).

En la Tabla y Grafico N° 11 se muestra la frecuencia de actividad fisica que realiza el
personal estudiado que presenta estrefiimiento funcional, constituyendo el mayor porcentaje
el personal que realiza actividad fisica 3 a 5 dias a la semana (15,5%), seguido del 12,9%
que realiza actividad fisica menos de 3 dias a la semana y el 11,2% que realiza actividad
fisica 7 dias a la semana. Este resultado se explicaria probablemente porque el personal
estudiado pertenece a una institucion militar, en el cual el personal debe realizar
constantemente actividad fisica.

Asi mismo, en la Tabla N° 11 se muestra la relacion entre la frecuencia de actividad fisica
y estrefiimiento funcional del personal no existiendo relacion estadisticamente significativa
entre las variables, obteniendo un chi cuadrado X2= 3,864, p > 0.05.

En la Tabla y Grafico N° 12 se evidencia que del personal estudiado que presenta
estrefiimiento funcional, el 18,1% realiza actividad fisica 30 minutos a 1 hora, el 11,2%
realiza actividad fisica mas de 1 hora y el 10,3% realiza actividad fisica menos de 30

minutos.

Respecto a la relacion entre tiempo de actividad fisica y estrefiimiento funcional se observa
en la Tabla N° 12 que no hay relacion alguna entre las variables, con un chi cuadrado X? =
2,874, p > 0.05.
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Enla Tablay Gréafico N° 13 se evidencia que el personal estudiado y presenta estrefiimiento
funcional, el mayor porcentaje (29,3%) tiene una dieta a predominio de carbohidratos,
seguido del 9,5% que tiene una dieta a predominio de lipidos. Por otro lado, Quispe y
Alcantara en un estudio realizado en Lima, manifiestan que el 63,5% de los que presentan
estrefiimiento funcional segln los criterios de Roma Il practican un régimen omnivoro y

quienes tenian una dieta vegetariana no presentaron estrefiimiento(40).

Respecto a la relacion entre el tipo de alimentacion y el estrefiimiento funcional en la Tabla
N° 13 se observa que a través de la prueba estadistica chi cuadrado X? = 6,364, p > 0.05,
existe relacion estadisticamente significativa entre las variables, por lo que se puede afirmar
que el estrefiimiento es un factor que esta relacionado al estrefiimiento funcional. Asi mismo,
Jara menciona que el tener buenos habitos alimentarios disminuye el riesgo de aparicion de
estrefiimiento funcional y/o viceversa, esto se realizo a estudiantes de posgrado de una

universidad privada obteniéndose un coeficiente de correlacion negativo (41).

Enrelacion a la Tablay Grafico N° 14 se menciona que del personal estudiado que presenta
estrefiimiento funcional el 31,9% consume fibra y el 7,8% no consume fibra. A diferencia
del personal que no padece estrefiimiento funcional dentro del cual el 50,0% consume fibra
y el 10,3% no lo hace.

En la Tabla N° 14 se aprecia la relacion entre el consumo de fibra y estrefiimiento funcional
del personal obteniéndose un chi cuadrado X? = 0,110, p > 0.05 lo que indica que no hay
relacién alguna entre las variables. De igual modo, Riofrio en un estudio realizado en
Trujillo donde se aplicd los criterios de Roma IIl, menciona que el consumo bajo en fibra es

un factor de riesgo para estrefiimiento funcional (42).

En cuanto al consumo de liquidos y la presencia de estrefiimiento funcional se evidencia en
la Tablay Grafico N° 15 que el 17,2% consume de 4 a 8 vasos de agua, el 13,8% consume

menos de 4 vasos de agua al dia y el 8,6% consume mas de 8 vasos al dia.

Finalmente, en cuanto a la relacion entre el consumo de liquidos y estrefiimiento funcional
se aprecia en la Tabla N° 15 que no existe relacion entre las variables, obteniendo un chi
cuadrado X? = 3,445, p > 0.05. Por el contrario, en otro estudio realizado por Riofrio donde
se aplico los criterios de Roma Ill, se evidencid que el bajo consumo de liquido esta

relacionado con el estrefiimiento constituyendo un factor de riesgo (42).
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CONCLUSIONES

Primera: El 39,7% del personal estudiado presento estrefiimiento funcional siendo el
mismo porcentaje tanto en los varones como en las mujeres, en su mayoria
jévenes entre 18 a 29 afos, con un indice de masa corporal normal,
procedentes de la region Arequipa, el grado de instruccion fue secundaria
completa, solteros, sin enfermedades cronicas y no recibian tratamiento

farmacoldgico alguno.

Segunda: El 33,6% realizaba actividad fisica, 3 a 5 dias a la semana durante 30 minutos
a 1 hora.
Tercera: El tipo de alimentacién fue a predominio de carbohidratos (31,9%) vy

consumian 4 a 8 vasos de liquido al dia.

Cuarta: El factor relacionado a estrefiimiento funcional fue el tipo de alimentacion
(chi cuadrado X? = 6,364, p = 0,042).
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RECOMENDACIONES

Primera:  Serecomienda realizar una mejora en la alimentacion de la poblacion estudiada

con seguimiento nutricional adecuado a personal militar.

Segunda: Realizar evaluaciones médicas continuamente orientados a identificar posibles
sintomas de estrefiimiento funcional en el personal de tropa y al personal del
Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N° 3.

Tercera:  Realizar charlas al personal de tropa y al personal del Hospital Regional del
Sur para dar a conocer la importancia de una alimentacion balanceada y el

consumo de liquidos.

Cuarta: Realizar estudios con una poblacion mayor para fortalecer la importancia de

los resultados obtenidos en esta investigacion.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de estrefiimiento segun los Criterios de Roma IV modificada en el
personal de tropay personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3,

Arequipa, Marzo 2022

DATOS GENERALES

Responda o margue con un aspa la respuesta:

1. Sexo: O Masculino O Femenino 2. Edad: afios

3. Peso: 4. Talla: 5. IMC:

6. Lugar de procedencia:

O Region Arequipa O Otra region Mencione cual

7. Grado de instruccion:

O Sin estudios O Primaria incompleta O Primaria O Secundaria
[0 Secundaria incompleta [0 Técnico O Universitario

8. Estado civil:

O Soltero O Casado O Divorciado O Viudo

9. Presenta enfermedades cronicas: O Si O No

10. ;{Qué medicamentos toma habitualmente?

0 Ninguno

O Antihistaminicos (cetirizina, loratadina, clorfenamina)
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O Analgésicos (ibuprofeno, paracetamol, celecoxib)

O Antihipertensivos (enalapril, losartan, hidroclorotiazida)

[0 Sales de Bismuto (subsalicilato de bismuto)

O Otros Mencione cual

11. ;Usted hace ejercicio regularmente? O Si O No

12. ¢Cuantos dias a la semana realiza ejercicio?

O 7 dias O 3 a5dias O Menos de 3 dias

13. Cuando hace ejercicio, ¢Cuanto tiempo realiza?

O Menos de 30 min O 30 min a 1 hora O Maés de 1 hora

14. ;Coémo es su alimentacion diaria?

O A predominio de carbohidratos (pan, fideos, arroz, papa)

O A predominio de lipidos (aceite, mantequilla, embutidos, frituras)

O A predominio de proteinas (pollo, pescado, huevo, carne)

15. ¢Consume alimentos que contienen fibra regularmente? (avena, salvado de trigo,

ciruelas, vegetales, frutas): asi O No

16. ¢Cuantos vasos de agua aproximadamente toma al dia?

O Menos de 4 vasos O 4 a 8 vasos O Mas de 8 vasos

ESTRENIMIENTO SEGUN LOS CRITERIOS DE ROMA IV

1. De todas las veces que usted defeca ¢En cuéntas ocasiones tiene que realizar esfuerzo

excesivo?
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O 0 % (Nunca) O 25 % ( menos de la mitad de las veces)
0O 50% (la mitad de las veces) O 75% (mas de la mitad de las veces)

O 100 % (siempre)

2. De todas las veces que usted defeca ¢En cuantas ocasiones tiene deposiciones duras?

O 0 % (Nunca) O 25 % ( menos de la mitad de las veces)
O 50% (la mitad de las veces) O 75% (mas de la mitad de las veces)

O 100 % (siempre)

3. De todas las veces que usted defeca ¢En cuantas ocasiones tiene la sensacion de

evacuacion incompleta?

0 0 % (Nunca) O 25 % ( menos de la mitad de las veces)
[0 50% (la mitad de las veces) O 75% (mas de la mitad de las veces)

O 100 % (siempre)

4. De todas las veces que usted defeca ¢En cuédntas ocasiones tiene la sensacion de bloqueo

u obstruccion?

0 0 % (Nunca) O 25 % ( menos de la mitad de las veces)
[0 50% (la mitad de las veces) O 75% (mas de la mitad de las veces)

[0 100 % (siempre)

5. De todas las veces que usted defeca ¢En cuantas ocasiones debe realizar maniobras

digitales?
O 0 % (Nunca) O 25 % ( menos de la mitad de las veces)
0O 50% (la mitad de las veces) O 75% (mas de la mitad de las veces)

O 100 % (siempre)

6. ¢Cuantas veces por semana usted defeca?
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O 1vez O 2 veces 0O 3 veces O 4 0 més veces por semana

Fuente: Mearin et al (39)
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted a participar en un estudio de investigacion, que tiene
como proposito determinar la prevalencia de estrefiimiento segun los Criterios de Roma 1V

en el personal de tropa y personal del Hospital Regional del Sur del Ala Aérea N°3
Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica persona que decide si

desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.
Costos

Usted no deber& asumir ninglin costo econémico por la participacion en este estudio, el costo

de las encuestas serd asumido por el investigador.
Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a conocer la prevalencia de
estrefiimiento segun los Criterios de Roma IV en el personal de tropa y personal del Hospital

Regional del Sur del Ala Aérea N°3

Confidencialidad

Como hemos referido todos los datos seran tratados con la més estricta confidencialidad
Contacto

Si usted tiene alguna duda o consulta acerca de este estudio puede comunicarse al correo:

71406152@ucsm.edu.pe
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ANEXO 3:
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

B e identificado con Documento
de Identidad N°................... he tenido la oportunidad de leer la informacion para la
obtencién de datos clinicos, hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido

contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio

y estoy dando permiso para que se procese la informacién que he accedido a dar.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firmay / o huella digital del

participante que da su autorizacion

FECHA: / /2022
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