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RESUMEN

Esta investigacion caracteriza a los pacientes que poseen el diagnostico de
Constipacion Cronica y que se controlaron en el Policlinico de Pediatria del Hospital Base de
Osorno durante el periodo Octubre — Noviembre 2002, ademds de establecer si sus cuidadores
son competentes para el cuidado y actuar como agentes de Autocuidado. Para el desarrollo de
este estudio se plantearon 3 objetivos generales: a) Caracterizar a la poblacion infanto —
juvenil que se controla en Policlinico de Pediatria del Hospital base de Osorno por
diagnostico de Constipacion cronica. b)Conocer la influencia de las caracteristicas
socioculturales de los padres y/o cuidadores, sobre la salud del nifio c) Establecer el grado de
conocimiento que posee el cuidador en relacion al problema de salud del mismo. Se estudiaron
29 niflos que cumplieron con los requisitos de inclusion al estudio: 1) haber acudido como
minimo a 2 controles médicos por constipacion durante el periodo Abril — Septiembre 2002 y
2) residir en el radio urbano de la ciudad de Osorno. Se excluy6 del estudio a los nifios que
estuvieron en control durante el periodo sefialado, pero que fueron dados de alta y a aquellos
cuya causa de constipacion fuera organica o neuroldgica. Los datos se obtuvieron a través de
la aplicacion de una encuesta y un mini test a padres y/o cuidadores de los nifios en el
policlinico de Pediatria después de la atencién médica o en el domicilio del menor. El anélisis
de los datos se realizo a través del Programa Microsoft Excel 2000.

De las conclusiones se puede destacar lo siguiente:

Del total de nifios estudiados la mayor prevalencia se encontrd en el sexo femenino y el
grupo etareo mas afectado fue el preescolar, poseen una frecuencia de evacuacion intestinal de
4 veces por semana, el 62% presentd el problema por primera vez antes de los 2 afios de vida.

El total de los cuidadores son mujeres, madre o abuela, y la mayoria de ellas tenia entre
30 y 39 afios, con ensefianza media completa y duefias de casa; casi el 50% con antecedentes
de constipacion, el 48% de los nifios posee familia nuclear y el 45% familia extendida.

Los padres y/o cuidadores poseian un conocimiento suficiente para tratar el problema
del nifio en aspectos como alimentacion y ensefianza de héabitos y costumbres saludables. Casi
un 60% de ellos refirid no haber recibido informacioén sobre la Constipacion.



SUMMARY

This investigation tries to describe the patients who have the diagnosis of Chronic
Constipation and control in the Osorno Base Hospital Pediatrical Polyclinic during the period
October — November 2002, also to establish if their caretakers are competent to act like
selfcare agents. This study 3 general missions considered: a) Characterize the population
infantile youthful that controls in Pediatrical Polyclinical of the Base Hospital of Osorno by
diagnosis of chronic Constipation; b) Know the influence of the sociocultural characteristics of
the parents and/or caretakers, on the health of the boy; ¢) Establish the knowledge degree that
has the caretaker in relation to the problem of health of the same one. Work with a total 29
children who fulfilled the requirements from inclusion to the study: 1) Have gone like
minimum to 2 medical checkups by constipation during the period April — September 2002; 2)
Reside in the urban radius of the city of Osorno. Were excluded from this study children who
were in control during the indicated period, but were given their dischange and those whose
cause of constipation was organic or neurological. The data was obtained buy the application
of a survey and a mini test to parents and/or caretakers of the children in the Pediatrical
Polyclinical after the medical attention or at their homes. The analysis of the data was made
using the Microsoft Excel 2000 program.

The following conclusions can be emphasized:

From the total of studied children the greater prevalence is in feminine sex and the affected
etareo group more is the preschool student, have an intestinal frequency of evacuation of 4
times per week, 62% I present the problem for the first time before of the 2 years of life.

All of the caretakers are women, mother or grandmother, and most of them has between 30
and 39 years old, with average education complete and house wifes; 50% with antecedents of
constipation almost the 48% of the children have nuclear family and 45% has extended family.

The parents and/or caretakers have enough knowledge to deal with the children's condition
boy in aspects like feeding and education of habits and healthful mamers. 60% of them almost
refer not to have received information about Constipation.



1. INTRODUCCION

Las nuevas politicas de salud que propone el Ministerio de Salud (MINSAL) estan
orientadas principalmente a la promocion y prevencion en salud. Entre estas politicas el
Ministerio ha implementado distintos Programas de Atencion, orientados hacia toda la
poblacion usuaria del Sistema Nacional de Salud.

Dentro de estos Programas de Atencion se encuentra “El programa de Salud del Nifio”,
la finalidad es contribuir al desarrollo del nifio a través de estrategias de promocion, fomento y
prevencion para mejorar su calidad de vida, asegurandole un desarrollo normal y atencion
oportuna y de calidad cuando lo demande.

Este marco de promocion y prevencion enfoca su vision hacia la familia, especialmente
a padres y/o cuidadores, quienes poseen un rol formador y socializador dentro de la misma,
promoviendo estilos de vida saludables y habilidades de autocuidado en nifios y adolescentes.

Para que todo esto sea posible, se requiere de la importante y comprometida labor de
los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, nutricionistas etc.), para que ejecuten su
rol educativo entregando herramientas al usuario para que sean capaces de cuidarse y cuidar a
aquellos individuos dependientes (nifio, ancianos, enfermos), asi como también respondiendo
sus preguntas, a fin de disminuir la ansiedad y la angustia que toda enfermedad provoca.

Esta investigacion propone que una poblacion bien informada, respecto del problema
de salud que lo aqueja, conoce sus causas, especialmente cuando estas son modificables, asi
como también las consecuencias o complicaciones que pueden presentarse, es capaz de llevar
a cabo cambios en su vida y en la de su familia, y adquiere conductas saludables, que le
aseguran una buena calidad de vida.

Se ha considerado el tema de la Constipacion Cronica en nifios, ya que es un cuadro
frecuente (aproximadamente 15 - 25 % de las consultas de Gastroenterologia Infantil a nivel
nacional) y modificable a través de la educacion de Padres y/o Cuidadores, que de no ser
tratado debidamente puede derivar en graves complicaciones que causan un deterioro en la
calidad de vida del nifio y en su futuro como adulto, ademas de ser un tema muy poco tratado.



El estudio se efecttia en un Consultorio de Especialidades de un Hospital tipo 1, en el
que se atienden nifios de estrato socioecondémico medio y bajo, pertenecientes al sistema
nacional de salud, y dentro de los aspectos importantes que se analizan se encuentra la
informacion que los padres y/o cuidadores de los nifios reciben para asi contribuir al
tratamiento indicado por el profesional correspondiente, y dentro de ello establecer quién es el
encargado de entregar la informacion, en qué momento se entregd y si ésta fue comprendida
por los padres y/o cuidadores.

También se busca determinar si los padres y/o cuidadores utilizan la informacion
actuando como agentes de autocuidado ya sea ensefiando al nifio habitos y conductas
saludables, o bien realizando estas conductas cuando se trata de nifios muy pequefios y
dependientes.



2. MARCO TEORICO

La constipacion cronica o estrefiimiento es un problema que va en aumento dentro de
la poblacion  pedidtrica. En Chile de las consultas de gastroenterologia pediatrica,
aproximadamente un 15 a 25% corresponde a consultas por constipacion cronica (Meneghello,
1998). Con respecto a la realidad de le Décima region, el Policlinico de Pediatria del Hospital
Clinico Regional Valdivia, del total de consultas gastroenteroldgicas durante el periodo Enero
— Julio 2001, el 17,26 % correspondieron a consultas por Constipacion Cronica, estando
dentro de los valores nacionales citados de acuerdo a la bibliografia. En el Policlinico de
Pediatria del Hospital Base Osorno corresponde a la segunda causa de consulta dentro de las
patologias gastroenterologicas, segin informacion proporcionada por médico especialista,
Dra. Patricia Sanchez F. ( Septiembre,2002)

Este problema no ataca unicamente a la poblacion infantil chilena, en Espafia por
ejemplo, 1 de cada 4 nifios que consultan por problemas gastrointestinales lo hace por
constipacion; ademas dicho trastorno se presenta con mayor frecuencia en los varones que en
las nifias, en una relacion de 1,5:1. Con respecto al momento en que comienzan las primeras
manifestaciones del problemas, el 25% las presenta durante el primer afio de vida y en el
grupo etareo de 2 a 4 afios es donde se encuentra la mayor prevalencia. (Centro de
Informacién Duphar sobre Estrefiimiento, CIDE, marzo, 2002)

Para lograr la comprension del problema se debe comenzar por definir el término
constipacion, lo que no es una tarea facil, ya que, no se puede establecer un criterio sobre la
cantidad diaria o semanal de deposiciones, puesto que como se sabe, cada individuo posee
caracteristicas propias y lo que para una persona puede ser una frecuencia normal de
eliminacion de deposiciones, para otra podria no serlo, ademas que en ella influyen factores
como la edad, costumbres sociales, habitos higiénicos, etc.

El Dr. Julio Meneghello (1998) define constipaciéon como: “una disminucion en la
frecuencia de las deposiciones, con incremento del tamafo y consistencia de las mismas”.

Una publicacion de Internet del Departamento de Pediatria de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile utiliza los términos Constipacion y Estrefiimiento como sindénimos y lo
define como “la retencion anormal de materias fecales, lo cual se manifiesta clinicamente por
eliminacion de deposiciones aumentadas de consistencia, que causan molestia o dolor al
paciente” (http://escuela.med.puc.cl/publicaciones/manualGastro/constip.html.)



La tercera definicion, extraida de la Revista Consumer, en su publicacion en Internet
dice que Estrefiimiento es: “la dificultad en la defecacion en mas del 25% de las ocasiones y/o
con una frecuencia inferior a 3 deposiciones a la semana, asociada a veces con calambres
abdominales y flatulencia” (Revista Consumer.es, Agosto, 2001).

Tomando como referencia las definiciones citadas y de acuerdo a los objetivos del
presente documento, se entenderd por constipacion como “la disminucion en la frecuencia
de eliminacion de las deposiciones debido a alimentacion y habitos de evacuacion poco
saludables, persistiendo material fecal en el recto el que va perdiendo agua por absorcion
de las paredes del mismo situacion que genera un mayor endurecimiento de las heces”.

La constipacion es un problema que puede presentarse debido a muchas causas, dentro
de las que se pueden citar, como las mas comunes:

e Dietas pobres en fibras (verduras, frutas, legumbres, cereales integrales y frutas
secas) y escasa ingesta de liquidos en la misma, lo que favorece la formacion de
heces duras y de pequefio tamafio.

e Debilidad de los musculos que participan en el proceso de defecacion y que
corresponden a aquellas que forman la pared abdominal y el piso de la pelvis.

e Ingesta de algunos medicamentos, como por ejemplo jarabes con codeina,
analgésicos, sedantes, hierro oral, antidepresivos, etc., los que producen una
disminucion del peristaltismo intestinal.

¢ Existencia de predisposicion genética en algunas personas.

e Presencia de alteraciones anorrectales como fisuras anales o hemorroides las que al
momento de la defecacion causa dolor lo que produce miedo en el paciente,
posponiendo la evacuacion intestinal, situacion que puede generar la formacion de
fecaloma, ya que las heces permanecen en el recto y se endurecen.

e Alteraciones intestinales, como estenosis, polipos o cancer de colon, las que pueden
producir obstruccion del intestino grueso'.

Ademas de las causas ya mencionadas, en los nifios se pueden agregar otras como:

e (ausas psicologicas, como por ejemplo cambios en constitucion familiar
(separaciones de los padres) y el nifio debe acostumbrarse a otras personas o
situaciones, cambios de casa, entre otros. Estas son muy frecuentes en nifios
mayores de 2 afios.

l .
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e Otras causas como: fiebre, viajes, mudanzas, separacion familiar, enfermedades
prolongadas que obligan al nifio a largos periodos de reposo haciendo que el nifio
difiera el acto de defecar para no levantarse de la cama o bien su condicidn fisica no
les permite hacerlo, lo que afecta la motilidad intestinal disminuyendo el
peristaltismo; modificacion de las pautas de alimentacion; poca accesibilidad a
servicios higiénicos o la negativa del nifio de hacer uso de los mismos.

También se puede mencionar el hecho de que cuando el nifio se encuentra
realizando actividades ludicas, éstas pueden concentrar toda la atencion del nifio
posponiendo los deseos de defecar.

Para efectos de esta investigacion la autora considerara como causas de constipacion:

e Ladieta
e Antecedentes familiares o predisposicion genética
e Edad del nifio, para determinar el grado de dependencia del nifio con sus padres.

Por todos es conocido el proceso de normal digestion, y para efectos de comprension
del proceso fisiopatoldgico se revisaran brevemente los aspectos mas importantes, en un
contexto general.

El aparato digestivo es una extensa estructura tubular de aproximadamente 8 mts. de
longitud, comienza en la boca y finaliza en el recto; esta conformado por distintas porciones
que cumplen una destacada funcion en el proceso digestivo, ademés a €l se encuentran
anexados 6rganos y glandulas que aportan secreciones ricas en enzimas que ayudan en dicho
proceso favoreciendo la absorcion de nutrientes necesarios para el normal funcionamiento de
todo el cuerpo humano.

El proceso digestivo, posee ciertas funciones basicas, pero muy importantes como por
ejemplo:

* Degradacion de alimentos en pequefias particulas o moléculas para favorecer la
digestion de las mismas.

*  Absorcion de dichas moléculas hacia el torrente sanguineo.

* Eliminacion de aquellos alimentos que no fueron digeridos ni absorbidos, ademas
de otros productos de desecho. Al conjunto de todos estos residuos se les da el
nombre de heces o materias fecales, las que de no ser eliminadas en forma
adecuada pueden causar ciertas complicaciones que seran vistas mas adelante.

? Zona pediétrica sitio Internet.



El aparato digestivo posee un flujo sanguineo que equivale “aproximadamente al 20%
del gasto cardiaco total” (Brunner,1998) y que aumenta después de comer. Las funciones
motoras y secretoras son reguladas por las porciones simpaticas y parasimpaticas del Sistema
Nervioso Autonomo (SNA), con excepcion de esfinter anal externo que posee control
voluntario a través de un reflejo raquideo.

Ademas del SNA, también tiene una importante participacion el Sistema Nervioso
Central (SNC) a través del centro de la deglucion ubicado en el bulbo raquideo.

El bolo alimentario en su trayecto por el sistema digestivo va sufriendo innumerables
transformaciones producto de la accion de jugos, enzimas y bacterias que conforman la flora
normal de dicho sistema; su avance estd regulado por el SNA a través de movimientos
peristalticos y la apertura de los distintos esfinteres. Al llegar al colon se produce la
descomposicion de material desechable y disminuye la peristalsis lo que favorece la absorcion
de agua y electrolitos, por lo que las heces se endurecen. (Brunner,1998).

Una vez que las deposiciones llegan al recto y cuando se ha acumulado cierta cantidad,
las paredes de éste se distienden y se produce la sensacion de plenitud anal; las deposiciones
continlan su avance distendiendo el canal anal, generando en el individuo la “urgencia
defecatoria”, la que si no es satisfecha provoca un ascenso de las deposiciones obligando al
recto a distender su pared para acomodarse al volumen de las deposiciones.

Cuando la necesidad de defecar no es satisfecha en forma voluntaria y repetida, las
paredes del recto se van haciendo cada vez mas tolerantes a los abultados contenidos de
materia fecal, disminuye la capacidad propulsiva, aumentando el umbral para que se estimule
el reflejo recto-anal. Esta situacion hace que las deposiciones acumuladas vayan perdiendo
agua por absorcién de las paredes del recto endureciéndose dificultdndose mas atn la
defecacion y en el momento en que ésta se produce causa tanto dolor que predispone al
individuo a prolongar los episodios de eliminacion por miedo al dolor.

A medida que esta situacion se prolonga en el tiempo dan lugar a variadas
complicaciones, ademas del dolor y la permanente distension abdominal.

e Fecaloma o impactacion fecal: “acumulacion de heces secas que no pueden ser
expulsadas”; las cuales forman una masa palpable en el recto, comprimiendo la
mucosa y pudiendo generar ulceras.

e Fisuras anales: producidas por el paso de las heces duras a través de la pared anal,
generando desgarros en la misma



e Megacolon: es la pérdida del tono muscular y dilataciéon permanente del colon,
producto de la persistencia de deposiciones en ¢€l.

e Hemorroides: son causa por congestion vascular en zona perianal.
(Brunner, 1998).

En general el diagnostico médico de esta patologia se hace a través de una buena
anamnesis, ya sea al paciente o a los padres, cuando el nifio es muy pequefio; ademads en el
examen fisico se realiza un tacto rectal para comprobar la existencia de materia fecal en el
recto, ademads de evaluar el tamafio y tono de las paredes del recto. (Meneghello, 1998).

En algunas situaciones, se realizan exdmenes como radiografia de abdomen (para
determinar la extension del fecaloma), en otros méas complejos como manometria anorectal,
que se utiliza para determinar la presion y sensibilidad del esfinter y recto).

Se recomienda que el tratamiento para la constipacion sea de por lo menos 1 afio,
especialmente si el nifio ha presentado complicaciones como fecaloma, ya que tanto el recto
como el colon demoran en recuperar la normalidad de su funcion.

Para el éxito del tratamiento, se considera que es muy importante la educacioén sobre
medidas dietéticas y de habitos de evacuacion, es decir promover el consumo de alimentos
ricos en fibra (frutas, verduras y cereales) y de liquidos, evitando aquellos alimentos que
predisponen mas a sufrir episodios de constipacion, como por ejemplo: arroz, platano,
chocolate, té

Con respecto a los habitos higiénicos Magarici (agosto, 2002) recomienda a los padres
comenzar el entrenamiento del control de esfinteres cuando el nifio esté preparado y no antes,
esto se puede determinar porque el nifio comienza a avisar por ejemplo, también es muy
importante darse el tiempo y la paciencia para acompaiar al nifio durante el proceso, evitando
retos y castigos cuando sufra “accidentes”, ya que esto pudiera causar un retroceso o bien
llevar al nifio a contener los deseos de evacuar por miedo.

Otra forma que se piensa puede resultar efectiva es aprovechar el reflejo gastrocolico,
estimulando al nifio a intentar la evacuacion después de las comidas.

A parte de las medidas descritas, en muchos casos a ellas se suma el uso de terapia
farmacoldgica en los primeros meses de tratamiento a través de lubricantes o agentes
0osmoticos.



Ahora que se han revisado todos aquellos aspectos importantes que se deben tener
presentes para la comprension del estudio, es necesario analizar el rol de pacientes, padres o
cuidadores, en relacion a las medidas necesarias a realizar para cuidar la salud y evitar, en este
caso en particular, la apariciéon de las complicaciones, por lo que es necesario hablar de
AUTOCUIDADO.

Cavanagh (1993), basado en el modelo de Autocuidado de Orem define el
autocuidado como “la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”, es asi como se
considera que un individuo capaz de satisfacer sus necesidades de salud posee una agencia de
autocuidado desarrollada, ya que realiza acciones efectivas para su cuidado o bien busca la
ayuda necesaria para dar solucion a su problema cuando considera que no cuenta con las
herramientas necesarias; en cambio una agencia de autocuidado en desarrollo es la que poseen
los niflos , ya que se encuentran aprendiendo los hébitos y conductas a través de los cuales
sean capaces de realizar su autocuidado futuro y es en este contexto que aparece el concepto
de agencia de cuidado dependiente, en el que personas mayores realizan acciones que buscan
satisfacer las necesidades de autocuidado de aquellos (nifios, adolescentes, ancianos) que no
poseen la capacidad de realizarlo en forma independiente; proporcionando cuidados parciales
o totales. (Cavanagh, 1993).
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3.  OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL INVESTIGACION

Establecer caracteristicas de la poblacion infantil consultante por Constipacion Cronica
en Policlinico Pediatria del Hospital Base Osorno y Factores que influyen en la manifestacion
del problema. Octubre — Noviembre 2002.

3.1.1. Objetivo General orientado a poblacion en estudio

Caracterizar a la poblacion infanto-juvenil que se controla en Policlinico de Pediatria
del Hospital Base Osorno por diagnostico de constipacion cronica.

3.1.1.1.0bjetivos especificos

3.1.1.1.1. Determinar la prevalencia de casos, segiin grupo etareo y sexo.

3.1.1.1.2. Determinar la frecuencia semanal de evacuacion intestinal.

3.1.1.1.3. Determinar el tiempo de inicio del cuadro de constipacion crénica y
numero de controles pediatricos previos a la hospitalizacion.

3.1.1.1.4. Identificar la presencia de complicaciones asociadas al problema de
constipacion en nifios en control.

3.1.1.1.5. Determinar nimero de dias y la frecuencia de hospitalizaciones de
los nifios bajo control por constipacion cronica.

3.1.1.1.6. Identificar la alimentacion habitual que recibe el nifio constipado.

3.1.2. Objetivo general orientado a padres y/o cuidadores

Conocer la influencia de las caracteristicas socio-culturales de los padres y/o
cuidadores, sobre la salud del nifo

3.1.2.1.0Dbjetivos especificos

3.1.2.1.1. Clasificar al cuidador del nifio seglin sexo y edad.

3.1.2.1.2. Establecer la relacion de parentesco entre el nifio y su cuidador.

3.1.2.1.3. Identificar a las personas que colaboran en el cuidado del nifio y
conforman el grupo familiar .
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3.1.2.1.4. Identificar antecedentes positivos de constipacion entre las personas
que conviven con el nifio.

3.1.2.1.5. Determinar el grado de instruccion del cuidador del nifio.

3.1.2.1.6. Identificar la ocupacioén actual del cuidador del nifio o jefe de
familia.

3.1.2.1.7. Determinar la frecuencia semanal de evacuacion intestinal de padres
y/o cuidadores.

3.1.2.1.8. Identificar la utilizacion de “Medicina Alternativa” como
complemento al tratamiento médico del nifio.

3.1.2.1.9. Identificar la disponibilidad de acceso a servicios higiénicos que
posee el nifio.

3.1.3. Objetivo general orientado al conocimiento del problema

Establecer el grado de conocimiento que posee el cuidador del nifio en relacion al
problema de salud del mismo .

3.1.3.1.0bjetivos especificos

3.1.3.1.1. Identificar la existencia de entrega de informacion al cuidador sobre
la patologia.

3.1.3.1.2. Identificar al profesional encargado de la entrega de informacion y
el momento en que esto se ejecuta.

3.1.3.1.3. Determinar la existencia de conocimientos sobre la patologia, en
relacibn a causas, consecuencias y tratamiento, en padres y/o
cuidadores.

3.1.3.1.4. Determinar el grado de competencia del cuidador para promover un
habito higiénico de la digestion: alimentaria, hidratacion, ambiente de
desarrollo para este habito, autocontrol.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.

4.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio corresponde a nifios y adolescentes en control en Policlinico
de Pediatria del Hospital Base de Osorno, durante el periodo Abril — Septiembre 2002, por
diagnostico de Constipacion Cronica, y padres y/o cuidadores acompanantes en la atencion.

4.2.1 Criterios de Exclusion:
- Nifios cuya causa de constipacion sea orgdnica y/o psicologica
- Residir fuera de radio urbano.
- Casos nuevos en Periodo Octubre — Noviembre 2002.
- Nifios que se controlaron entre Abril y Septiembre, pero que fueron dados de
alta .

De acuerdo a esto la poblacion en estudio quedo6 delimitada en 29 pacientes.

4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utiliz6 una técnica directa a través de la aplicacion de una encuesta estructurada
(anexo N° 1), la que contenia preguntas generales referentes tanto al nifio como al cuidador,
antecedentes clinicos del nifio y en relacién a la informaciéon que se entrega durante la
atencion, asi mismo se aplicé un Mini Test (anexo N° 2) a través del cual se evalud los
conocimientos que los cuidadores poseen con respecto al cuadro de Constipacion Cronica.

Tanto el mini test como la encuesta fueron aplicados luego de la atencion médica en el
Policlinico de Pediatria del Hospital Base Osorno o en los domicilios de los nifios
seleccionados que no se encontraban citados a control durante el periodo que duré el estudio.
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Los instrumentos autoadministrados de recoleccion de datos antes mencionados fueron
contestados por los mismos padres y/o cuidadores en presencia de la investigadora. Cuando se
presentaron problemas de comprension de algunas preguntas estas fueron explicadas para
luego continuar con la encuesta en forma personal. En los casos en que el cuidador referia no
saber leer ni escribir la investigadora realizd la encuesta leyendo las preguntas y
transcribiendo las respuestas.

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos la investigadora leyd
a padres y/o cuidadores el Consentimiento Informado (anexo N° 3) con el fin de que ellos
autorizaran por escrito el uso de la informacion proporcionada para el estudio.

4.4 TIEMPO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccion de los datos se realizod en 1 mes y medio (Octubre - Noviembre 2002).

4.5 PLAN DE TABULACION Y METODO DE ANALISIS

Una vez aplicadas las encuestas se elabordé una plantilla de datos con todas las
variables a través del Programa Microsoft Excel 2000 para su posterior analisis.

4.6 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

4.6.1 Caracteristicas de Poblacion Infanto- Juvenil.
4.6.1.1 Variables Independientes

4.6.1.1.1 Sexo:
Definicion nominal: Caracteristicas fisicas y psicoldgicas que identifican al nifio como
hombre o mujer

Definicién operacional: 1.- Femenino
2.- Masculino

4.6.1.1.2. Grupo etareo:
Definicidon nominal: intervalo de tiempo de vida entre los que se encuentra el nifio y
que determina que éste posea ciertas caracteristicas representativas.
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4.6.1.1.3.

4.6.1.2.

4.6.1.2.1.

Definicidn operacional:

1.- Lactante Menor (1mes a 11 meses 29 dias)

2.- Lactante Mayor ( 12 meses a 23 meses 29 dias)

3.- Preescolar (2 afios a 5 afios 11 meses 29 dias)

4.- Escolar E. Basica 1° ciclo (6afos a 10 afios 1 1meses 29 dias)
5.- Escolar E. Basica 2° ciclo (11 a 14 anos)

Tipo de Familia del nifio:
Definicién nominal: estructura de organizacion de la sociedad.

Definicidn operacional:

1.- Familia nuclear: padre, madre y uno o mas hijos

2.- Familia monoparental: compuesta por uno de los padres y uno o mas hijos

3.- Familia extendida: integrada por una pareja con hijos y otras personas con o sin
relacion de parentesco. Se incluyen también en este grupo a las madres solteras que
viven con su hijo y otras personas con o sin relacion de parentesco.

Variables dependientes.

Situacion de salud nifio — padres y/o cuidadores:
Definicién nominal: existencia de antecedente positivo de constipacion cronica en la

persona encargada del nifio.

4.6.1.2.2.

Definicidn operacional: 1.- Padre con constipacion
2.- Madre con constipacion
3.- Cuidador con constipacion
4.- Sin antecedentes

Complicaciones:
Definicién nominal: alteraciones relacionadas con el cuadro de constipacion cronica

y que se presentan ante un mal manejo del mismo, aumentando las molestias en el
nifo.

Definicién operacional: 1.- Fecaloma
2.- Fisura anal
3.- Megacolon
4.- Sin complicaciones
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4.6.1.2.3.

4.6.1.2.4.

4.6.1.2.5.

4.6.1.2.6.

4.6.1.2.7.

Antecedentes de hospitalizacion:
Definicién nominal: nimero de veces que el nifio ha sido hospitalizado para tratar
complicaciones relacionadas con constipacion cronica.

Definicién operacional: 1.- 1 vez
2.- 2 veces
3.- 3 veces
4.- mas de 3 veces
5.- no ha sido hospitalizado

Tiempo promedio de hospitalizacion:

Definiciéon nominal: tiempo (en dias) que el nifio ha permanecido hospitalizado
recibiendo tratamiento ante la presencia de complicaciones por constipacion
cronica.

Definicién operacional: 1.- 1 a 3 dias
2.-4 a 6 dias
3.- 1 semana
4.- mas de 1 semana

Tratamiento médico para tratar la constipacion:
Definicién nominal: uso de medidas, indicadas por un médico, a fin de tratar la
constipacion.

Definicidén operacional: 1.- Tratamiento alimentario
2.- Tratamiento farmacoldgico
3.- Sin tratamiento

Frecuencia de evacuacion intestinal:
Definicién nominal: promedio de veces por semana en que el nifio presenta
deposiciones.

Definicién operacional: 1.- 1 vez por semana
2.- 2 veces por semana
3.- 3 veces por semana
4.- 4 veces por semana

Duracion del problema de constipacion cronica:
Definiciéon nominal: tiempo, en meses, durante el cual el nifio ha presentado el
problema hasta que padres o cuidadores deciden consultar por primera vez.
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Definicién operacional: 1.- 0 a 2 meses
2.- 2 a4 meses
3.-4 a 6 meses
4.- mas de 6 meses

4.6.1.2.8. Capacidad de Autocuidado:

Definicién nominal: capacidad del nifio, segun su edad, que le permiten recibir
educacion y realizar acciones de Autocuidado.

Definicién operacional: 1.- Nifio menor de 2 afios, totalmente dependiente de

Cuidados

2.- Niflo entre 2 — 6 afios ,dependiente de cuidados, con
capacidad de aprendizaje de habitos y conductas de
autocuidado.

3.- Nifio entre 6 — 10 afos dependientes de cuidados, que
realizan acciones de autocuidado.

4.-Nifio entre 11 — 14 afios con capacidad de autocuidado
individual.

4.6.2. Caracteristicas del cuidador o acompaifiante del nifio a los controles

4.6.2.2. Variables independientes

4.6.2.2.1. Sexo:

Definicién nominal: caracteristicas fisicas y psicologicas que identifican al
cuidador como hombre o mujer

Definicién operacional: 1.- Femenino
2.- Masculino

4.6.2.2.2. Edad:
Definicién nominal: afios de vida que tiene el cuidador

Definicién operacional: nimero de anos cumplidos del cuidador al momento de la
entrevista.
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4.6.2.2.3. Escolaridad:
Definicién nominal: grado de instruccion que posee el cuidador y que puede influir
en la adquisicion de conocimientos al realizar educacion.
Definicién operacional: 1.- Analfabeto
2.- Sin escolaridad, pero lee y escribe
3.- Ensenanza Bésica incompleta
4.- Ensefianza Basica completa
5.- Ensenanza Media incompleta
6.- Ensefianza Media completa
7.- Ensenanza Técnico — Profesional
8.- Ensefianza Superior

4.6.2.2.4. Ocupacion actual:
Definicién nominal: trabajo en el que se desempena actualmente el cuidador y que
influyen en el ingreso familiar favoreciendo o dificultando la adquisicién de
medicamentos y alimentos requeridos para tratamiento de la constipacion.

Definicién operacional:  ;cual es su ocupacién actual?

4.6.2.2.5. Habitos de evacuacion intestinal:
Definicién nominal: frecuencia semanal de eliminacién de deposiciones.

Definicién operacional: 1.-1 vez
2.- 2 veces
3.- 3 veces
4.- todos los dias

4.6.2.2.6. Conocimiento:
Definicién nominal: informacion que padres o cuidadores manejan sobre
constipacion y que les permiten cuidar adecuadamente al niflo evitando

complicaciones, todo esto de acuerdo a resultados de aplicacion de Mini Test (anexo
N° 2).

Definicion operacional: segun resultados de mini test:
1.- 1 a 3 respuestas correctas: conocimiento minimo
2.- 4 a 6 respuestas correctas: conocimiento suficiente
3.- 7 a 10 respuestas correctas: buen conocimiento
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5.  RESULTADOS

Tanto el Mini test como la encuesta, recogieron informacién de padres y/o cuidadores
de los 29 nifios estudiados.

A continuacion se presentan brevemente los resultados obtenidos.
Tabla N° 1: Distribucion numérica y porcentual de los nifios con diagnéstico de

Constipacion cronica que se controlan en Policlinico de Pediatria del Hospital Base
Osorno, segin sexo y edad. Octubre — Noviembre

Edad Sexo
Femenino Masculino Total
n° % n° % n° %
Lactante menor
(0 a 11 meses 29 dias) 2 6,9 0 0,0 2 6,9
“Lactante mayor
(12 a 23 meses 29 dias) 1 3.4 0 0,0 1 3,4
Preescolar
(2a5afos 23 m 29 d) 5 17,2 5 17,2 10 34,5
Escolar PCB*
(6 a 10 afos 11m-29d) 5 17,2 3 10,3 8 27,5
Escolar SCB**
(11 a 14anos 11m-29D) 6 20,7 2 6,9 8 27,5
Total | 19 65,5 10 34,5 29 100

Se puede apreciar claramente que en la poblacion de nifos estudiados la mayor
frecuencia se encuentra en el grupo etareo de los preescolares, presentdndose en igual
porcentaje tanto en el sexo femenino como masculino. Sin embargo son las nifias quienes
representan un grupo muy importante de las consultas por Constipacion Cronica

* Primer Ciclo Bésico
** Segundo Ciclo Bésico
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Grafico N° 1: Distribucion numérica y porcentual del tipo de familia en que se
encuentra inserto el nifio con diagnodstico de Constipacion Cronica que se controla en el
policlinico de Pediatria del Hospital Base de Osorno

Se aprecia claramente que cerca de la mitad de los nifios vive con sus padres y
hermanos, sin embargo un alto porcentaje pertenece a familias en las que, ademds de sus
familiares directos estan presentes personas que poseen algin otro tipo de relacion de
parentesco o sin relacion alguna quienes eventualmente podrian asumir el de cuidador sin
poseer informacion sobre el cuadro del nifio, entorpeciendo asi el tratamiento
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Grafico N° 2: Distribucion porcentual de la capacidad de Autocuidado de los nifios con
Constipacion Cronica que se controlan en Policlinico de Pediatria del Hospital Base
Osorno, de acuerdo a su edad. Octubre — Noviembre 2002.

b)

Es posible apreciar claramente que existen dos grupos predominantes:

El primero corresponde a nifios entre 2 a 6 afios, dependientes de cuidados, pero que
poseen capacidad de aprendizaje de habitos y conductas de Autocuidado, por lo que
estan dadas las condiciones para dar solucién al problema y evitar recidivas y
complicaciones futuras.

El segundo grupo lo conforman nifios entre 11 a 14 afios, quienes ya poseen capacidad
para ejercer el Autocuidado en si mismos, por lo tanto el que sean un tercio de la
poblacion estudiada deja ver que no estan ejerciendo dicha capacidad adecuadamente.
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Grafico N° 3: Distribucion numérica de la frecuencia semanal de deposiciones de los
nifos con diagndstico de Constipacion Cronica que se encuentran en control en el
policlinico de Pediatria del Hospital Base de Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

De acuerdo a la bibliografia consultada es dificil determinar un patrén normal de
evacuacion intestinal, sin embargo el ideal seria de una vez al dia, como minimo; si bien los
nifios en control por Constipacién Cronica no poseen este patron ideal, un importante numero
de ellos se acerca a ¢l presentando una frecuencia semanal de 4 veces, lo que demuestra que
existe un buen cumplimiento de las indicaciones médicas, pero un importante nimero de nifios
se encuentra en el limite considerado como signo de constipacion que es 3 veces por semana.

Un niimero muy reducido de los nifios en control posee una escasa frecuencia de
evacuacion intestinal.
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Tabla N° 2: Distribucion numérica y porcentual del acceso a servicios higiénicos en casa
y colegio del nifio con diagnéstico de Constipacion Cronica que se controla en Policlinico
de Pediatria del Hospital Base de Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

Acceso Casa Colegio
N° % N° %
Libre 25 86,2 12 414
Con dificultad 1 3,4 8 27,6
Imposibilidad 0 0 3 10,3
Otros 3 10,3 6 20,7
Total 29 100 29 100

Cerca del 90 % de los nifios posee un libre acceso a servicios higiénicos en el hogar ya
que cuentan con bafio completo dentro de la casa, un escaso porcentaje posee dificultad por
encontrarse éste fuera de la casa, y el 10 % corresponde a niflos que aun no controlan esfinter
y por lo tanto usan panal.

En el colegio, los nifios poseen acceso a servicios higiénicos, casi el 30 % encuentra
dificultades para hacer uso de ellos por encontrarse sucios o en mal estado, quienes mencionan
imposibilidad para usarlos indican como razén que durante las horas de clases a los nifios se
les niega el permiso para acudir.
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Tabla N° 3: Distribucion numérica y porcentual de la edad de inicio de la Constipacion

Cronica en nifios en control en Policlinico de Pediatria del Hospital Base de Osorno
Octubre — Noviembre 2002.

Edad en que presento el problema n %
Oalafollm?29d 18 62,1
2a3afios1lm29d 2 6.9
4aS5afiosllm29d 3 10,3
6a7anos11m29d 2 6.9
8a9anos 11 m29d 1 3.4
10allanos 11 m29d 2 6,9
12al13anos 11 m29d 1 3,4

Total 29 100,0

Mias de la mitad de los nifios en control por Constipaciéon Cronica, presenta el
problema por primera vez antes de cumplir los 2 afios.

24



O 0 a 2 meses

B 2 a 4 meses

N° de
pacientes

O 4 a 6 meses

O >6 meses

Periodo entre el 1er episodio y consulta

Grafico N° 4: Distribucion numérica del tiempo transcurrido entre el primer episodio
de constipacion y la primera consulta médica en nifios con dicho diagnéstico que se
atienden en Policlinico de Pediatria del Hospital Base Osorno. Octubre — Noviembre

2002.

A través del grafico se puede apreciar que cerca de la mitad de los nifios que sufren de
Constipacion Cronica consultan un especialista después de 6 meses del primer episodio de
constipacion, pero también un considerable niimero (11) lo hace dentro de los 2 meses
siguientes.
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Tabla N° 4: Distribucion numérica y porcentual del tiempo transcurrido, mayor a 6
meses, entre el primer episodio de constipacion y la primera consulta médica en nifios
con dicho diagnoéstico que se controlan en Policlinico de Pediatria Hospital Base Osorno.
Octubre — Noviembre 2002.

Consulta mayor a 6 meses N* %
1 a 3 afos 8 50,0
4 a 6 anos 5 31,3
7 a9 anos 0 0,0
10 a 12 anos 3 18,8
Total 16 100,0

De los nifios que consultan un especialista después del primer episodio de
constipacion, aproximadamente el 80% lo hace en el transcurso de los 6 afios siguientes a él,
cuando ya se han hecho presentes las complicaciones propias de un cuadro de constipacion
que no es tratado.
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Grafico N° 5: Distribucion numérica de la presencia de complicaciones en los nifios con
diagndstico de Constipacion Cronica que se controlan en el policlinico de Pediatria del
Hospital Base de Osorno.

Un importante numero de nifios no ha presentado complicaciones asociadas a la
Constipacion Croénica.

Dentro del grupo de nifios que han presentado complicaciones, lo més frecuente es el
fecaloma. Si bien es muy bajo el numero de nifios que han padecido de megacolon, es
importante destacar que esta es una complicacion de gravedad que generalmente se presenta
en edades adultas y en pacientes que han permanecido sin tratamiento o éste ha sido realizado
inadecuadamente.
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Tabla N° 5: Distribucion numérica y porcentual del numero de hospitalizaciones por
complicacion, en nifios con Diagnostico de Constipacion Crénica que se controlan en
Policlinico de Pediatria del Hospital Base Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

IN° de hospitalizaciones por complicacion n Y%
1 vez 5 294
2 veces 1 5,9
3 veces 3 17,6
Sin hospitalizacion 8 47,1
Total 17 100,0

Cerca de la mitad de los nifios que presentan complicaciones causadas por la
Constipacion Cronica inadecuadamente tratada o sin tratar, no han requerido de
hospitalizacion y aproximadamente un tercio han sido hospitalizados solo 1 vez.
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Grafico N° 6: Distribucion numérica, por edad, de padres y/o cuidadores de niiios con
Constipacion Cronica que se controlan en el Policlinico de Pediatria del Hospital Base de
Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

El total de los padres y/o cuidadores encuestados correspondieron a mujeres, por lo que
es evidente que en nuestra sociedad el cuidado y educacion de los nifios sigue estando a cargo
de las madres y abuelas principalmente.

El mayor nimero de madres o cuidadoras corresponde a mujeres adultas, en etapa
reproductiva y que pueden desarrollar actividades cuidado y educacion de los hijos asi como
también laborales.
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Tabla N° 6: Distribucion numérica y porcentual del grado de instruccion de padres y/o
cuidadores de nifios con Constipacion Cronica que se controlan en Policlinico de
Pediatria del Hospital Base de Osorno.

Escolaridad del cuidador N Y%
Analfabeto 2 6.9
E. Bésica incompleta 5 17,2
E. Bésica completa 3 10,3
E. Media incompleta 5 17,2
E. Media completa 13 44,8
E. Técnico Profesional 1 3.4
E. Superior 0 0,0

Total 29 100,0

Cerca de la mitad de la poblacion encuestada posee un grado de instruccion suficiente
que les permitiria cuidar satisfactoriamente a los nifios, asi como también ensefarles hdbitos y
costumbres de vida saludables que les permitan practicar actividades de Autocuidado.
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Tabla N° 7: Distribucion numérica y porcentual de la ocupacion actual del cuidador de
los nifios con Constipacion Cronica que se controlan en el Policlinico de Pediatria del
Hospital Base Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

Ocupacion del cuidador n %
Duena de casa 21 72,4
Cesante 3 10,3
Manipuladora de alimentos 2 6,9
Ayudante de cocina 1 3,4
Cajera 1 3.4
Junior 1 3.4

Total 29 100,0

La mayoria de las cuidadoras se desempefia en labores domésticas permaneciendo

mucho tiempo junto a los nifios lo que tiende favorecer a la vigilancia y cumplimiento de las
indicaciones y tratamiento.

Generalmente las madres que desarrollan labores de Duefia de casa lo hacen porque
tienen mas de un nifio y el marido es quien sustenta el hogar.

Si bien el porcentaje de cesantia es bajo, el que haya sido mencionado quedando en
segundo lugar demuestra el impacto que puede tener sobre la poblacion, ya que ante esta
situacion la familia prioriza en los gastos que se han de realizar pudiendo suspender el
tratamiento médico o realizdndolo inadecuadamente lo que va en perjuicio del nifio.
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Grafico N° 7: Distribucion Porcentual De La Relacion De Parentesco Entre El Cuidador Y El
Nifio Con Diagnostico De Constipacion Cronica Que Se Controla En Policlinico De Pediatria Del
Hospital Base De Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

Los nifios son mayormente cuidados por su madre y en menor porcentaje por la abuela,
quién asume el rol debido a la actividad laboral de la madre. Con menor frecuencia los nifios
son dejados con otro familiar o de personas que no posean ninguna relacion de parentesco con
el menor.
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Grafico N° 8: Distribucion porcentual de la presencia de antecedentes familiares de
constipacion, en nifios que poseen dicho diagnostico y se controlan en Policlinico de
Pediatria del Hospital Base de Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

Aproximadamente la mitad de los nifios posee antecedentes negativos de constipacion
dentro de su grupo familiar.

En relacion a la presencia de antecedentes positivos de constipacion, la madre es quién
sufre con mas frecuencia del problema, situacion que afecta directamente a los nifos, ya que
es ella quién se preocupa de la alimentacion, cuidado y ensefianza de hébitos higiénicos, por lo
tanto si no posee un conocimiento adecuado o no los aplica correctamente en ella , tampoco lo
har4 en sus hijos.
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Grafico N° 9: Distribucion numérica de la frecuencia semanal de deposiciones de los
padres y/o cuidadores de nifios con diagnostico de Constipacion Croénica que se
encuentran en control en el Policlinico de Pediatria del Hospital Base de Osorno.

Cerca de la mitad de los padres y/o cuidadores presentan deposiciones diariamente, en
segundo lugar se encuentran aquellos con una evacuacion intestinal de tres veces por semana
lo que ya puede considerarse como un signo de constipacion. Es importante destacar que casi
el 20% de los cuidadores elimina deposiciones 1 o 2 veces por semana lo que claramente es un
cuadro de Constipacion.
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Tabla N° 8: Distribucion numérica y porcentual de la utilizacion de “medicina
alternativa” o “remedios caseros” para tratar cuadros de Constipacion en nifios en
control en policlinico de Pediatria del Hospital Base Osorno. Octubre — Noviembre 2002.

Tratamiento N° %

No utiliza 16 55,2

Té de menta 6 20,7
Aceite crudo 1 3.4
T¢ de Hinojo 1 3.4
Jugo de ciruela 1 3.4
Germen de trigo 1 3,4
Lavado con agua y vaselina 1 3,4
T¢é de manzanilla 1 3.4
Naturista 1 3.4

Total 29 100,0

Mas de la mitad de los padres y/o cuidadores encuestados refiere no utilizar “medicina
alternativa” o “remedios caseros” como complemento del tratamiento médico de los nifios con
Constipacion Crénica. Dentro del grupo que refiere utilizar “remedios caseros”, la mayoria
menciona el uso del T¢ de Menta para tratar los dolores abdominales de los nifios constipados.
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Tabla N° 9: Distribucion numérica y porcentual de la existencia de entrega de
informacion sobre Constipacion Cronica a los padres y/o cuidadores de nifios con éste
diagnostico y que se controlan en el Policlinico de Pediatria del Hospital Base de Osorno.

Entrega de informacion N %
SI 12 414
NO 17 58,6
Total 29 100,0

Aproximadamente el 60% de los encuestados refiere no haber recibido informacion
acerca del problema del nifio. De quienes reconocen haber recibido informacion, el 83,3%

menciona al profesional Médico como la persona informante; 8,3% a la Enfermera y también
con el 8,3% a la Nutricionista.
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Tabla N° 10: Distribucion numérica y porcentual de la respuestas contestadas
correctamente por padres y/o cuidadores de nifios con Constipacion Cronica, tras la
aplicacion de Mini test. Octubre — Noviembre 2002

Respuestas Correctas N %
la3 3 10,34
4a6 15 51,72
7al0 11 37,93
Total 29 100

Aproximadamente un poco mas de la mitad de los padres o cuidadores posee un
conocimiento suficiente acerca de la enfermedad que afecta al nifio, en relacion a las causas y
medidas a adoptar para evitar la recidiva del cuadro, sin embargo se aprecid un escaso
conocimiento de las complicaciones que pudieran presentarse de no tratarse correctamente.
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6. DISCUSION

De los resultados obtenidos se desprende que, de los nifos que sufren de Constipacion
Croénica la mayor prevalencia se encuentra en el grupo etareo de 2 a 5 afios 11meses 29 dias,
coincidiendo con la publicacién del Centro de Informacion Duphar sobre Estrefiimiento
(CIDE), marzo 2002, que sefiala como grupo mas afectado por este problema al comprendido
entre 2 a 4 afios, sin embargos los resultados de la presente investigacion difieren con la ya
citada en cuanto a la prevalencia por sexo, ya que el CIDE afirma que la Constipacion Cronica
afecta mayormente al sexo masculino, y en la presente los resultados muestran que en dicho
grupo etareo existe un equilibrio en ambos sexos, pero en términos generales es el sexo
femenino el mas afectado.

En cuanto a la frecuencia semanal de evacuacion intestinal de los nifios la mayoria de
los nifios lo hace con bastante frecuencia, sin embargo no se puede hablar de una cantidad
normal, ya que es dificil, establecer normalidad porque todos los individuos poseen
caracteristicas propias e individuales.

La edad de inicio del problema y las medidas que se adoptan posteriormente son
factores importantes para la recuperacion del nifio, segun el CIDE el 25% de los nifios sufre
las primeras manifestaciones antes del afio de vida. Los resultados obtenidos sefalan que la
mayoria de los nifios presentan el primer episodio de constipacion antes de los 2 afios, sin
embargo la primera consulta se realiza en forma muy tardia pasando incluso afios antes de que
los padres consulten un especialista, y generalmente lo hacen cuando el nifio presenta
complicaciones que obligan a hospitalizarlo después de la primera consulta.

La principal causa de hospitalizacion de los nifios con Constipaciéon Cronica es para
tratar complicaciones derivadas del mal manejo en el hogar o por consulta tardia, pero si bien
la mayoria de estos nifios solo son hospitalizados una vez, existe un importante porcentaje que
presenta recidivas debiendo ser hospitalizados nuevamente. En promedio los nifios
permanecen hospitalizados de 1 a 3 dias.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes que se presentan en estos nifos la
principal es el fecaloma, pero es importante destacar que los resultados demostraron que la
mayoria de los nifios que se encuentran en control no han presentado complicaciones.
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La mayoria de los nifios estudiados poseen una estructura familiar conformada por
padre, madre y hermanos, aunque también un buen porcentaje vive ademas con otras personas
que poseen algln tipo de parentesco y que eventualmente colaboran en su cuidado como es el
caso de las abuelas.

De acuerdo a las caracteristicas culturales de la poblacion chilena es la mujer la
encargada del cuidado de los nifios en el hogar, y los resultados obtenidos lo demuestran
claramente, ya que la totalidad de los nifios son cuidados por sus madres o abuelas, situdndose
¢éstas en el rango de edad comprendido entre 30 a 39 afios y desempefiandose en su mayoria
como Dueiias de Casa.

De acuerdo a lo que plantea la Revista Consumer en su edicion de Agosto 2002 a
través de Internet, la Constipacion posee un componente genético que puede determinar la
predisposicion de algunos individuos a sufrir del problema; en el presente estudio un
importante porcentaje de nifios posee el antecedente por parte de la madre, sin embargos
dichos resultados también indican que casi la mitad de los nifios con dicho diagnostico no
posee antecedentes familiares de constipacion ni de su cuidador, en caso que no existir
relacion de parentesco con ¢l. Dentro de este mismo contexto se debe mencionar que la
mayoria de los cuidadores refirieron tener un habito de evacuacion intestinal diario.

La medicina natural posee muchos adeptos en todas partes del mundo, en nuestro pais
es mas bien conocida y utilizada a través de los llamados “remedios caseros”, y si bien los
resultados indican que aproximadamente la mitad de los cuidadores no recurre a ella para
tratar la constipacion del nifio, quienes si la utilizan mencionan con mucha frecuencia la
ingesta de infusiones de menta para tratar los dolores abdominales que se presentan en quiénes
sufren el problema.

Otro factor importante que influye en la aparicion y tratamiento de la Constipacion es
la adquisicion de habitos de higiene intestinal, es decir acostumbrar al organismo a eliminar
diariamente las deposiciones, pero si no se cuenta con la disponibilidad o el facil acceso a
servicios higiénicos volvemos al punto de partida, ya que el individuo debe contener los
deseos de evacuacion intestinal y al aumentar la masa fecal el intestino va adaptando su
tamafio para albergar las deposiciones. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los
nifios cuentan con un libre acceso a servicios higiénicos, tanto en el hogar como en el colegio.

Para que tanto padres y cuidadores lleven a cabo correctamente el tratamiento de un
nifio que padece de Constipacidon crénica, es muy importante la informacion que recibe. La
mayoria de los padres y cuidadores refiere no haber recibido informaciéon acerca de la
Constipacion, sin embargo la investigadora pudo comprobar personalmente que la
informacion se entrega durante la atencion del nifio en el Policlinico de Pediatria del Hospital
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Base de Osorno, y no s6lo en forma verbal, sino que también por escrito. Quienes mencionan
haber recibido informacion, refieren casi en su totalidad que ésta fue entregada por el Médico
durante la atencion, y a la Enfermera durante la hospitalizacion del nifio.

En relacion al grado de instruccion del cuidador, menos de la mitad posee ensefianza
media completa y un importante numero sélo ensefianza basica o media incompleta, lo que
puede afectar la capacidad de adquisicion de informacion, sin embargo los resultados
obtenidos a través de la aplicacion del minitest, demuestran que padres y/o cuidadores poseen
conocimientos suficientes sobre constipacion en lo que se refiere a causas; medidas a seguir
para evitar recidivas enfocandose principalmente en la dieta del nifio, aportando mayor
cantidad de fibra y liquidos y suprimiendo los alimentos astringentes como manzana,
chocolate, zanahoria etc., tratamiento farmacoldgico, administrandolo segun indicacion
médica; importancia del habito de evacuacion intestinal motivando al nifio a adquirirlo a
través de la educacion del esfinter anal externo, pero es importante mencionar que la mayoria
de ellos no conoce las complicaciones que se pueden presentar si el manejo del problema es
inadecuado.
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7. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados y discusion de esta investigacion se pueden hacer las
siguientes conclusiones:

0

L)

X/
L X4

La Constipacion Cronica es un problema frecuente en la poblacion pediatrica
femenina., especialmente en la edad preescolar, en la que el nifio altn es
dependiente de cuidados pero con capacidad de comenzar a adquirir habitos
saludables y conductas de Autocuidado.

Los padres y/o cuidadores dan poca importancia a los primero signos de
constipacion en el nifio, por lo que la consulta se realiza tardiamente no pudiéndose
evitar la aparicion de complicaciones y la hospitalizacion para tratarla.

Por una situacion cultural las madres asumen el cuidado del nifio y en algunos
casos este rol es asumido por la abuela que vive con la familia como una forma de
colaborar con los hijos y maximizar los recursos econémicos.

Existe una falta de entrega de informacion por parte del profesional de enfermeria
debido a la carga asistencial con que cuenta por el hecho de ser la tnica profesional
existente en el policlinico de Pediatria debiendo cumplir ademds un sin nimero de
funciones administrativas, obligdndola a postergar el rol educativo; es por esta
razén que la informacion es entregada por el Medico durante la atencion, y en
algunos casos la carga asistencial también afecta la entrega de ésta.

El buen grado de instruccion del cuidador favorece la comprension del problema y
la adquisicion de conocimientos que lo hacen competente en el cuidado del nifo,
preocupandose por seguir las indicaciones y ensefiarles costumbres saludables que
favorezcan su recuperacion.
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11.1 PROYECCIONES DEL TRABAJO PARA ENFERMERIA Y LA SALUD DE LA
POBLACION

El desarrollo de esta investigacion pretende demostrar que la constipacion es un
problema de salud habitual y si no es tratada debidamente, puede a futuro acarrear
complicaciones, pero al que sin embargo no se le da la importancia que merece.

Al recolectar la informacion para elaborar el marco tedrico, la autora pudo comprobar
que en Chile no existen estudios sobre el tema, s6lo bibliografia que explica el problema y la
forma de tratamiento. Este estudio puede ser el punto de partida para cuidar y criar
adecuadamente a los nifios. Un componente fundamental para ello es ensefar, tanto a padres
y/o cuidadores, nifios y adolescentes que padecen el problema, las causas y consecuencias del
mismo, con el proposito de que ellos sean capaces de ser agente de autocuidado, o bien
agentes de autocuidado dependiente, en el caso de padres y/o cuidadores de nifios menores de
6 afos.

A través de este trabajo se busca que enfermeria aborde el tema, a través de los roles
asistenciales y educativos colaborando de esa manera con las politicas de salud impulsadas por
el ministerio que consideran como puntos importantes la Promocion y Prevencion en Salud y
asi brindar una atencion de calidad a los usuarios informandolos y reforzando habitos
saludables para que posean herramientas que puedan utilizar con seguridad y practicar
eficientemente el autocuidado, ademas de esta forma se puede asegurar una disminuciéon de
hospitalizaciones para tratar las complicaciones derivadas de una mala ejecucion del
tratamiento por desconocimiento o falta de informacion asi como también un menor gasto para
los hospitales publicos.

Si bien el estudio se orienta especificamente al problema de la constipacion crénica, el
hecho que plantee un enfoque al conocimiento de los padres sobre la patologia y la
informacion que a ellos se les entrega, puede dar la pauta para demostrar la real importancia
de la educacion tanto a padres, cuidadores como a los propios pacientes y de esta forma
motivarlos y entregarles mas participacion en los tratamientos para lograr un mayor €xito y en
menor tiempo.
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ANEXOS

1. ANEXON°1

ENCUESTA: “Constipacion Cronica en poblacion Infanto — Juvenil y Grado de
competencia de Padres y/o cuidadores”

Objetivo: “Establecer caracteristicas de la poblacion consultante por Constipacion Cronica 'y
Factores que influyen en la manifestacion del problema”

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una X su respuesta.

I.

N —

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

SEXO:
EDAD : (en afios y/o meses)

Femenino Masculino

3. VIVE CON: (complete senalando la relacion de parentesco con cada uno de ellos)
Relacién de parentesco

A)
B)
0)
D)
E)

F)
G)
H)
I)
)

4. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO:

a.

b.

Nifio menor de 2 afios totalmente dependiente de cuidados.

Nifio entre 2 — 6 afios, dependiente de cuidados, con capacidad de aprendizaje
y conductas de autocuidado.

Nifio entre 6 — 10 afos dependiente de cuidados, que realizan acciones de
autocuidado.

Nifio entre 10 — 14 afios con capacidad de autocuidado individual.
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II. DATOS GENERALES DEL ACOMPANANTE:

5 SEXO: Femenino Masculino
6 EDAD :
7 ESCOLARIDAD : 1.- Analfabeto
2.- Sin escolaridad, pero lee y escribe
3.- Ensefanza Basica Incompleta
4.- Ensefianza Basica Completa
5.- Ensefianza Media Incompleta
6.- Ensefianza Media Completa
7.- Ensefianza Técnico — Profesional
8.- Ensefianza Superior

8 (CUAL ES SU OCUPACION ACTUAL?

9 RELACION DE PARENTESCO: 1.- Padre
2.- Madre
3.- Abuelo /a
4.- Tio /a
5.- Hermano /a
6.- Sin relacion de parentesco

III  ENRELACION A LA CONSTIPACION EN EL NINO
10 EN PROMEDIO ;CUANTAS VECES A LA SEMANA EL NINO PRESENTA

DEPOSICIONES? 1.- 1 vez por semana
2.- 2 veces por semana
3.- 3 veces por semana
4.- 4 veces por semana

11 INDIQUE LA FACILIDAD Y/O DIFICULTAD DE ACCESO A SERVICIOS
HIGIENICOS QUE POSEE EL NINO. MENCIONE LUGARES.

12 ; A QUE EDAD EL NINO PRESENTO EL PROBLEMA POR PRIMERA VEZ?
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13 ¢ CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO DESDE EL INICIO DEL PROBLEMA
HASTA LA PRIMERA CONSULTA MEDICA?

1.- 0 a 2 meses
2.- 2 a 4 meses
3.- 4 a 6 meses
4.- mas de 6 meses

14 (QUE TIPO DE COMPLICACIONES, ASOCIADAS A LA CONSTIPACION, HA

PRESENTADO EL NINO?
1.- Fecaloma
2.- Fisura anal
3.- Megacolon
4.- Sin complicaciones

( Si el nifio no ha presentado complicaciones pase a la pregunta N° 18)

15 ; CUANTAS VECES EL NINO HA DEBIDO SER HOSPITALIZADO PARA
TRATAR LAS COMPLICACIONES SENALADAS?

1.- 1 vez

2.- 2 veces

3.- 3 veces

4.- mas de 3 veces

5.- no ha sido hospitalizado

16 ¢ CUANTO TIEMPO PERMANECIO HOSPITALIZADO?

1.- 1 a 3 dias
2.- 4 a 6 dias

3.- 1 semana

4.- mas de una semana

17 ;A CUANTOS CONTROLES ACUDIO EL NINO ANTES DE SER

HOSPITALIZADO?
1.- 1 control
2.- 2 controles
3.- 3 controles
4.- 4 controles

5.- mas de 4 controles
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18 ; QUE MEDIDAS LE HA INDICADO EL MEDICO PARA TRATAR LA

CONSTIPACION?
l.- tratamiento alimentario
2.- tratamiento farmacologico
3.- tratamiento alimentario y tratamiento farmacologico
4.- sin tratamiento

19 UTILIZA ALGUN TIPO DE MEDICINA ALTERNATIVA O “REMEDIO

CASERO” COMO COMPLEMENTO DE LA TERAPIA INDICADA POR SU
MEDICO. MENCIONE CUAL.

20 DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DEL CUIDADO DEL NINO: ;QUIEN
POSEE ANTECEDENTES DE CONSTIPACION?

1.- Padre con constipacion
2.- Madre con constipacion
3.- Cuidador con constipacion
4.- Sin antecedentes de constipacion

21 EN PROMEDIO: ;CUANTAS VECES A LA SEMANA EL CUIDADOR DEL NINO

PRESENTA DEPOSICIONES?

l.- 1 vez por semana
2.- 2 veces por semana
3.- 3 veces por semana
4.- todos los dias

22 ; LE HAN ENTREGADO INFORMACION SOBRE EL PROBLEMA QUE
PRESENTA EL NINO?

1.- Si
2.- No

Si su respuesta fue No ha terminado la encuesta.

23 LA PERSONA QUE LE ENTREGO INFORMACION ERA:

1.- Auxiliar de Enfermeria
2.- Enfermera

3.- Nutricionista

4.- Médico

5.- Otro (especifique)

i GRACIAS POR SU COOPERACION!
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2. ANEXON°2

MINI TEST: Grado de conocimiento sobre Constipacion Cronica, en padres y/o
cuidadores de nifios con dicho diagnéstico y que se encuentran en tratamiento en
Policlinico de Pediatria del Hospital Base Osorno.

Objetivo: “Evaluar conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre la forma de actuar para
tratar el problema del nifio”

1. Del siguiente listado, marque con una X aquellas situaciones que Usted considera
causan la Constipacion cronica:

Bajo consumo de frutas y verduras
Malos habitos de defecacion
Consumo de legumbres

Es Hereditario

2. De los siguientes alimentos, marque con una X aquellos que se deben evitar en la dieta
del nifio que sufre de Constipacion Crénica:

Platano

Cereales integrales
Legumbres
Chocolates
Ensaladas

3. Mencione 2 complicaciones mas frecuentes que puede producir la constipacion si no se
trata correctamente.
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4. Mencione 2 formas de tratar la constipacion (de acuerdo a la informacion que se le ha
entregado en sus controles anteriores)

5. Describa la forma de ensefiar el habito de evacuacion intestinal a los nifos.
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3. ANEXON°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 TSR he sido informado (a) por la
Senorita Marcia Angulo Burgos, alumna egresada de Enfermeria, de todo lo que comprendera
la entrevista que se me realizard y me entrega la seguridad de que cuanto yo exponga quedara
en el anonimato.

Por consiguiente, los datos que yo proporcionaré seran mantenidos en confidencialidad

y me otorgo el derecho a retirarme de la entrevista cuando yo lo estime.

Cuidador Investigador
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