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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar sí la constipación es un factor asociado a estancia hospitalaria 

prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes críticos del Hospital 

Víctor Lazarte. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, observacional de cohortes 

en el que se incluyeron a 124 pacientes críticos, según criterios de selección, los 

cuales se dividieron en función de la presencia o no de constipación. Se recolectaron 

las características demográficas y clínicas de los participantes, así como la estancia 

hospitalaria. Se calculó la relación entre las variables de acuerdo a la estancia 

hospitalaria con la prueba de chi cuadrado y el estadígrafo riesgo relativo, 

considerando significativa una p < 0,05. 

Resultados: El promedio de días de uso de ventilación mecánica y la frecuencia de 

uso de sedantes fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con 

estancia hospitalaria prolongada (p<0.05), la constipación  es  factor asociado a 

estancia hospitalaria prolongada  en  pacientes críticos con un riesgo relativo de 2.36, 

el cual fue significativo (p<0.05), en el análisis multivariado a través de regresión 

logística se corrobora la significancia del riesgo para las variables:     constipación, 

tiempo de ventilación mecánica prolongada y uso de sedantes como factores  

asociados a estancia hospitalaria prolongada. 

Conclusión: la constipación es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada 

en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes críticos del Hospital Víctor Lazarte. 

Palabras claves: constipación, factor asociado, estancia hospitalaria prolongada. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine whether constipation is a factor associated with prolonged 

hospital stay in the Intensive Care Unit in critically ill patients at the Víctor Lazarte 

Hospital. 

Material and methods: An analytical, observational cohort study was carried out in 

which 124 critically ill patients were included, according to selection criteria, which 

were divided according to the presence or absence of constipation. The demographic 

and clinical characteristics of the participants, as well as the hospital stay, were 

collected. The relationship between the variables according to the hospital stay was 

calculated with the chi-square test and the relative risk statistic, considering p < 0.05 

significant. 

Results: The average number of days of use of mechanical ventilation and the 

frequency of use of sedatives were significantly higher in the group of patients with 

prolonged hospital stay (p<0.05), constipation is a factor associated with prolonged 

hospital stay in critically ill patients with a relative risk of 2.36, which was significant 

(p<0.05), in the multivariate analysis through logistic regression the significance of the 

risk for the variables was corroborated: constipation, prolonged mechanical ventilation 

time and use of sedatives as factors associated with stay prolonged hospital stay. 

Conclusion: constipation is a factor associated with prolonged hospital stay in the 

Intensive Care Unit in critically ill patients at the Víctor Lazarte Hospital. 

Keywords: constipation, associated factor, prolonged hospital stay. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El estreñimiento es un término usado para describir la percepción que tiene una 

persona de alteración de la defecación, que incluye heces duras, dificultad para la 

defecación y sensación de evacuación incompleta, entre otras. El estreñimiento 

habitualmente se debe a un trastorno de la propulsión colónica y/o de la evacuación 

rectal. Las causas secundarias de estreñimiento son menos frecuentes e incluyen 

trastornos mecánicos, neurológicos, hormonales y metabólicos, así como los efectos 

de tratamientos farmacológicos. La definición de estreñimiento también varía entre 

los profesionales sanitarios. La definición médica clásica de estreñimiento, basada en 

el límite de confianza inferior al 95% para adultos sanos en Norteamérica, ha sido de 

tres deposiciones o menos a la semana. 

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una sección hospitalaria que proporciona 

atención a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales. Estos 

pacientes necesitan monitoreo y tratamientos constantes, la cual incluye soporte para 

las funciones vitales. Estos pacientes presentan con frecuencia problemas 

gastrointestinales, uno de los más frecuentes es la constipación. La constipación es 

uno de los principales problemas gastrointestinales que se presentan en pacientes en 

condición crítica. La frecuencia de la constipación en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) ha sido reportada hasta en un 83% de los pacientes. Además, ha sido asociado 

con una evolución tórpida, agregando que en diversos estudios, fue asociado a 

estancia hospitalaria prolongada, mayor uso de ventilación mecánica.1–3 La 

prevalencia de estreñimiento en Norteamérica es del 3,2-45%; en Europa, del 0,7-

79% y en Asia, del 1,4-32,9%. Sin embargo, a pesar de una búsqueda exhaustiva en 

las principales bases de datos científicas en internet, no se encontraron datos sobre 

la relación entre constipación y estancia hospitalaria en UCI en una población similar 

a la nuestra, como la latinoamericana.  

Según los criterios del comité de consenso de Roma IV, para hacer el diagnostico de 

estreñimiento, deben estar presentes dos o más de los siguientes criterios (con un 

inicio de 6 meses antes del diagnóstico): menos de tres deposiciones a la semana, 

fuerza excesiva de las defecaciones, heces tipo 1 o 2 en escala de Bristol, sensación 

de evacuación incompleta, sensación de bloqueo anorrectal, uso de maniobras 

digitales para facilitar las deposiciones; sin embargo para fines prácticos y de 
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investigación, en nuestra investigación se tomará la definición propuesta por Murillo-

Ortiz, et al, quien menciona a la constipación como la ausencia de evacuación de 

heces mayor a tres días. 4 Es necesario tener en consideración que los criterios de 

mencionados (Roma IV) son para diagnosticar un estreñimiento funcional mas no un 

estreñimiento secundario a una causa orgánica. De igual forma, para el desarrollo de 

este estudio, necesitamos definir la estancia hospitalaria prolongada. Para ello se 

utilizó la definición propuesta por Prat D, et al, quien menciona a la estancia 

prolongada en UCI como un tiempo mayor a 14 días. 5 

Se ha demostrado que la defecación poco frecuente, a menudo reportada como 

estreñimiento, está asociada con resultados desalentadores como mortalidad, mayor 

tiempo de permanencia en ventilación mecánica (VM) y mayor duración de la estadía 

en UCI en pacientes de cuidados críticos. 6 El estreñimiento se presenta en cualquier 

grupo etario, desde recién nacidos hasta ancianos; siendo más frecuente en las 

mujeres que en los varones. Por otro lado, la población de raza negra y asiática tiene 

una prevalencia más alta que la población blanca en un 30% aproximadamente. 
7–9 

Se han detallado muchas complicaciones gastrointestinales en pacientes críticos con 

ventilación mecánica; como esofagitis erosiva, daño de la mucosa relacionado con el 

estrés, residuo gástrico elevado, diarrea y estreñimiento. 6 

Los pacientes que se encuentran en estado crítico pueden sufrir de constipación 

debido a varios factores, como la inmovilidad, hipotensión y la terapia con 

vasopresores y/o morfínicos. 10,11 Los estados de enfermedad crítica y tratamiento 

con ventilador mecánico contribuyen a los eventos isquémicos gastrointestinales a 

través de un mecanismo de hipoperfusión. Al haber un estado de hipoperfusión, 

nuestro organismo opta por irrigar órganos nobles como cerebro, corazón y pulmones 

por encima de órganos digestivos. 

En distintos estudios se evidencia que uno de los diagnósticos más frecuentes de 

pacientes que ingresan a UCI son de origen respiratorio y séptico. En pacientes con 

sepsis y shock séptico la disminución de la motilidad intestinal es inevitable.12 La 

presencia de sepsis como también una patología respiratoria que va requerir el apoyo 

de un ventilador mecánico, constituyen un factor estresante que obliga al organismo 

a redistribuir la energía mediante mecanismos de hipoperfusión para beneficiar 

órganos nobles mencionados en el párrafo anterior llevando así al intestino hasta un 
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estado de estasis fecal. Se ha demostrado que la respuesta inflamatoria por la 

presencia de endotoxinas altera la motilidad intestinal. Además, el ON y el péptido 

intestinal vasoactivo, importantes neurotransmisores inhibidores de la motilidad en el 

intestino, aumentan en la sepsis, donde se ha demostrado que sus niveles aumentan 

en presencia de endotoxinas. Las alteraciones gastrointestinales en este tipo de 

pacientes condicionan complicaciones como intolerancia alimentaria, desnutrición, 

translocación bacteriana, falla orgánica múltiple, estancia hospitalaria prolongada, 

aumento de morbilidad y mayor riesgo de mortalidad. 13 Los principales factores de 

riesgo involucrados en el entorno de cuidados intensivos que contribuyen al desarrollo 

de constipación son la ventilación mecánica, el uso de vasopresores y el uso de 

opioides. 14,15,16,17 

El uso de fármacos opiáceos y otros analgésicos durante la estancia en la unidad de 

cuidados intensivos pueden inhibir la motilidad intestinal y causar constipación, que 

junto con otros efectos de los mismos como la vasodilatación venosa y consecuente 

disminución del retorno venoso y perfusión, pueden prolongar la estancia hospitalaria. 

17 

Investigadores a nivel mundial han estudiado la asociación entre constipación y 

estancia prolongada en UCI; entre los cuales tenemos: 

Entre las primeras investigaciones sobre el tema tenemos a Nassar et al (2009) 2. En 

este estudio se comparó los días libres sin ventilación mecánica con los pacientes 

constipados (n=73) y no constipados (n=33) 11 (0-23.5) 17 (0-25) P=0.54. A pesar de 

no encontrar una relación entre la constipación y la cantidad de días en ventilación 

mecánica o un aumento de la mortalidad, no evaluaron la cantidad de intentos de 

destete de ventilación mecánica, la cual, según las cifras halladas en su trabajo, 

puede estar relacionada a la constipación y al tener intentos fallidos de destete 

permanecieron menos tiempo en ventilación mecánica continua, lo que también 

constituiría un sesgo en sus hallazgos. Esto sugiere una asociación entre la 

constipación y una estancia prolongada en UCI.  

En Japón Shinya Fukuda et al (2017), desarrollaron un estudio observacional 

retrospectivo en el Centro de cuidados intensivos y urgencias médicas avanzadas del 

Hospital Universitario de Yamaguchi, con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo de la defecación tardía y su asociación con los resultados de los pacientes de 
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UCI. Se evaluaron a los pacientes con una estancia en UCI ≥7 días y se dividieron en 

dos subgrupos según el tiempo transcurrido entre el ingreso y la primera defecación, 

se asignaron a grupos de defecación temprana (<6 días; n = 186) o tardía (≥6 días; n 

= 96). Se evaluó la mortalidad en la UCI, la duración de la estancia en la UCI y la 

duración de la ventilación mecánica. Se obtuvo como resultado que la estancia en la 

UCI fue significativamente más prolongada en el grupo de defecación tardía (mediana 

12 [RIC 9 a 19] días frente a 16 [10 a 23] días; P = 0,021). Sin embargo al comparar 

los grupos de estudio con la variable mortalidad y ventilación mecánica, no se 

encontró significancia estadística (P=0.81 ).18 

Dominique Prat et al (2018), se realizó un estudio en el Instituto Nacional de Salud e 

Investigaciones Médicas de la Universidad de Paris con el fin de determinar la 

frecuencia y la significancia estadística del estreñimiento en comparación con la 

supervivencia, el uso de ventilación mecánica y estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes críticos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Este estudio observacional 

prospectivo incluyó 189 pacientes hospitalizados en cuidados intensivos. Los 

pacientes se dividieron en 3 subgrupos. Para los pacientes sin constipación, el 

periodo más largo sin deposición fue menor de 3 días. Los pacientes constipados 

fueron divididos en dos grupos: pacientes con ausencia de evacuación de heces 

después de 3 días en UCI (subgrupo de 3 días n = 53), y pacientes con ausencia de 

evacuación de heces durante 6 días o más (subgrupo de 6 días n = 45). Por lo tanto, 

hay 98 pacientes de los 189 que tuvieron estreñimiento. Se comparó la supervivencia, 

la duración de la estancia hospitalaria y el tiempo de ventilación mecánica (VM) según 

el grupo de estreñimiento al que pertenecieron con los pacientes que no presentaron 

constipación. Se encontró como resultado el fallecimiento de más pacientes con 

estreñimiento en comparación con los pacientes sin estreñimiento (P=0,04), siendo el 

subgrupo de 6 días el que obtuvo peores resultados en comparación con el subgrupo 

de 3 días (P=0,04). Los pacientes con más días de estreñimiento fueron más 

propensos a recibir VM (P=0.001). Además, se evidencia que la estancia hospitalaria 

en la UCI tuvo mayor duración en el subgrupo de pacientes con estreñimiento [7,5 (4–

13) vs 5 (4–9)] en comparación con pacientes sin estreñimiento, (P = 0,002), siendo 

el subgrupo de 6 días el que presento significancia estadística (P=0,0001). 19 
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Otro estudio de Dominique Prat et al (2018), se desarrolló una investigación en el 

Hospital Antoine Béclére Clamart de París con el objetivo de demostrar el impacto de 

la duración y el momento de la defecación poco frecuente en variables como la 

estancia en UCI, uso de VM prolongada y supervivencia en pacientes de cuidados 

intensivos. En este estudio observacional, prospectivo participaron 182 pacientes 

divididos en tres subgrupos: pacientes sin estreñimiento (n=42), pacientes con 

estreñimiento de 3-5 días (n=82) y pacientes con estreñimiento de 6 a más días 

(n=58). El tiempo sometido a ventilación mecánica y la duración de la estancia en la 

UCI fueron mayores en el subgrupo de 6 días o más en comparación con los otros 

dos subgrupos. Los pacientes sin estreñimiento tuvieron una estancia en la UCI más 

baja [4 (3 a 6) frente a 14 (9 a 21) días; P<0,0001). La estancia en la UCI fue más 

prolongada en el subgrupo de pacientes con estreñimiento de 3-5 días en 

comparación con los pacientes no estreñidos [6(5-11) vs 4(3-6)]. Además, los 

pacientes del subgrupo de estreñimiento igual o mayor a 6 días mostraron una menor 

supervivencia en comparación con todos los demás pacientes (53.3 vs. 93%; 

P=0.002). Este grupo de investigadores concluyeron que el estreñimiento tiene un 

impacto negativo en el resultado del paciente en cuidados críticos. En relación con la 

ventilación mecánica, el subgrupo de 6 días a más, estuvo más tiempo en ventilación 

mecánica [11 (7–18.5) vs. 4 (8–15) días; P= 0.0007] 20 

Mingying Dai et al (2018), desarrollaron una investigación en el departamento de 

Medicina de Cuidados Intensivos del Hospital afiliado de la Universidad de Qingdao 

en China, con la finalidad de determinar los factores asociados al retraso en la 

defecación en pacientes ventilados de larga duración en la unidad de cuidados 

intensivos y su potencial efecto sobre el pronóstico. Se realizó un estudio 

observacional de cohorte prospectivo donde participaron 189 pacientes y se dividieron 

en dos grupos; defecación temprana (<6 días) y defecación tardía (≥6 días), en 

quienes se comparó la mortalidad, la estancia en la UCI, el tiempo de permanencia 

del catéter venoso central, la duración de la VM, la tasa de infección bacteriana 

adquirida y la incidencia de neumonía asociada al ventilador entre el grupo de 

defecación temprana y el grupo de defecación tardía. Como resultados se obtuvo que 

la mortalidad en la UCI, la duración de la estancia en la UCI, el tiempo de permanencia 

del CVC, la duración de la VM, la tasa de infección bacteriana adquirida y la incidencia 

de neumonía asociada al ventilador  en el grupo de defecación tardía fueron 
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significativamente más altas que en el grupo de defecación temprana; 15,7% frente a 

7,4%; 17,0  frente a 15,0; 12,0 frente a 10,0; 14,0 frente a 11,0 y 60,2% frente a 14, 

8% respectivamente (P<0.05). Se concluyó que el estreñimiento se asoció con 

resultados adversos en pacientes ventilados a largo plazo. 21
 

 

Dominique Prat et al (2021), desarrollaron un análisis retrospectivo en el Hospital de 

París de la Universidad Paris Sud y el Hospital Antoine Béclére, en Clamart – Francia, 

con el objetivo de analizar el impacto del tránsito retrasado en pacientes de cuidados 

críticos graves con COVID-19. Se analizaron a todos los pacientes COVID-19 

ingresados por insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en una UCI de 12 camas, entre 

febrero y diciembre de 2020. Los datos demográficos, el tiempo pasado bajo VM, los 

tratamientos y la supervivencia se compararon de acuerdo con la ocurrencia de 

tránsito retrasado, definido por un retraso de 6 días o más sin evacuación de heces. 

En total, se examinaron 79 pacientes obteniendo como resultados que el retraso del 

tránsito se evidenció en 35 (68,6%) pacientes (30 de los cuales estaban bajo VM) con 

asociación significativa con la supervivencia (21/35 vs.4/16; p = 0,033), el tiempo de 

permanencia en VM (20[16-32] vs. 6,5[6-16] días; p = 0,004) y estancia en UCI (20[14-

32,8] vs. 9,5[6,5—15,5] días; p= 0,002). Adicionalmente se evidenció que los 

pacientes sometidos a ventilación mecánica con tránsito retardado (n = 30), tuvieron 

una estancia en UCI más prolongada en comparación con el subgrupo de tránsito 

temprano (mediana 31,5 [RIC 20-43] días frente a 19,5 [15-32] días, p = 0,04). Los 

investigadores concluyeron que los pacientes con COVID-19 grave ingresados en UCI 

tienen una alta incidencia de retraso en el tránsito intestinal, lo que conlleva un 

pronóstico malo significativo. 6 

A pesar de todas las referencias anteriormente confirmadas entre la constipación y la 

estancia prolongada en uci con un alto riesgo de mortalidad, un estudio de tipo 

observacional retrospectivo realizado recientemente en el año 2022 por Yoshida, et 

al en la población japonesa sugiere que no existe asociación entre constipación 

mortalidad y por ende estancia prolongada en UCI. En este estudio se incluyeron 1933 

pacientes en UCI. Se evaluó el estreñimiento a las 72 h y a las 144 h y se obtuvieron 

como resultados que la estancia en UCI se encuentra disminuida en el grupo de 

pacientes con constipación de 144 h en comparación con el grupo de no constipación 

de 144 h. [9.4 (7.3–15) vs 9.8 (7.3–14) (P=0.96)]. Esto nos indicó que a medida que 
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aumentaban los días sin deposiciones, existía menor riesgo de estancia en UCI. De 

igual forma sucede al comparar la variable mortalidad con los grupos de no 

constipación y constipación de 144 h (52 (14%) 22 (10%) P=0.25), lo cual nos da a 

entender que a medida que aumentan los días sin deposiciones, disminuye el riesgo 

de mortalidad. Por lo que nos lleva a cuestionar si los resultados de los estudios de 

años anteriores excluyendo ciertas patologías influyentes pueden ser considerados 

aplicables en nuestra población y en nuestro tiempo considerando además que no 

hay registro en una población latinoamericana que detallen la relación entre la 

constipación y la estancia prolongada en uci. Teniendo en cuenta las diferencias de 

nuestra población con la europea y asiática por distintos factores sociodemográficos, 

enfatiza la importancia del desarrollo de este trabajo de investigación en nuestro 

medio 22. 

Otro de los motivos por el cual este trabajo toma relevancia, es que la estasis fecal 

producida por la disminución de la motilidad fomenta el crecimiento bacteriano 

principalmente de bacterias gramnegativas, las cuales atraviesan las uniones 

estrechas por traslocación bacteriana hasta llegar al torrente sanguíneo y asociado a 

las endotoxinas pueden causar infecciones y un aumento de la respuesta inflamatoria 

sistémica y consecuentemente una estancia hospitalaria prolongada. 

El hecho de conocer el grado de influencia del estreñimiento en la estancia 

prolongada de pacientes críticos en cuidados intensivos es de vital importancia para 

los médicos, ya que puede representar una mayor morbilidad y mortalidad. En este 

sentido, la presente investigación buscó conocer sí el estreñimiento es un factor 

asociado a una mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos en pacientes 

críticos del hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

1.1. Formulación del Problema: 

 

 ¿La constipación es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada 

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray en el año 2020 al 2022? 
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1.2. Objetivos  

1.2.1. Objetivo general:  

● Determinar que la constipación es un factor asociado a estancia 

hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en 

pacientes críticos del Hospital Víctor Lazarte. 

1.2.2. Objetivos específicos: 

● Determinar la proporción de pacientes con estancia hospitalaria 

prolongada con constipación en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Víctor Lazarte. 

● Determinar la proporción de pacientes con estancia hospitalaria 

prolongada sin constipación en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Víctor Lazarte. 

● Comparar la proporción de pacientes con estancia hospitalaria 

prolongada con y sin constipación en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Víctor Lazarte 

 

1.3. Hipótesis 

 

H0: La constipación no es un factor asociado a estancia hospitalaria 

prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes críticos del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

H1: La constipación es un factor asociado a estancia hospitalaria 

prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes críticos 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño del estudio. 

Estudio observacional, analítico, cohorte retrospectiva. 

 

 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población. 

Población diana: 

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

Población accesible: 

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos entre el 1° enero del 2020 

al 31 diciembre del 2022. 

 

 

 
 

Pacientes de la 

unidad de cuidados 

intensivos 

No expuestos: 

Paciente de UCI 

sin constipación. 

 

Expuestos: 

Paciente de UCI 

con constipación. 

Estancia en UCI 

prolongada 

Estancia en UCI 

no prolongada 

Estancia en UCI 

prolongada 

Estancia en 

UCI no 

prolongada 

Tiempo 

Dirección 
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Población de estudio: 

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos entre el 1° enero del 2020 

al 31 diciembre del 2022 y que cumplieron los criterios de selección. 

 

Criterios de selección: 

a. Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años 

● Estancia hospitalaria en UCI de 4 a más días. 

 

b. Criterios de exclusión: 

● Paciente portador de ostomía digestiva.  

● Pacientes ingresados después de una cirugía abdominal o 

pélvica.  

● Pacientes con infección intraperitoneal. 

● Pacientes con obstrucción intestinal.  

● Pacientes con pancreatitis. 

● Pacientes sometidos a colonoscopia. 

● Pacientes con presencia de enfermedad que afecta el tránsito 

intestinal. 

● Pacientes con historia clínica incompleta. 
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Muestra 

Tamaño muestral 

● Z(1-α/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza 

● Z1-𝞫= 1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80% 

Cálculo: Se usó el programa EPIDAT 4.2, teniendo como referencia a Prat et 

al. (2018) 20 

Datos: 

P1= 66% (Porcentaje de pacientes con estancia hospitalaria prolongada con 

constipación en UCI) 

P2= 32% (Porcentaje de pacientes con estancia hospitalaria prolongada sin 

constipación en UCI) 

Φ= 42/82= 0,51 (Número de cohorte expuesta con respecto a la no expuesta) 

 

Se necesitaron 82 pacientes con constipación y 42 pacientes sin constipación, 

en total se necesitaron 124 pacientes hospitalizados en la Unidad de 
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Cuidados Intensivos del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos entre el 

1° enero del 2020 al 31 diciembre del 2022.  

 

Muestreo 

a. Marco muestral. 

Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio. 

b. Unidad de muestreo. 

Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio 

y que cumplieron los criterios de selección. 

c. Unidad de análisis. 

Lista de pacientes hospitalizados en la UCI durante el periodo del estudio 

y que cumplieron los criterios de selección. 

Tipo de muestreo: 

No probabilístico y consecutivo hasta completar el tamaño de la muestra. 
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a.  Definición operacional de variables 

Variables Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Índices 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Estancia 
hospitalaria 
prolongada en UCI 

Permanencia en la 
unidad de cuidados 
intensivos > 14 días 

Cualitativa Nominal Sí / No 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Constipación Ausencia de evacuación 
de heces > 3 días 
transcurrido desde la 
admisión a UCI  

Cualitativa Nominal Sí / No 

VARIABLE   INTERVINIENTES:  

Edad < 60 años y ≥ 60 años Cualitativa Nominal Si / No 

Género Sexo que reporta el 
sujeto de estudio en el 
cuestionario 

Cualitativa Nominal Femenino / 
Masculino 

Puntaje APACHE 
II (Acute 
Physiology and 
Chronic Health 
disease 
Classification 
System II) de 
ingreso 

Sistema de puntuación 
de gravedad de la 
enfermedad, donde a 
mayor puntaje mayor 
gravedad. 

Cuantitativa Discreta Rango de 0 a 
71 puntos. 

Puntaje SOFA 
(Sequential Organ 
Failure 
Assessment) de 
ingreso 

Sistema de puntuación 
de gravedad de la 
enfermedad, donde a 
mayor puntaje mayor 
gravedad. 

Cuantitativa Discreta Rango de 0 a 
20 puntos. 

Comorbilidad 

 

Enfermedad crónica 
previa a enfermedad por 
la cual fue admitido en 
UCI 

Cualitativa Nominal Ninguna  

Enfermedad 
renal 

Enfermedad 
hepática  
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Enfermedad 
pulmonar 

Enfermedad 
cardiaca  

Cáncer sólido  

Neoplasia 
maligna 
hematológica  

Enfermedad 
autoinmune 

Diagnóstico de 
admisión 

Enfermedad por la cual 
fue admitido el paciente 
a UCI 

Cualitativa Nominal Respiratorio 

Hemodinámic
a 

Séptico 

Neurológico 

Metabólico 

Medicamentos 
empleados   

Administración de 
medicamento en el 
paciente durante su 
hospitalización 

Cualitativa Nominal Sedante 

Opioides 

Relajante 
Neuromuscul
ar 

Corticoides 

Hipopotasemia Potasio plasmático < 3,5 
mEq/L 

Cualitativa Nominal Si / No 

Uso de ventilación 
mecánica 

Paciente portador de 
tubo endotraqueal 
dependiente de 
ventilador mecánico  

Cualitativa Nominal Sí / No 

Tiempo de 
ventilación 
mecánica 

Tiempo registrado en 
días transcurrido entre la 
instalación de soporte 
vital avanzado hasta el 
retiro de este 

Cuantitativa Discreta Días 

 

Condición de alta Condición con la cual el 
paciente egresa de la 
UCI y del hospital 

Cualitativa Nominal Vivo / 
Fallecido 
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Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Tiempo transcurrido entre la admisión en la unidad de cuidados intensivos y el alta > 

14 días.5 

Constipación 

Esta se puede manifestar por una ausencia de deposición después de 3 días de 

estancia en la UCI. 4 

Edad 

Años transcurridos desde el nacimiento de un sujeto hasta la actualidad. 

Género 

Características sociales y costumbres que identifican a un varón y una mujer. 

Puntaje APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification 

System II) 

El sistema de evaluación de gravedad APACHE II, donde cuando mayor sea la 

desviación de las variables fisiológicas por encima o debajo de sus valores normales, 

mayor es la gravedad en un paciente; de igual forma con la edad, a mayor edad mayor 

puntaje, lo que significa un aumento en las posibilidades de gravedad; y por último la 

presencia de enfermedades crónicas, que también significa un punto importante en la 

evaluación de gravedad. Aquí se tendrá en cuenta los valores más críticos en las 

primeras 24 horas desde la admisión del paciente y con una permanencia en Unidad 

de Cuidados Intensivos ≥ 14 días. 23 

Puntaje SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 

El Sistema de puntuación SOFA nos ayuda a predecir el pronóstico del paciente 

dentro de las primeras 48 horas de ingreso a UCI. Un incremento de la puntuación 

SOFA durante las primeras 48 horas tras el ingreso, predice una mortalidad superior 

al 49%, cualquiera que sea la causa. Por lo tanto, se tendrá en cuenta los valores de 

este puntaje en pacientes durante las primeras 48 h. 
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Comorbilidad 

Enfermedad crónica previa al ingreso en la Unidad de cuidados intensivos. 

Diagnóstico de admisión 

Diagnóstico principal de acuerdo con el CIE – 10 debido al cual, el paciente fue 

admitido en la unidad de cuidados intensivos. 

Medicamentos empleados 

Fármacos que el paciente requirió durante las primeras horas de su ingreso a la UCI 

y que pudieron influir en la presencia de constipación. 

Hipopotasemia 

Concentración de potasio sanguíneo menor al límite inferior normal (menor de 3,5 

mEq/L) y que pudo influir en la presencia de constipación. 

Uso de ventilación mecánica 

Recurso terapéutico de soporte vital, con el fin de optimizar la supervivencia de los 

pacientes críticos en la UCI, sobre todo en pacientes con insuficiencia respiratoria 

aguda. 24 

Tiempo de ventilación mecánica 

Tiempo transcurrido entre la instalación de ventilación mecánica hasta el retiro de 

ésta. 

Condición del alta 

Estado de egreso que el paciente tuvo al salir de la Uci y del hospital podía ser vivo o 

fallecido. 25 

2.3. Procedimientos y técnicas. 

a. En la primera etapa de esta investigación se presentó el proyecto para 

solicitar aprobación y autorización por parte del Director de la Escuela de 

Medicina Humana para realizar dicha investigación. 

b. Posterior de la aprobación del proyecto de Investigación, se requirió la 

autorización por parte del Comité de Ética de La Universidad Privada 
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Antenor Orrego, con el fin de garantizar el cumplimiento de las normas 

éticas. 

c. Se solicitó la evaluación y autorización del Comité de Investigación y Ética, 

así como la Oficina de Capacitación, Investigación y Docencia de la Red 

Asistencial La Libertad, para la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos durante el 

periodo de estudio. 

d. Se identificaron a través de la oficina de estadística a los pacientes adultos 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray atendidos durante el periodo 2020 - 2022. 

e. Luego se pidió autorización en el archivo del nosocomio para revisar las 

historias clínicas de los participantes que cumplieron los criterios de 

selección. 

f. Se seleccionaron y dividieron a los participantes en dos subgrupos, 

dependiendo del tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la evacuación 

de heces, “pacientes sin constipación (< 3 días)” y “pacientes con 

constipación (>3 días)”. Para esto se revisó los informes de enfermería 

donde se evidenció el reporte diario del tránsito intestinal de cada 

paciente.   

g. Luego de completar el número de participantes de ambos subgrupos, se 

recolectaron los datos y variables requeridas y se llenaron la ficha de 

recolección de datos. (ANEXO 01) 

h. Luego de recabar la información en la ficha de recolección, se procedió al 

vaciamiento de estos en el programa Excel y a la revisión de datos para 

la elaboración de una base de datos para su posterior análisis estadístico. 

i. Los datos fueron registrados usando el software estadístico SPSS V 24. 

 

2.4. Plan de análisis de datos: 
 

Los datos fueron procesados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 

27 
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Estadística descriptiva: 

Los resultados se presentaron en tablas cruzadas, para las variables 

cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentuales, para las 

variables cuantitativas se usaron las medias y desviaciones estándar o las 

medianas y rango intercuartílico de acuerdo con la distribución normal o no 

normal de la variable. 

Estadística analítica: 

Para las variables cualitativas se utilizó la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson; para variables cuantitativas se usaron las pruebas t de Student para 

comparar datos continuos distribuidos normalmente y la de Mann-Whitney 

para datos no distribuidos normalmente; para todas las pruebas se usó un 

nivel de significancia del 5% (p < 0,05.) 

Estadígrafo: 

Por el tipo de estudio se usó el riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo 

de confianza del 95%. 

2.5. Aspectos éticos 
 

Debido a que esta investigación fue observacional analítico del tipo cohorte 

retrospectivo, se debieron garantizar las normas éticas planteadas por los 

organismos internacionales, nacionales y regionales para que se realice de 

manera correcta salvaguardando la integridad de los participantes. 

En primer lugar, se mantuvo en absoluta confidencialidad la identidad de cada 

uno de los participantes. 

Para respetar las normas éticas de la localidad se tuvo en cuenta el permiso 

de la Comisión de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del 

hospital Víctor Lazarte Echegaray, nosocomio donde se realizará la 

investigación. 
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Para respetar las normas éticas peruanas, nos mantuvimos en la línea de la 

ley General de Salud en su artículo 25 así además de las normas por parte 

del Colegio Médico del Perú indicadas en el código de Ética y Deontología en 

sus artículos 43 y 48. 26,27 

Por último, se tuvo en Cuenta la Declaración de Helsinki II cumpliendo de tal 

forma con las normas éticas internacionales principalmente en lo establecido 

sobre la confidencialidad y el anonimato de los participantes. 28 
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4. RESULTADOS 

 
La UCI del Hospital Víctor Lazarte, es una unidad polivalente de referencia regional 

para los pacientes asegurados y cuenta con seis camas para pacientes críticos. 

Durante los años 2020 y 2022, se atendieron 672 pacientes, de los cuales 124 

cumplieron los requisitos para ser incluidos en la investigación. 

De aquellos pacientes que mostraron constipación, el promedio de edad fue de 57,2 

años (D.E. = 17,6), la mayoría fue de sexo masculino (57%), tuvo comorbilidades 

(74%), mostró un diagnóstico respiratorio en la admisión (94%), requirió de ventilación 

mecánica (93%) y fue tratado con opioides (91%). Además, según APACHE II se 

obtuvo un promedio de 18,5 puntos (D.E. = 7,6), según SOFA una media de 7,5 

puntos (D.E. = 3,4), el nivel de potasio sérico promedio fue de 3,7 mEq/L (D.E. = 0,6) 

y el tiempo medio de ventilación mecánica fue de 16,3 días (D.E. = 14,5). En estos 

pacientes hubo una mortalidad del 6%. De estas variables, aquellas que mostraron 

riesgo significativo con la constipación fueron el uso de sedantes (RR = 1,63; IC 95% 

= 1,3 – 2,3; p = 0,036) y el tiempo promedio de ventilación mecánica (p = 0,028). De 

aquellos pacientes que no mostraron constipación, el promedio de edad fue 58,5 

(DE=17,6). Al igual que el grupo de constipados, la mayoría fue de sexo masculino 

(64%), tuvieron comorbilidades (83%), la gran mayoría mostró un diagnostico 

respiratorio en la admisión (90%) y requirió ventilación mecánica (86%) y fue tratado 

con opioides (74%). Además, según APACHE II se obtuvo un promedio de 16,5 

puntos (D.E. = 6,5), según SOFA una media de 6,2 puntos (D.E. = 3,8), el nivel de 

potasio sérico promedio fue de 3,8 mEq/L (D.E. = 0,3) y el tiempo medio de ventilación 

mecánica fue de 7,6 días (D.E. = 7,5). En estos pacientes hubo una mortalidad del 

19%. (Tabla 1)  

Los pacientes que tuvieron una estancia prolongada en UCI, el promedio de edad fue 

de 57,7 años (D.E. = 16,9), la mayoría fue de sexo masculino (62%), tuvo 

comorbilidades (76%), mostró un diagnóstico respiratorio en la admisión (96%), 

requirió de ventilación mecánica (93%) y fue tratado con opioides (84%) y sedantes 

(84%). Además, según APACHE II se obtuvo un promedio de 19,2 puntos (D.E. = 

9,3), según SOFA una media de 7,9 puntos (D.E. = 4,1), el nivel de potasio sérico 

promedio fue de 3,9 mEq/L (D.E. = 0,58) y el tiempo medio de ventilación mecánica 

fue de 22,6 días (D.E. = 18,4). En estos pacientes hubo una mortalidad del 7%. Dentro 



23 
 

de los pacientes que no tuvieron una estancia prolongada en UCI, el promedio de 

edad fue de 57,8 años (D.E. = 17,8), la mayoría fue de sexo masculino (58%), tuvo 

comorbilidades (77%), mostró un diagnóstico respiratorio en la admisión (91%), 

requirió de ventilación mecánica (89%) y fue tratado con opioides (81%) y sedantes 

(56%). Además, según APACHE II se obtuvo un promedio de 17,2 puntos (D.E. = 

6,5), según SOFA una media de 6,6 puntos (D.E. = 3,2), el nivel de potasio sérico 

promedio fue de 3,7 mEq/L (D.E. = 0,6) y el tiempo medio de ventilación mecánica 

fue de 6,3 días (D.E. = 5,6). En estos pacientes hubo una mortalidad del 13%. De 

estas variables, aquellas que mostraron riesgo significativo con la estancia 

prolongada en UCI fueron el uso de sedantes (RR = 1,5; IC 95% = 1,2 – 3,5; p = 

0,024) y el tiempo promedio de ventilación mecánica (p = 0,021). (Tabla 2) 

De los pacientes con constipación, un 45% tuvo una estancia prolongada en UCI, 

mientras que el otro 55% no tuvo una estancia prolongada en dicha área. Además, 

los pacientes que mostraron constipación tuvieron 2,36 veces más riesgo de tener 

una estancia prolongada en UCI con respecto a aquellos que no mostraban 

constipación, evidenciando una asociación significativa entre estas variables (RR = 

2,36; IC 95% = 1,5 – 4,3; p < 0,05). (Tabla 3) 

Según el análisis multivariado, las variables que fueron factores de riesgo de estancia 

prolongada en UCI fueron la constipación (RR = 2,6; IC 95% = 1,5 – 4,7; p = 0,023), 

el tiempo de ventilación mecánica prolongado (RR = 5,2; IC 95% = 1,9 – 9,4; p = 

0,014) y el uso de sedantes (RR = 2,2; IC 95% = 1,2 – 4,1; p = 0,038). (Tabla 4) 
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Tabla 1:  Comparación de las características clínicas de acuerdo con la 

presencia o no de constipación en la Unidad de Cuidados intensivos. 

Variables 

intervinientes 

Constipación 

n (%) (n=82) 

No constipación 

n (%) (n=42) 

Valor p 

 Edad: 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

Comorbilidades: 

Si 

No 

Diagnostico admisión: 

Respiratorio 

Hemodinámico 

Séptico 

Neurológico 

Metabólico 

 

APACHE II 

SOFA 

Potasio sérico 

Ventilación mecánica: 

Si 

No 

Fármacos 

  Sedantes 

  Opioides 

  Relajantes musculares 

 

Tiempo de VM 

Mortalidad: 

Si 

No 

57,2 ± 17,6 

 

47 (57) 

35 (43) 

 

61 (74) 

21 (26) 

 

77 (94) 

25 (30) 

24 (29) 

39 (48) 

10 (12) 

 

18,5 ± 7,6 

7,5 ± 3,4 

3,7 ± 0,6 

 

76 (93) 

6 (7) 

 

63 (77) 

75 (91) 

5 (6) 

 

16,3 ± 14,5 

 

5 (6) 

77 (94) 

58,5 ± 17,1 

 

27 (64) 

15 (36) 

 

35 (83) 

7 (17) 

 

38 (90) 

14 (33) 

12 (28) 

23 (55) 

4 (10) 

 

16,5 ± 6,5 

6,2 ±   3,8 

3,8 ±   0,3 

 

36 (86) 

6 (14) 

 

20 (47) 

31 (74) 

3 (7) 

 

7,6 ± 0,7 

 

8 (19) 

34 (81) 

0,38 

 

0,68 

 

 

0,72 

 

 

0,85 

0,78 

0,92 

0,86 

0,81 

 

0,21 

0,17 

0,79 

 

0,85 

 

 

0,036 

0,65 

0,79 

 

0,028 

 

0,078 

VM: Ventilación mecánica; APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; RR: Riesgo relativo. 

FUENTE: Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2020 - 2022.  
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Tabla 2. Comparación de las características clínicas de acuerdo con la presencia o no 

de estancia hospitalaria prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

VM: Ventilación mecánica; APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.  

Para las variables cualitativas se utiliza la prueba chi cuadrado de Pearson; para las 

variables cuantitativas se usó la prueba t de student para comparar datos continuos 

siguiendo una distribución normal y la prueba de Mann-Whitney para datos que no 

siguen una distribución normal. 

Variables 

intervinientes 

Estancia prolongada 

n (%) (n=45) 

No estancia prolongada 

n (%) (n=79) 

RR (IC 95%) Valor p 

Edad: 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

Comorbilidades: 

Si 

No 

Diagnostico admisión: 

Respiratorio 

Hemodinámico 

Séptico 

Neurológico 

Metabólico 

APACHE II 

SOFA 

Potasio sérico 

Ventilación mecánica: 

Si 

No 

Fármacos 

  Sedantes 

  Opioides 

  Relajantes musculares 

Tiempo de VM 

Mortalidad: 

Si 

No 

57,7 ± 16,9 

 

28 (62) 

17 (38) 

 

34 (76) 

11 (24) 

 

43 (96) 

19 (42) 

14 (31) 

22 (49) 

4 (9) 

19,2 ± 9,3 

7,9 ± 4,1 

3,9 ± 0,58 

 

42 (93) 

3 (7) 

 

38 (84) 

38 (84) 

4 (9) 

22,6 ± 18,4 

 

3 (7) 

42 (93) 

57,8 ± 17,8 

 

46 (58) 

33 (42) 

 

61 (77) 

18 (23) 

 

72 (91) 

21 (27) 

22 (28) 

40 (51) 

10 (13) 

17,2 ± 6,5 

6,6 ± 3,2 

3,7 ± 0,6 

 

70 (89) 

9 (11) 

 

44 (56) 

64 (81) 

4 (5) 

6.3 ± 5.6 

 

10 (13) 

69 (87) 

NA 

 

1,06 (0,7 – 1,6) 

 

 

0,98 (0,5 – 1,3) 

 

 

1,05 (0,5 – 1,8) 

1,55 (0,7 – 2,1) 

1,12 (0,8 – 1,9) 

0,96 (0,6– 1,7) 

0,69 (0,4 – 1,8) 

NA 

NA 

NA 

 

1,04 (0,7 – 1,9) 

 

 

1,5 (1,2– 3,5) 

1,03 (0,8 – 1,8) 

1,8 (0,8– 2,6) 

NA 

 

0,53 (0,4 – 1,3) 

0,34 

 

0,78 

 

 

0,94 

 

 

0,87 

0,34 

0,85 

0,91 

0,75 

0,26 

0,42 

0,76 

 

0,77 

 

 

0,024 

0,73 

0,56 

0,021 

 

0,68 
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Para las variables politómicas (diagnóstico de admisión, Fármacos), el resultado de 

RR se comparó con el total del grupo de estudio. 

FUENTE: Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2020 - 2022. 

 

Tabla 4: Constipación como factor de riesgo para estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos  

 

  Constipación 

 

Estancia hospitalaria 

prolongada 

 

Total 

Si No 

Si 37 (45%) 45 (55%) 82 (100%) 

No 8 (19%) 34 (81%) 42 (100%) 

Total         45           79   124 

FUENTE: Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2020 - 

2022. 

 

▪ Chi cuadrado:   10.4 

▪ p<0.05. 

▪ Riesgo relativo:   2.36 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.5 – 4.3) 

 

Respecto a la influencia de la constipación y el riesgo de estancia hospitalaria 

prolongada se documenta asociación a nivel muestral con un riesgo relativo >1; 

expresa esta misma asociación a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 

95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la 

influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%. 
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Tabla 5: Análisis multivariado de los factores asociados a estancia hospitalaria 

prolongada en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

  Variable                       Estadígrafos  Valor de p 

RR IC 95% Wald Coeficiente B 

Constipación 2.6 (1.5 – 4.7) 7.7 0.86 p= 0.023 

Tiempo de ventilación 

mecánica prolongada 

5.2 (1.9 – 9.4) 8.5 0.89 p= 0.014 

Uso de sedantes 2.2 (1.2 – 4.1) 7.2 0.82 p= 0.038 

FUENTE: Hospital Víctor Lazarte Echegaray- Fichas de recolección: 2020 - 2022. 

 

 

En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la significancia 

del riesgo para las variables: constipación, tiempo de ventilación mecánica 

prolongada y uso de sedantes como factores asociados a estancia hospitalaria 

prolongada. 
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5. DISCUSIÓN: 
 

La alteración de los hábitos intestinales es común en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI).    El estreñimiento es común en pacientes críticamente enfermos, los factores 

y la etiología del estreñimiento tienen muchas causas, incluyendo restricción del 

movimiento corporal, efectos secundarios de los medicamentos recetados, 

desequilibrios de líquidos y electrolitos e infecciones.29 La evidencia reportada no 

hace mención de una población similar a la nuestra, y son muy pocas las que 

concluyen que la constipación actúa como factor independiente ocasionando una 

estancia prolongada en UCI. Por esto, el objetivo principal de este estudio fue 

determinar que la constipación es un factor asociado a estancia hospitalaria 

prolongada en la UCI en pacientes críticos del Hospital Víctor Lazarte, donde, 

efectivamente, se encontró asociación significativa entre dichas variables. 

 
Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Dominique Prat, et al (Francia 

en el 2018) quienes en un estudio observacional prospectivo desarrollaron una 

investigación con el objetivo de demostrar el impacto del estreñimiento en pacientes 

de cuidados intensivos en 182 pacientes; encontrando que la estancia en la UCI fue 

más prolongada en el subgrupo de pacientes con estreñimiento de 3-5 días en 

comparación con los pacientes no estreñidos. En comparación con los pacientes no 

estreñidos, el subgrupo de pacientes con al menos 6 días tuvo la misma cantidad de 

días con deposiciones, pero un porcentaje menor de días con deposiciones. 20
; en 

este caso el estudio se llevó a cabo en un contexto poblacional diferente, siendo un 

estudio reciente y que consigna un tamaño muestral similar, se verifica también la 

relación entre constipación y estancia hospitalaria prolongada. A pesar de ser un 

contexto poblacional diferente, se trató de utilizar las definiciones de constipación 

propuestas en este estudio, sin embargo, durante el desarrollo de esta tesis, no se 

involucró un segundo grupo de estudio con constipados tal cual se realizó en este ya 

que existía un riesgo de alterar nuestra muestra, es decir una menor cantidad de 

pacientes, tanto de constipados como no constipados. 

 
También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado  por  Mingying Dai, et 

al  en China en el  2017 quienes desarrollaron una investigación para determinar los 

factores asociados al retraso en la defecación en pacientes ventilados de larga 
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duración en la unidad de cuidados intensivos y su potencial efecto  adverso, en un 

estudio de cohorte prospectivo en 189 pacientes; se encontró que la duración de la 

estancia en la UCI, la duración de la VM, fueron significativamente más altas en el 

grupo de defecación tardía frente al de defecación temprana; 17,0  frente a 15,0; 12,0 

frente a 10,0 (p<0.05) 21; al respecto encontramos que en esta serie se utilizó un 

diseño similar al nuestro, un tamaño muestral cercano al utilizado en nuestro análisis 

y a pesar de que fue realizado en una población de características distintas, es posible 

corroborar la asociación entre constipación y estancia hospitalaria prolongada. Es 

conveniente mencionar que, Nassar, et al, realiza un estudio de cohorte en el cual los 

pacientes constipados tenían una tendencia a intentos fallidos de destete de 

ventilación mecánica, constituyendo así un factor de riesgo que prolonga la estancia 

en la unidad de cuidados intensivos 2. 

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Shinya Fukuda, et al 

en Japón en el 2016 quienes desarrollaron un estudio observacional retrospectivo  

para identificar los factores de riesgo de la defecación tardía y su asociación con los 

resultados de los pacientes  críticos, quienes se asignaron a grupos de defecación 

temprana (<6 días; n = 186) o tardía (≥6 días; n = 96); encontrando  que la estancia 

en la UCI fue significativamente más prolongada en el grupo de defecación tardía (12 

[9 a 19] frente a 16 [10 a 23] días; P = 0,021). 18 Al igual que en los antecedentes 

anteriores, respecto a este resalta principalmente las diferencias étnicas y 

sociodemográficas a nivel de población respecto a la nuestra, en donde con un diseño 

analítico y con un tamaño muestral similar, se verifica la relación entre constipación y 

estancia hospitalaria prolongada. Se puede asegurar una muestra similar a la nuestra 

pues involucran criterios y definiciones similares, teniendo en cuenta que en nuestro 

trabajo a valoramos la constipación a partir del tercer día. 

 
En cuanto a las características de la población, la edad promedio fue de 57,2 años, 

dato similar a lo encontrado por Prat et al. (2016) 19 y Batassini & Beghetto (2019) 30; 

por el contrario, difiere de Prat et al. (2018) 20 y Prat et al. (2021) 6 donde las edades 

promedios de los individuos de sus estudios fueron 67,2 y 67,8 respectivamente. 

Asimismo, en el presente estudio hubo mayoría de varones, lo cual fue semejante a 

lo hallado por los tres autores anteriormente citados. Asimismo, con respecto al 

diagnóstico de admisión, los resultados son similares a Prat et al. (2016) 19, donde la 
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mayor parte de pacientes ingresó a hospitalización con falla respiratoria aguda 

seguida de deterioro neurológico agudo. También, en parte, se asemeja a lo estudiado 

por Prat et al. (2018) 20 donde el diagnóstico más frecuente fue respiratorio. 

Igualmente coindice con Prat et al. (2016) 19 y con Batassini & Beghetto (2019) 30 en 

cuanto a la mayor frecuencia de pacientes que requirió de ventilación mecánica y uso 

de sedantes. Sumado a ello, en cuanto al puntaje medio de la escala SOFA, los 

hallazgos fueron similares a Batassini & Beghetto (2019) 30. 

Se puede asumir que la edad en los pacientes que ingresan a UCI es diversa pero 

que en promedio bordea los 60 años, lo cual es un indicador que demuestra que, la 

llegada a dicha unidad hospitalaria se presenta en pacientes que tienden a tener dicha 

edad; misma situación que se evidencia con el sexo, donde los varones son más 

proclives a ser ingresados a UCI. Asimismo, ocurre con el motivo de admisión, el cual, 

hay una mayor tendencia en pacientes con daño respiratorio, debido a la facilidad con 

que se puede transmitir en el aire ciertos microorganismos que conducen a padecer 

neumonía, por ello, también los pacientes ingresados a los servicios críticos requieren 

de mayor terapia de ventilación mecánica y uso de sedantes. Además, en cuanto al 

puntaje SOFA, en pacientes de UCI, demuestra ser una medida del estado de 

gravedad, que aún es útil y que tiene validez entre un contexto u otro, situación que, 

en este caso, no demostró la escala APACHE II.  

 
En relación a los pacientes con y sin constipación, el promedio de edad fue mayor en 

aquellos que no tenían dicha condición, lo cual es similar a lo estudiado por Prat et al. 

(2016) 19, Batassini & Beghetto (2019) 30 y Nguyen et al. (2013) 31 pero difiere de Ali 

et al. (2022), pues aquí se evidencia que el promedio de edad fue mayor  32. Con 

respecto al sexo, en ambos grupos de pacientes, predominaron los varones, 

semejante a lo informado por Batassini & Beghetto (2019) 30, Ali et al. (2022) 32 y 

Nguyen et al. (2013) 31, sin embargo no coincide con Prat et al. (2016) 19, donde hubo 

mayoría de mujeres en ambos grupos de pacientes. En el caso del diagnóstico de 

admisión, en ambos grupos de individuos, el más frecuente fue el respiratorio seguido 

del neurológico, dato similar a lo encontrado por Nguyen et al. (2013) 31 pero distinto 

de Batassini & Beghetto (2019) 30 donde en los pacientes con constipación el motivo 

de hospitalización más frecuente fue postoperatorio y en aquellos sin constipación, 

fue la sepsis. En relación a la escala APACHE II, los datos fueron distintos con los de 

Nguyen et al. (2013) 31 y Batassini & Beghetto (2019) 30, en los cuales hallaron mayor 
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valor de dicha escala; mientras que, para la escala SOFA, se diferenció con Batassini 

& Beghetto (2019) 30, siendo sus valores de la escala menores a los del presente 

estudio. 

 
Además, en cuanto al uso de ventilación mecánica, fue requerida por la mayor parte 

de pacientes de ambos grupos, siendo este dato similar a Batassini & Beghetto (2019) 

30 y Prat et al. (2016)19. En el caso del uso de sedantes, en los casos de constipación, 

la mayoría requirió de ellos, semejante a lo reportado por Batassini & Beghetto (2019) 

30 y Prat et al. (2016)19. El tiempo medio de ventilación mecánica fue mayor en este 

estudio con respecto a lo encontrado por Prat et al. (2016)19y, finalmente, en los 

presentes resultados, la mortalidad en el grupo de constipación fue inferior a la hallada 

por Batassini & Beghetto (2019)30 y por Prat et al. (2016)19; mientras que, la mortalidad 

en los casos sin constipación fue superior a la de los estudios citados.  

 
Se puede sugerir que, los pacientes que muestran una edad menor pueden ser 

propensos a padecer de constipación, aunque este factor sigue siendo variable para 

tener o no constipación en la UCI, misma situación con el género, que puede variar 

entre varones y mujeres. En el caso del motivo de ingreso a UCI y la constipación, los 

pacientes son proclives a llegar con falla respiratoria, la constipación puede intervenir 

en la distensión abdominal y puede dificultar la acción del diafragma, disminuir la 

distensibilidad pulmonar y aumentar el esfuerzo respiratorio 33. En aquellos estudios 

donde este fallo no fue el más frecuente, se puede asumir que, se consideraron 

pacientes quirúrgicos y que se complicaron después de su intervención. Las escalas 

APACHE II y SOFA pueden dar un buen pronóstico de gravedad de los pacientes, 

ciertamente con variaciones en pocas unidades entre uno y otro estudio. Para los 

pacientes con constipación, la ventilación mecánica en conjunto con el empleo de 

sedantes, son factores clave en el mantenimiento de pacientes, obviamente, por la 

intervención de la falla respiratoria que se evidencia. Sumado a ello, la mortalidad 

también puede variar dependiendo de los equipos que se presenten en las distintas 

UCI, del personal de salud capacitado y del buen manejo de los pacientes que 

padecen de constipación. 

 
Al realizar el análisis entre las  las variables intervinientes como edad, puntaje 

APACHE II, puntaje SOFA, tiempo de ventilación mecánica, potasio sérico, genero, 

comorbilidades, diagnóstico de admisión,  mortalidad, ventilación mecánica y 
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exposición a fármacos en el grupo con o sin constipación;  verificamos diferencias 

significativas para tiempo de ventilación mecánica y frecuencia de exposición a 

sedantes; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por;  Prat  D 19, et al, en 

Francia en el 2016 quienes determinaron  la frecuencia y la importancia del 

estreñimiento en los pacientes críticos en cuidados intensivos por medio de un estudio 

observacional prospectivo que  incluyó a  189 pacientes hospitalizados en cuidados 

intensivos, divididos en dos grupos: pacientes con ausencia de evacuación de heces 

durante más de 3 días, pero menos de 6 días (subgrupo de 3 días n = 53), y pacientes 

con ausencia de evacuación de heces durante 6 días o más; observando que los 

pacientes con más días de estreñimiento fueron más propensos a recibir sedación, y 

pasaron más tiempo en Ventilación mecánica19
; en este caso el estudio en mención 

se desarrolla en una población de características sanitarias y sociodemográficas 

diferentes a la nuestra por tratarse de un país occidental, que aplica un diseño 

analítico al igual que en nuestro estudio, con un tamaño muestral similar al nuestro, 

se encuentra coincidencia al registrar asociación entre la presencia de constipación y 

el empleo de sedantes, así como con la mayor duración de ventilación mecánica. 

 

También podemos considerar hallazgos similares a lo reportado por  Chang, H, et al 

en China en el 2020 quienes evaluaron en un estudio experimental si el propofol o la 

dexmedetomidina, en dosis sedantes, agravaban el íleo inducido por sepsis y 

favorecían el riesgo de constipación, en donde se encontró que el uso de sedantes 

inhibió notablemente el vaciamiento gástrico (P = 0,006), el tránsito del intestino 

delgado (P = 0,006), el tránsito colónico (P = 0,0006), el tránsito gastrointestinal 

(P = 0,0001) y el tránsito intestinal completo (P = 0,034); si bien este  es un estudio 

experimental, permite identificar algunos mecanismos que sustentan la asociación 

entre constipación y uso de sedantes; se describe el mecanismo del efecto del 

propofol sobre la motilidad gastrointestinal   por medio de los receptores GABA 

(GABAA, GABAB, GABAC) expresados en diferentes regiones del tracto 

gastrointestinal; además menciona los efectos antiperistáticos  con el uso de 

dexmedetomidina que  inhiben todos los segmentos de la función motora del tracto 

gastrointestinal en  ratones endotoxémicos, con peristalsis incompleta desde la boca 

al ano. 1 
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Respecto al análisis entre las  las variables intervinientes como edad, puntaje 

APACHE II, puntaje SOFA, tiempo de ventilación mecánica, potasio sérico, género, 

comorbilidades, diagnóstico de admisión,  mortalidad, ventilación mecánica y 

exposición a fármacos en el grupo con o sin  estancia hospitalaria prolongada; 

verificamos diferencias significativas para tiempo de ventilación mecánica y 

frecuencia de exposición a sedantes; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito 

por George B, en Reino Unido en el 2020 quienes evalúan las prácticas actuales de 

sedación en el entorno prehospitalario y el impacto en los resultados clínicos en un 

estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con ventilación mecánica. Se incluyeron 

327 pacientes; el 79,2% de los pacientes recibieron sedantes, y el 41% de estos 

pacientes lograron una sedación profunda; la sedación moderada y profunda se 

asoció con un aumento en la estancia hospitalaria prolongada  del 59 % (aRR: 1,59; 

IC 95 %: 1,40–1,81) y del 24 % (aRR: 1,24; IC 95 %: 1,10–1,40) y las benzodiazepinas 

se asociaron con un aumento medio de 2,9 días en el hospital (IC del 95 %, 0,7–5,1) 

34; en este caso el antecedente en mención se lleva a cabo en un contexto poblacional 

muy diferente al nuestro, con un tamaño muestral más numeroso pero con una 

estrategia de análisis similar a la nuestra, se concluye finalmente que existe 

asociación entre el uso de sedante y el incremento en la estancia hospitalaria en 

pacientes críticos. 

Respecto al análisis de la variable mortalidad junto con las variables de constipación 

y no constipación, los resultados son concordantes con T. Yoshida et al. Aquí 

menciona que la mortalidad hospitalaria en el grupo sin estreñimiento fue mayor que 

en el grupo con estreñimiento, independientemente de la definición de estreñimiento 

(52 (14%) vs 22 (10%) P=0.25). Esto probablemente debido a una menor gravedad 

de la enfermedad en el grupo de estreñimiento. En contraste con la menor mortalidad 

en el grupo de estreñimiento en el análisis univariable de este estudio, el análisis 

multivariable demostró que el estreñimiento no se asoció con la mortalidad 

hospitalaria utilizando ninguna definición de estreñimiento y características de la 

población incluidas en estudios previos 22. 

En cuanto a la asociación entre constipación  y la estancia hospitalaria prolongada en 

pacientes críticos;  esta fue verificada  en el análisis bivariado por medio de la prueba 

chi cuadrado al encontrar un efecto de riesgo  significativo  con un  riesgo relativo de 

2.36, con un intervalo de confianza significativo, lo que permite afirmar que  la  
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constipación es factor asociado a estancia hospitalaria prolongada; esto se 

complementa con el análisis multivariado a través de regresión logística en donde se 

corrobora la significancia del riesgo para las variables constipación, tiempo de 

ventilación mecánica prolongada y uso de sedantes como factores asociados a 

estancia hospitalaria prolongada. 

 

 

 

 

 

  



35 
 

6. CONCLUSIONES 

• La constipación al ingreso en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray estuvo asociada de forma significativa a una mayor estancia 

hospitalaria en pacientes críticos. Adicionalmente, también se identificaron a los 

días de ventilación mecánica y al uso de sedantes como factores asociados a la 

estancia prolongada. 

• Los pacientes con estancia prolongada en UCI, en un gran porcentaje (45%), 

presentan un diagnóstico de constipación, con significancia estadística, la cual 

nos indica asociación entre ambas variables. 

• La proporción de pacientes sin constipación y con estancia prolongada en UCI 

es de un 19%. 

• La proporción de pacientes con estancia prolongada con constipación es 

significativamente mayor a la proporción de pacientes con estancia prolongada 

sin constipación, lo cual reafirma la asociación entre constipación y estancia 

prolongada en UCI.    

• El promedio de días de uso de ventilación mecánica y la frecuencia de uso de 

sedantes fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con 

estancia hospitalaria prolongada. 

 

7. LIMITACIONES 

• Una de las limitaciones fue el reducido tamaño de muestra. A pesar de 

que se optó por reducir los subgrupos de estudio para que la muestra 

aumente, no fue suficiente para evidenciar el aumento de la población de 

estudio en esta tesis. 

• Otra limitación es la baja cantidad de estudios descriptivos y analíticos en 

una población latinoamericana que asocien la constipación a la estancia 

hospitalaria prolongada en UCI ya que no se puede tener una referencia 

previa de una población con factores sociodemográficos como el nuestro. 

• No se cuenta con suficientes estudios que propongan a la constipación 

como factor independiente que conlleve por si solo una estancia 

prolongada en UCI. 
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8. SUGERENCIAS 

• Es necesario realizar investigaciones prospectivas con la finalidad de 

corroborar los hallazgos encontrados en nuestra investigación.  

• Adicionalmente, se deberá evaluar el impacto adverso de la constipación 

en relación con el riesgo de incremento de otras complicaciones, como 

la aparición de infecciones intrahospitalarias y alteración del estado 

nutricional en pacientes atendidos en cuidados críticos. 

• Es pertinente tomar en cuenta hallazgos de nuestro estudio con el 

objetivo de desarrollar estrategias de prevención primaria en los 

pacientes que pueda efectuarse la misma, para así disminuir el riesgo de 

estancia hospitalaria prolongada. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

N° FICHA: _____________ 

N° HISTORIA CLÍNICA: _________ 

1. VARIABLE DEPENDIENTE: 

ESTANCIA PROLONGADA EN UCI: (Estancia > 14 días) 

SÍ  NO 

2. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

ESTREÑIMIENTO: (Tiempo entre la admisión y la evacuación > 3 días) 

SÍ   NO 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

3. EDAD: _______    

4. GÉNERO: MASCULINO  FEMENINO 

 

5. PUNTUACIÓN APACHE II 

PUNTUACIÓN A 

- Frecuencia cardiaca: ________ x minuto 

- Presión arterial media:_______ mmHg 

- Temperatura rectal: ______°C 

- Frecuencia respiratoria: ________ x minuto 

- Escala de Coma de Glasgow: _________ puntos  

- Oxigenación: _______ 

- pH arterial: ________ 

- Hematocrito: ______ 

- Leucocitos: _______ mm3 

- Creatinina: ______ g/L 

- Potasio sérico: _______ mEq/L 

- Sodio sérico: _______ mEq/L 
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PUNTUACIÓN B (EDAD):  

PUNTUACIÓN C (ENFERMEDAD CRÓNICA): 

- Post Cirugía urgente o no quirúrgicos  

- Post Cirugía electiva 

PUNTUACIÓN APACHE (A+B+C): 

6. PUNTUACIÓN SOFA 

7. COMORBILIDAD 

● Ninguna 

● Enfermedad renal 

●  Enfermedad Hepática  

●  Enfermedad pulmonar 

● Enfermedad cardiaca  

● Cáncer sólido  

● Neoplasia maligna hematológica  

●  Enfermedad autoinmune 

 Especificar cual: ____________________ 

8. DIAGNÓSTICO DE ADMISIÓN:  

● Respiratorio 

● Hemodinámica 

● Séptico 

● Neurológico 

● Metabólico 

 

Especificar cuál: _____________________ 
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9. USO DE VENTILACIÓN MECÁNICA 

SÍ   NO 

 

10. TIEMPO DE VENTILACIÓN MECÁNICA: __________días. 

11. SUPERVIVENCIA: ¿El paciente sobrevivió y fue dado de alta? 

SÍ   NO 

 

 

  

  


