UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Violencia infantil como factor de riesgo para estrefiimiento en nifios atendidos en el

Hospital Belén

Linea de Investigacion:

Enfermedades No Transmisibles - Salud Mental

Autor (a):

Vasquez Paima, Karen Lucya

Jurado Evaluador:
Presidente: Salcedo Espejo, Elena Ysabel
Secretario: Coronel de Huerta, Elide Deyanira

Vocal: Bulnes Beltran, Henry Luis

Asesor:
Ruiz Méndez, Angel Pedro
Cdbdigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0891-5048

Trujillo — Peru
2023
Fecha de sustentacién: 2023/10/11



VIOLENCIA INFANTIL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
ESTRENIMIENTO EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
BELEN

MFORME DE CRIGINALIDAD

136 106 1« 84

THNDICE DE STMEILITLAD FUENTES OE INTERMET PUBLICACTOMES TRABAJOS DEL
ESTUDLAMNTE
FUEMTES FRINWRIAS
hdl.handle.net 5
Fuerile de Intermet %

repositorio.upao.edu.pe 3%

Fuenie de Ivbermet

2

Submitted to Universidad Anahuac México 2%
Sur

Trabajo del esnidiante

&)

dspace.ucuenca.edu.ec 1 %

Fuente de Internat

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Trabajo del estidiante

Submitted to Universidad Privada Antenor 1 %
Orrego
Trabajo del esnidiante

. f-ﬁ_ﬂ-&_ )

[T S ——
FAbdiza Ferdintra Blzazital | flrech]

L . ) L Fufalisdl CRAF 11753
Excluir citas Activa Excluir coincioencias = 1=



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Ruiz Méndez Angel Pedro, docente del Programa de Estudio de Pregrado de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de
investigacion titulada “Violencia infantii como factor de riesgo para
estrefiimiento en nifios atendidos en el Hospital Belén”, del autor Vasquez Paima
Karen Lucya, dejo constancia de lo siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud del 13
%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el dia
12 de octubre del 2023

e He revisado con detalle dicho reporte de la tesis y no se advierte indicios de
plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.

Trujillo 12 de octubre del 2023

e

/ =

o -
4
. ot 7/
ek
T % ¢

Dr. A. Pedro Ruiz Méndez
Médico Pediatra Hospital | Albrecht
EsSalud CMP 31353

RUIZ MENDEZ ANGEL PEDRO: AUTOR (A): VASQUEZ PAIMA KAREN
DNI: 18087611 DNI: 74167406
ORCID: 0000-0003-0891-5048



DEDICATORIA

A mis amados cuatro abuelos, cuyo mayor anhelo siempre fue verme realizada. Mi
corazon se llena de gratitud, pues a lo largo de los afios, fueron mi razén para seguir
adelante en momentos en que creia que no podia mas. Aunque lamento
profundamente que dos de ellos ya no estén aqui para presenciar mi suefio hecho

realidad, sé que su presencia perdura eternamente en mi corazon, guiandome en
cada paso que doy.



AGRADECIMIENTO

A mi madre, que estuvo a mi lado
cuiddndome y animandome en
cada paso del camino. Siempre
confi6 en mi, ella es mi mayor
orgullo y la amo.

A mi familia y amigos por creer
en mi, por sus consejos, por su
apoyo y por impulsarme a ser
mejor dia a dia.

A mi compafiero de vida,
porque nunca me dejo sola. Sé
que debi6 tener mucha
paciencia durante estos afos,
gracias por ser mi soporte y mi
guia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la violencia infantil es factor de riesgo para estrefiimiento en
nifios atendidos en el Hospital Belén.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio casos y controles en el Hospital Belén de
Trujillo durante enero del 2020 a diciembre del 2022, incluyendo a 166 nifios y
adolescentes de edades comprendidas entre los 8 afios y 14 afos. Se recopilaron
datos de las historias clinicas, y las variables evaluadas fueron: presencia de
violencia infantil, estrefliimiento, edad, sexo, prematuridad, procedencia, anemia y
parasitosis intestinal.

Resultados: De los 166 participantes, 83 niflos fueron diagnosticados con
estrefiimiento. Entre estos nifios con estrefiimiento, se observd que el 26.5%
presentaban antecedentes de violencia infantil. En contraste, en el grupo de 83 nifios
sin estrefiimiento, solo el 6% habia experimentado violencia infantil. Ademas, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el estrefiimiento y la
exposicion a la violencia infantil (OR: 5.63, IC 95%: 2.01 - 15.72, p < 0.001).
Conclusion: Nuestros resultados sugieren una asociacion entre el estrefiimiento y
la exposicion a la violencia infantil. La exposicion a la violencia infantil puede
considerarse un factor de riesgo importante para el desarrollo de estrefiimiento en
esta poblacién pediatrica

Palabras clave: Violencia infantil, Estrefiimiento funcional, Nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine if child violence is a risk factor for constipation in children
treated at Hospital Belen.

Material and methods: A case-control study was carried out at the Hospital Belen
de Trujillo during January 2020 to December 2022, including 166 children and
adolescents between the ages of 8 years old and 14 years old. Data from medical
records were collected, and the variables evaluated were: presence of child violence,
constipation, age, sex, prematurity, origin, anemia, and intestinal parasitism.
Results: Of the 166 participants, 83 children were diagnosed with constipation.
Among these children with constipation, it was observed that 26.5% had a history of
childhood violence. In contrast, in the group of 83 children without constipation, only
6% had experienced childhood violence. In addition, a statistically significant
association was found between constipation and exposure to childhood violence (OR:
5.63, 95% CI: 2.01 - 15.72, p < 0.001).

Conclusions: Our results suggest an association between constipation and
exposure to childhood violence. Exposure to childhood violence can be considered
an important risk factor for the development of constipation in this pediatric
population.

Key words: Child violence, functional constipation, Children.
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l. INTRODUCCION

La violencia infantil es una serie de actitudes negativas sobre los nifios; incluyendo
cualquier abuso o desatencion que afecte a un menor, abarca todo tipo de maltrato
fisico, emocional y sexual y puede generar en los menores una experiencia
devastadora que tendr& efectos adversos en el futuro contribuyendo a la creacion de

un entorno violento de victimizacion?.

Su prevalencia en el 2018 a nivel mundial fue de un 22.6% para maltrato fisico,12.7%
para abuso sexual y 36.3% para maltrato emocional, se calcula que anualmente,
aproximadamente de 133 a 275 millones de nifios se ven sometidos a estas formas
de violencia?. Alrededor del 18% de los nifios maltratados han sido maltratados
fisicamente; sin embargo, el maltrato fisico a menudo no se detecta, especialmente
si no resultan en lesiones lo suficientemente graves como para requerir atencion
médica®. En los paises de ingresos altos, las estimaciones de prevalencia obtenidas
a través de informes propios o de los padres son 10 veces mas altas que las tasas
oficiales de maltrato comprobado®. Por otro lado, en Per segun el informe de la
Defensoria del pueblo, se ha observado un preocupante aumento en la incidencia de
violencia infantil en los dltimos afios, llegando a alcanzar cifras de 65% de todos los
casos registrados. Es importante destacar que esta problematica en nuestro pais

afecta principalmente a nifias representando esta poblacion un alarmante 92.5%°.

Los nifios violentados tienen un mayor riesgo de tener problemas de salud fisica y
mental durante la nifiez y mas adelante en la vida, ademas de correr el riesgo de
abandonar la escuela, convertirse en padres adolescentes y perpetuar los ciclos de
abuso al victimizar a sus parejas intimas y a sus propios hijos. La evidencia
convergente sobre una variedad de resultados perjudiciales asociados con el abuso
es impresionante; sin embargo, la mayoria de los hallazgos se han basado en
disefios transversales, informes retrospectivos de experiencias infantiles de adultos

o disefios prospectivos a corto plazo®.
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Los adultos que informan retrospectivamente abuso fisico durante la nifiez
experimentan mas problemas de salud y desadaptacion conductual durante la edad
adulta que los adultos que no informan haber sufrido abuso durante la nifiez esas
experiencias evaluadas prospectivamente’. Los estudios longitudinales prospectivos
de nifios del sistema de bienestar infantil que fueron identificados a través de
informes comprobados de maltrato también han demostrado que los nifios que
fueron maltratados tienen un mayor riesgo de resultados negativos durante la edad
adulta®®.

El estrefiimiento es una de las enfermedades mas comunes en la edad pediatrica,
gue afectan del 1% al 30% de los nifios en todo el mundo. El estrefiimiento funcional
describe la defecacion incompleta, persistentemente dificil, infrecuente, dolorosa en
algunos casos, sin evidencia de una causa primaria (anatdmica, metabdlica o
neurologica, etc.), siendo la méas frecuente con un 95%, a su vez presenta mayor
predisposicion en las nifias, esta definicion es operacionalizada por los criterios de
Roma IV; que requiere al menos dos o mas criterios de los cuales deben estar
presentes por lo menos 1 vez por semana, que describen la frecuencia de las heces,
dureza, gran tamafo, posturas de retencion e incontinencia fecal o retencion

voluntaria de heces por lo minimo un mes?°.

El estrefiimiento es un importante problema que conduce a un alto nimero de visitas
médicas y también genera costos de salud como resultado de problemas médicos
asociados. La temprana y precisa evaluacion con el tratamiento oportuno del
estrefiimiento es vital para el bienestar y el estilo de vida del nifio!’. El retraso en la
gestion exacerbara el problema y perpetuara la falta de autoestima del nifio. Por lo
tanto, es importante ser plenamente consciente de los factores implicados en el
desarrollo del estrefiimiento en nifios*?. El estrefiimiento parece ser un problema mas
frecuente en familias con menor educacion y bajos ingresos, comunidades como
tugurios y areas rurales; la diferencia puede deberse a los habitos dietéticos (alto
contenido de arroz/ carbohidrato), ambientales, culturales y raciales'®. La fibra
dietética baja, a menudo se ha considerado como un determinante importante del
estrefiimiento; la fibra dietética se sabe que tiene un efecto beneficioso adicional
sobre el estrefiimiento debido a su efecto incremental de la masa fecal, propiedades

de retencion de agua, aumento de bacterias y produccién de gas, con una
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aceleracion del transito colénico!®. Por otro lado, algunos estudios refieren que
factores estresantes de la vida pueden conllevar su aparicion, tales como;
separacion, fracaso, acoso y cambios en el hogar, asi mismo esto es dado porque
se produce mayor metilacion del ADN, generando cambios epigenéticos, siendo
ocasionado por el estrés que da un menor dialogo entre el cerebro y tracto

gastrointestinal®16.

Actualmente se han evaluado diversos cuestionarios para tratar de medir la violencia
infantil, sin embargo, no existe un consenso sobre la superioridad de un dnico
instrumento en todos los entornos y poblaciones, por lo que el instrumento mas
adecuado dependera del contexto en el que se vaya a aplicar!’. En nuestro pais uno
de los cuestionarios utilizados es el de Saucedo R, el cual fue validado para la
poblacién habla hispana en nifios de 8 a 15 afios en el afio 2019, el cuestionario de
maltrato infantil cuenta con 8 indicadores y cada indicador tiene 2 items, dando un
total de 16 items, el punto de corte para considerarse violencia infantil es mayor de

28 puntos 18,

Willemijin A, et al(Asia 2019), evaluado la prevalencia de los factores de riesgo del
estrefiimiento funcional en nifios. Se llevo a cabo un estudio transversal, en nifios
gue asistieron a clinicas de atencion infantil, seleccionaron a los nifios con
estrefiimiento mediante el uso de Roma Il y se aplicé un cuestionario. Se evalud un
total de 1.113 nifios, el estrefiimiento funcional se asocio6 significativamente con los
nifilos sometidos a violencia (p = 0,046). Los nifilos con sobrepeso y los nifios que
viven con madres sometidas a violencia mostraron una tendencia mayor, aunque no

estadisticamente significativa, a desarrollar estrefiimiento funcional.'®.

Vriesman M, et al (Reino Unido, 2022); determinaron la prevalencia de sospecha de
maltrato infantil en nifilos con estrefiimiento funcional en comparacién con sus
compafieros sanos. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles en nifios de 3 a
10 afios. Los nifios con estrefiimiento fueron reclutados en una clinica ambulatoria
terciaria y los controles sanos fueron reclutados en las escuelas. En total se
incluyeron 228 nifios con estrefliimiento y 153 controles sanos. Significativamente
mas padres de nifios con estrefiimiento tenian un bajo nivel educativo en

comparacion con los padres de controles sanos (66,2% vs. 32,7%, p<0,001). No se

12



encontrg prevalencia de sospecha de violencia infantil entre nifios con estrefiimiento
y controles sanos (23,3% frente a 30,1%, IC del 95%: 0,44 a 1,12, p=0,14), incluida

la sospecha de abuso sexual, emocional y fisico.

Devanarayana NM, et al (India, 2010); evaluaron la asociacion del estrés emocional
con el estrefiimiento funcional, por medio de una encuesta transversal, basada en un
cuestionario, para evaluar la asociacion entre el estrefiimiento y el estrés emocional
en jovenes de 10 a 16 afos. El estrefiimiento se definié utilizando los criterios de
Roma Ill. De 2699 nifios incluidos en el andlisis, 416 (15,4%) tenian estrefiimiento.
El estrefiimiento fue mayor en los expuestos a eventos estresantes (odds ratio 2,52,
p < 0,0001) tales como; alejamiento amical, bajo rendimiento, pérdida laboral por

miembro de la familia, deceso paternal y sancién constante por padres?..

Rajindrajith S, et al (Norteamérica, 2014); evaluar la asociacion entre el maltrato
infantil y el estrefiimiento en escolares; en nifios de 13 a 18 afios de 4 barrios
semiurbanos. Un cuestionario auto administrado se utilizé para la recoleccion de
datos. El estrefiimiento se diagnosticé utilizando los criterios de Roma Ill. Un total de
1792 nifios fueron incluidos en el analisis (nifios 975 [54,4%)], edad media 14,4 afos,
desviacion estandar [DE] 1,3 afos). Ciento treinta y ocho (7,7%) cumplian los
criterios para el estrefiimiento. La prevalencia de el estrefiimiento fue
significativamente mayor en los expuestos a violencia emocional (40,9 % frente a
20,8 %, P < 0,0001) y fisica (41,6 % frente a 23,2 %, P < 0,0001). La gravedad
percibida por el paciente de los sintomas intestinales fue mayor en nifios con maltrato
fisico (23,7 vs 19,7 P < 0,001) y maltrato emocional (25,4 vs 19,3 P < 0,0001)%2.

Tomando en cuenta que el estrefiimiento es un problema de salud observado con
frecuencia en pacientes atendidos en los servicios de emergencia y hospitalizacion
pediatricos, resulta pertinente actualizar de manera permanente los factores de
riesgo relacionados, incluyendo las comorbilidades o patologias concomitantes
caracteristicas en la infancia; en este sentido existe evidencia respecto a la influencia
de la exposicion a violencia y maltrato infantil en relacion con el riesgo de desarrollar
desenlaces adversos tanto en la esfera emocional como en el ambito funcional; es
por ello que consideramos conveniente corroborar esta relacién en una poblacién de

nuestro entorno sanitario, no habiendo identificado estudios similares es que nos
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proponemos llevar a cabo el presente estudio. El reconocimiento de esta asociacion
permitirA generar evidencia respecto al impacto funcional que tiene la violencia
familiar cuando esta se desarrolla en el contexto de una poblacién infantil; esto
permitird mejorar el entendimiento sobre la manera en que el contexto familiar y la
interaccion entre sus miembros pueden intervenir en la fisiopatologia de la
constipacion en pacientes pediatricos y de este modo abrir una linea de intervencién
terapéutica para el medico pediatria al momento de abordar pacientes con esta

patologia.
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Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la violencia infantil factor de riesgo para estreflimiento en nifios atendidos

en el Hospital Belén?
.  HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis alterna (Ha)

La violencia infantil es factor de riesgo para estrefiimiento en nifios atendidos en el

Hospital Belén de Truijillo.
3.2 Hipdtesis nula (HO)

La violencia infantil no es factor de riesgo para estrefiimiento en nifios atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo.

V. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar si la violencia infantil es factor de riesgo para estrefiimiento en nifios
atendidos en el Hospital Belén.

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de nifios con violencia infantil en quienes tienen
estrefiimiento atendidos en el Hospital Belén.

2. Determinar la frecuencia de nifios con violencia infantil en quienes no tienen
estrefiimiento atendidos en el Hospital Belén

3. Comparar la proporcion de nifios con violencia infantil en quienes tienen y no
estrefiimientos atendidos en el Hospital Belén

4. Determinar que variables intervinientes estan asociadas al estrefiimiento en
nifios atendidos en el Hospital Belén.

5. Determinar si la violencia infantil es un factor de riesgo a estreflimiento
ajustado por las variables intervinientes que salieron significativos en el

andlisis bivariado.

15



V. MATERIAL Y METODOS

5.1Disefio de estudio
Corresponde a un estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y

controles.

Disefio especifico:

Tiempo
<7

Violencia infantil

Casos: |
Estrefiimiento
funcional
P R
No violencia infantil POBLACION
NINOS

NS—
Violencia infantil

Controles:
No estrefiimiento

/ funcional

No violencia infantil

Direccion

5.2Poblacion, muestray muestro

Poblacion:

Poblacion accesible:

Pacientes pediatricos que recibieron atencion en el departamento de pediatria
(consultorio externo, emergencia) del Hospital Belén en Truijillo entre enero de 2020
y diciembre de 2022.

Poblacion de estudio:

Pacientes de 8 a 14 afios que recibieron atencién en el departamento de pediatria
(consultorio externo, emergencia) del Hospital Belén en Truijillo entre enero de 2020
y diciembre de 2022.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién (Casos):

Niflos y adolescentes de 8 afos a 14 afios, de ambos sexos, con
diagnostico de estrefiimiento funcional, atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo enero 2020 — diciembre 2022.

Historias clinicas completas con nimero de teléfono del padre o madre

Criterios de inclusién (Controles):

Nifios y adolescentes de 8 afios a 14 afios, de ambos sexos, sin
diagnostico de estrefiimiento funcional, atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo enero 2020- diciembre 2022.

Historias clinicas completas con nimero de teléfono del padre o madre

Criterios de exclusion para ambos grupos:

Pacientes con malformaciones congénitas de colon.

Pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Pacientes con fibrosis quistica.

Pacientes con obesidad.

Pacientes con hepatopatia en tratamiento con lactulosa.

Pacientes con enfermedad de Hirschsprung, enfermedad celiaca.
Pacientes con trastornos congénitos o adquiridos que condicionen
postracion crénica o incapacidad funcional.

Pacientes con abandono parental, en orfandad

5.4 Muestra

e Unidad de Analisis

Estara constituido por cada paciente de 8 a 14 afios con diagnostico de

estrefiimiento funcional y sin estrefiimiento que recibieron atencion en el

departamento de pediatria del Hospital Belén en Trujillo entre enero de 2020 y
diciembre de 2022.
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* Unidad de Muestreo

Estard constituido por la historia clinica de cada paciente de 8 a 14 afios que
recibieron atencion en el departamento de pediatria del Hospital Belén en Trujillo
entre enero de 2020 y diciembre de 2022.

* Tipo de muestreo:

Fue implementado el método de muestreo aleatorio simple de naturaleza
probabilistica, a través del cual se eligieron de manera aleatoria a los individuos
pertenecientes a un conjunto, garantizando que cada elemento tuviera la misma
probabilidad de ser escogido.

* Tamafo muestral:

Formula®@d:

[Zl'% e+ Dp@- Pl 2. a0 po)r P01 po)
" .

o(p= pa)
Donde:
p2 +rpl
P M= =promedio ponderado de ply p2
1+
d==pl-p2

Za/2=196 paraa=0.05
ZB =0,84paraf=0.20
P1=0.41 (Ref. 21)

P2 =0.21 (Ref. 21)

R:1
n =83
CASOS: (Nifios con estreflimiento) = 83 participantes.

CONTROLES: (Nifios sin estrefiimiento) = 83 participantes.

5.5Variables:
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Variable Definicién Definicién operacional Indicador Tipo Escala Registro
conceptual
VARIABLE INDEPENDIENTE
Violencia La violencia infantil es | Se valorard por medio de un | Cuestionario Cualitativa | Nominal | 1; Si
infantil un tipo de experiencia | Cuestionario de maltrato infantil | de maltrato 2: No
adversa durante la |validado en poblacién de habla | infantil
infancia que puede ser | hispana en Peru por Saucedo R,
devastadora, ya que |en el 2019; se considerara
incluye distintas formas | violencia infantil cuando el punto
de abuso emocional, | de corte sea mayor de 28 (18),
fisico y sexual, asi
como la negligencia, e
incluso el abuso
sexual®,
VARIABLE DEPENDIENTE
Estrefiimiento | Condicion en la que el | Estreflimiento: Diagnéstico | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | 1: Si
Fisiologico comportamiento o | clinico, que actualmente se basa 2: No

habito de retener las
heces se desarrolla
principalmente debido
a evacuaciones
dolorosas y factores
sociales.(®)

en el diagnéstico de los criterios
pediatricos Roma IV; se tomara
en cuenta el criterio médico del
especialista tratante 9. El
paciente debera presentar al
menos 2 criterios, presentes por
lo menos una vez a la semana
por un minimo de un mes, sin
suficientes criterios para el
diagnostico de sindrome de
intestino irritable.
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1.Dos 0 menos evacuaciones
por semana.

2.Por lo menos 1 episodio de
inconstancia fecal en la semana.
3.Antecedente de posturas de
retencion.

4.Antecedente de evacuaciones
dolorosas o heces duras.
5.Presencia de masa fecal en el
recto.

6.Antecedente de heces de gran
diametro que obstruyen el
inodoro.

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad Numero de afos del | Nomero de afios del paciente | Historia clinica | Cuantitativa | De razon | NUmero de
paciente reportados en | reportados en la historia clinica afnos
la historia clinica segun | segun su fecha de nacimiento en
su fecha de nacimiento | el momento de la recoleccion de
en el momento de la | datos
recoleccion de datos.

Sexo Condicién de género | Condicion de género del | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | Masculino
del paciente reportado | paciente reportado en la historia Femenino
en la historia clinica. clinica.

Antecedente | Definido como | Reporte de un nacimiento antes | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | 1: Si

de cualquier nacimiento | de las 37 semanas 0 dias de 2: No

Prematuridad | antes de las 37 | gestacion en base a la fecha de

semanas completas de
gestacion %9,

ultima regla materna o primera
ecografia obstétrica,
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contemplada en la historia

clinica del paciente

Procedencia | Lugar de vivienda de | Lugar de vivienda de los ultimos | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | 1.Urbano
los Udltimos 2 afios | meses reportada en la historia 2.Rural
reportada en la historia | clinica.
clinica. eUrbano: Ciudades, Centro

poblado con >2000 habitantes
segun INEL.

e Rural: Centro poblado con <
2000 habitantes segun INEI.

Anemia La anemia es una|Reporte de hemoglobina o | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | 1:Si
condicion  patolégica | hematocrito por debajo de los 2: No
producida por una |valores normales segun sexo,
disminucién en la masa | edad y correccién por altura si lo
de globulos rojos 0 una | amerita; o tratamiento registrado
disminucion en la|en la historia clinica en los
cantidad de | dltimos 6 meses
hemoglobina 27,

Parasitosis Son parasitos que | Reporte de laboratorio con | Historia clinica | Cualitativa | Nominal | 1: Si

intestinal pueden infectar el | muestra fecal, o registro del 2: No

tracto gastrointestinal
del cuerpo humano 28,

diagnostico o] tratamiento
especifico en la historia clinica
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5.6Procedimientos y Técnicas

Procedimiento:

Esta tesis cuenta con la evaluaciéon y aprobacion del Comité de Investigacion y
el Comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas, se
tiene la aprobacion y autorizacion para la ejecucion de la investigacion en el area
correspondiente del Hospital Belén de Truijillo.

Posterior a la autorizacion se procedi6 a solicitar al Departamento de Estadistica
la base de datos de los nifios con edades comprendidas entre los 8 afios y 14
afio (consultorio externo y emergencia) que recibieron atencion en el
Departamento de pediatria durante el periodo de enero de 2020 a diciembre de
2022. El departamento de estadistica proporcioné dos listas con el nUmero de
las historias clinicas, en una de ellas se identifico a los pacientes que padecen
de estrefiimiento mediante el uso del CIE-10 “K59.0” (casos), y la otra lista son
todos aquellos pacientes un CIE-10 diferente al CIE-10 “K59.0” (controles). Se
selecciond a los participantes que cumplieron con los criterios de elegibilidad
utilizando el muestreo aleatorio simple.

Para contactar a los pacientes, se llevd a cabo una comunicacion mediante
llamadas telefénicas al niumero de teléfono registrado en la historia clinica del
paciente. Durante estas llamadas, se explicé detalladamente a los padres o
apoderados el objetivo de la investigacion, su importancia y la metodologia a
utilizar. Se obtuvo el consentimiento informado mediante Google Forms de todos
los apoderados de los participantes, el cual se encuentra registrado en el anexo
2. Una vez obtenido el consentimiento, se procedié a completar la encuesta con
los participantes. El tiempo estimado para completar la encuesta varié entre 10
y 15 minutos. La informacion fue recolectada mediante el uso de dos
herramientas, la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 1) y la encuesta de
violencia infantil (Ver anexo 3). Todos los datos recopilados fueron organizados
y almacenados en tablas de Excel para facilitar su posterior exportacion a un
programa estadistico. Se utilizé IBM SPSS version 27 para realizar el analisis de

los datos.
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5.7Plan de anédlisis de datos

Después de recolectar todos los datos mediante los instrumentos, se
introdujeron en una hoja de célculo de Microsoft Excel de la edicion 2022.
Luego, se llevo a cabo el procesamiento de los datos utilizando la asistencia
de un software estadistico, en concreto la version 27 del programa IBM
SPSS.

Estadistica descriptiva

Fueron creadas tablas para presentar la distribucion de frecuencias en unay
dos dimensiones. En estas tablas, se realizaron calculos de valores
absolutos, ademas de representar graficamente los resultados de la media 'y

la desviacion estandar de las variables cuantitativas.

Estadistica analitica

Para determinar la relacion entre la violencia familiar y el estrefiimiento,
utilizando la prueba de Chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia del 5%

(p<0,05), quienes resulten con un p<0,05 ingresaran al analisis multivariado

obteniéndose la odds ratio.
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5.8 Aspectos éticos

La investigacion en medicina implica la participacion de seres humanos, lo
que requiere el cumplimiento de las normas y pautas éticas, y el equilibrio
entre los beneficios y riesgos para los participantes, asi como su bienestar y
derechos. En nuestro estudio, se obtuvo el consentimiento informado de los
apoderados de los participantes, en cumplimiento con las recomendaciones
éticas sobre la confidencialidad de la informacién obtenida, establecidas en
el principio numero 24 Helsinki y el articulo nimero 30 de la Ley General de
Salud del Perg 2930),
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VI. RESULTADOS

Nuestro estudio fue realizado en el Hospital Belén de Truijillo, con una muestra
de 166 nifios y adolescentes atendidos por el Departamento de pediatria
(consultorio externo y emergencia) durante el periodo comprendido entre enero
de 2020 y diciembre de 2022: 83 casos que presentaron estrefliimiento funcional
y 83 controles sin estrefiimiento funcional. De estos nifios y adolescentes, el
51,2% fueron varones, el 69,87% provenian de zonas urbanas, el 18,67% tenian
antecedentes de prematuridad, el 7,83% presentaban parasitosis y el 24,09%

presentaban anemia.

En este estudio, se analizo la posible asociacion entre el estrefiimiento en nifios
y adolescentes y la exposicion a la violencia infantil. De los 83 nifios
diagnosticados con estrefiimiento, se observo que el 26.5% (22 nifios)
presentaban antecedentes de violencia infantil. Por otro lado, en el grupo de 83
nifos sin estrefiimiento, solamente el 6% (5 nifios) habia experimentado

violencia infantil. (Ver Figura 1)

Ademas, se realizo analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado para
determinar la relacion entre el estrefiimiento y la exposicion a la violencia infantil.
Los resultados mostraron una asociacion significativa (OR: 5.63, IC 95%: 2.01 -
15.72, p < 0.001). Esto indica que los nifios con estrefiimiento tienen un riesgo
aproximadamente 5.63 veces mayor de haber experimentado violencia infantil

en comparaciéon con aquellos sin esta condicion. (Ver Tabla 1)

En relacion con las variables intervinientes (edad, sexo, procedencia,
antecedente de prematuridad, parasitosis intestinal, anemia), no se encontré
ninguna asociaciéon estadisticamente significativa entre estas y el estrefiimiento
(p > 0.05). (ver Tabla 2)
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Tabla 1. Violencia infantil como factor de riesgo para estreilimiento en nifios
atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”

0,
Estrefiimiento OR IC 95% P
Violencia Si No
infantil
Frecuencia % Frecuencia %
' 5,63 2,01-15,72 <0,001
Si 22 26.5% 5 6.0%
No 61 73.5% 78 94.0%
Total 83 100.0% 83 100.0%

X2 de Pearson = 12,783.

Fuente: Historias clinicas del Departamento de Pediatria ( consultorio externo y emergencia)
del Hospital Belén de Trujillo
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Tabla 2. Variables intervinientes como factores asociados

ninos atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”

a estrefiimiento en

Estrefiimiento

Variables intervinientes p OR (IC 95%)
Si=83 No =83
Edad* 9(811) 9(812) 0.488 No es posible
Masculino 40 48.2% 40 54.2% 0,786 (0,427-1,445)
Sexo nro. (%) 0.438
Femenino 43 51.8% 43 45.8%
. Urbano 55 66.3% 61 73.5% 0,846 (0,272-2,634)
Procedencia
nro. (%) 0.310
Rural 28 33.7% 22 26.5%
) Si 17 205% 14 16.9% 1,269 (0,580-2,780)
Prematuridad
nro. (%) 0.550
No 66 795% 69 83.1%
Parasitosis Si 6 72% 7 8.4% 0,846 (0,272-2,634)
intestinal nro. 0.773
(%) No 77 92.8% 76 91.6%
) Si 17 205% 23 27.7% 0,672 (0,328-1,377)
Anemia nro.
(%) 0.276
No 66 795% 60 72.3%

*: mediana (P25 P75), Nro. (%): Frecuencia (porcentaje), X2 de Pearson.

Fuente: Historias clinicas del Departamento de Pediatria ( consultorio externo y emergencia)

del Hospital Belén de Truijillo
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VIl. DISCUSION

Nuestro estudio tiene como objetivo investigar si la violencia infantil es un factor
de riesgo para estrefiimiento funcional en una muestra de 166 nifios y
adolescentes entre los 8 afios a 14 afios quienes fueron atendidos en el servicio
de pediatria en el Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2020 -
diciembre 2022.

La prevalencia de violencia infantil en la muestra seleccionada es del 16.27%. A
nivel mundial, la exposicién infantil a la violencia fisica y familiar como victima o
testigo se situdé en un 17.3% y un 16.5%, respectivamente3. En el Peru, a pesar
de ser un pais en desarrollo, se enfrentan desafios relacionados con la crianza
de los hijos, alta prevalencia de familias disfuncionales y altas tasas de violencia.
Es crucial implementar medidas preventivas efectivas y programas de apoyo

para mejorar el bienestar de los nifios y reducir la violencia

En los nifios que tuvieron diagndéstico de estrefiimiento funcional, se observo una
mayor frecuencia de antecedentes de violencia infantil (26.5% frente al 6% en el
grupo sin estrefiimiento). Existe una asociacion significativa entre la violencia
infantil y el estrefiimiento (OR: 5.63; IC 95%: 2.01 - 15.72; p < 0.05). Estos
hallazgos sugieren que los nifios con estrefiimiento tienen mayor riesgo de
presentar antecedentes de violencia infantil. Nuestros resultados estan acorde a
investigaciones previas de la literatura médica. En el estudio de Yamada et al.*?,
se encontré que los nifilos presentaron mayor estrefiimiento funcional y la
violencia psicolégica fue un determinante para su desarrollo (3.9%), también
concluyeron que diversos factores estresantes ayudaron; tales como irritabilidad
(OR 1.76), falta de voluntad (OR 1.66) e interaccion frecuente con sus padres
(OR 1.48). Ademas, en un estudio de Thomaz CN et al.®® que evalu6 a 256
estudiantes, evidencio violencia en un 82.6% con las tres esferas de maltrato
infantil, evidenciando que existe asociacion entre las tres esferas de maltrato
infantil sobre el estrefiimiento funcional, con un (OR 2.77), mostrando resultados
similares, pese a ser poblaciones distintas, asi mismo Froon D et al34, evalu6 a
862 nifios, donde identificd que la exposicién a eventos traumaticos con mas

violencia domestica sobre madres y nifios se asocié a tasas mas altas de
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estrefiimiento funcional con un (OR 1.19), comparado con los nifios que no
estuvieron expuesto a dichos eventos. Por otro lado, Khoja L et al®®, en un
reporte de caso evidencio que la adversidad infantil vivida con maltrato infantil
durante la infancia tuvo repercusiones en la vida adulta por el desarrollo de
sintomas neuroldgicos funcionales tales como, el estrefiimiento funcional. En
contraste segun el estudio de Vriesman, M. H. et Al.?°, no encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de sospecha de violencia familiar
entre nifios con constipacion funcional y controles sanos (23,3 % frente a 30,1
%, IC del 95 %: 0,44 a 1,12, p=0,14), incluida la sospecha de abuso sexual,
emocional y fisico. Dado que la prevalencia del antecedente violencia infantil
depende en gran medida de la comunidad y los factores sociales como
antecedente de violencia familiar de los padres, bajo nivel socioeconémico de
los padres, problemas de salud mental y adicciones de los padres, desempleo
familiar, educacion deficiente en la familia, y difiere entre los paises de bajos y
altos ingresos, es dificil comparar nuestros hallazgos con estas diferentes

ubicaciones geogréficas generalizadas.

Asi mismo se ha visto evidencia que la motilidad anormal, falta de estimulos
guimicos, medicacién, hormonal, paraplejia, defecacion deteriorada y multiples
factores estresantes, dentro de los cuales el estrés postraumatico generado en
la infancia podria desencadenar estrefiimiento funcional, como se menciono
anteriormente la disfuncion del eje cerebro — intestino asociado a eventos
psicologicos traumaticos, debido a la causa de alteracion de la motilidad y
disminucién contractil de los movimientos propulsivos, por ello un transito lento,
lo que es generado por alteraciones del control neural parasimpatico extrinseco
0 entérico, conllevando a un menor vaciamiento gastrico o aumento sobre la

distension de la ampolla rectal3637,

Se hace una comparacion de las siguientes variables intervinientes: edad, sexo,
procedencia, prematuridad, parasitosis intestinal y anemia sin encontrar
diferencias significativas para estas variables. Estos resultados concuerdan, en
su mayoria, con lo descrito en la literatura. Nuestro estudio no encontrd
asociacioén significativa entre edad y/o sexo con el estrefiimiento. Sin embargo,

estudios como el de Yamada et al *2 sostienen que las nifias tienen mayor
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probabilidad de experimentar estrefiimiento que los nifios, encontrdndose una
asociacion significativa en ellas, dando como explicacion que los nifios tienen
mas probabilidad de ser fisicamente activos asociando la disminucion de
actividad fisica en las nifias con el estrefiimiento. Por otra parte, los hallazgos de
Rajindrajith et al.?? concuerdan con los nuestros, sin encontrar asociacion entre

la edad de un nifio o adolescente y el estrefliimiento.

Con respecto a la prematuridad y estrefiimiento, la relaciébn es poco clara.
Estudios anteriores®® postulaban la mayor prevalencia de Enterocolitis
Necrotizante y alergias alimentarias en niflos prematuros como una posible
causa de estrefiimiento, mas no se ha logrado establecer una relacién causal
clara entre ellos. El desarrollo intrauterino de la motilidad colonica es un tema
aun no esclarecido, y podria relacionarse con trastornos funcionales de la
motilidad, tal como mencionan Koppen el al. *°. Un reciente estudio transversal
por Gondim et al“’., no encontrd, sin embargo, asociacion entre la prematuridad

y trastornos gastrointestinales funcionales.

Durante la revision bibliografica, no se hallaron estudios en la literatura que
sugieran una asociacion directa entre la anemiay el estrefiimiento, tal y como se
refleja en los resultados de esta investigacion. De haberla, es muy posible que
esté en relacion con el tratamiento antianémico con suplementos de hierro,

puesto que uno de sus efectos secundarios demostrados es el estrefiimiento142,

Por dltimo, el estrefiimiento es una de las manifestaciones de parasitosis
intestinal, siendo dependiente tanto del parasito particular, como del grado de
infestacion en el que se encuentre. Por tanto, no se explica una relaciéon clara
entre unay otra variable 42, mientras que Blitz J et al 43, tras su estudio evidencié
gue las infecciones entéricas causadas por exposicion parasitaria se asociaron
a riesgo elevado de trastornos gastrointestinales; tales como, estrefiimiento

funcional (OR 4.13), entre otras.
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VIIl.  LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes que deben tenerse en
cuenta. En primer lugar, el caracter retrospectivo de la investigacion significa que
solo se utilizaran los datos registrados en las historias clinicas, lo que implica
gue la calidad del estudio depende directamente de la calidad del registro. En
segundo lugar, el sesgo de memoria también es una limitacién significativa, ya
gue muchos eventos traumaticos pueden no ser recordados o pueden preferirse
no compartirse en nuestra sociedad, lo que podria llevar a una subestimacion de
la frecuencia de la violencia infantil. Por otro lado, los estudios observacionales
no logran demostrar una relacién de temporalidad entre causa y efecto; por lo
tanto, pueden ocurrir sesgos debido a variables no controlada. Por ultimo, dado
gue el estudio se basa en un disefio de casos y controles, no es posible medir
directamente la prevalencia de la enfermedad en la poblacion estudiada. Es
importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los resultados del

estudio.
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IX. CONCLUSIONES

. La Violencia infantil es factor de riesgo para estrefiimiento en nifios
atendidos en el Hospital Belén.

. El 26.5% de nifios atendidos en el Hospital Belén con estrefiimiento
presentaron antecedentes de violencia infantil.

. El 6% de nifios atendidos en el Hospital Belén sin estrefiimiento
presentaron antecedentes de violencia infantil.

. No se encontr6 asociacién entre las variables intervinientes y el

estrefiimiento en nifios atendidos en el Hospital Belén
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X. RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo estudios prospectivos que incluyan un mayor
numero de variables intervinientes, tales como el historial de violencia
familiar de los padres, el bajo nivel socioeconémico de los padres, la
presencia de problemas de salud mental y adicciones en los padres, el
desempleo familiar y la falta de educacion en la familia. Estos factores
adicionales pueden tener un impacto significativo en la dinAmica familiar
y en la interaccién entre padres e hijos, y es fundamental considerarlos
para obtener una comprensién mas completay precisa de la relacion entre
los factores de riesgo y la violencia infantil. La inclusion de estas variables
en futuros estudios permitira controlar posibles sesgos y mejorar la validez
y generalizacion de los resultados, lo que contribuirdA a una mejor

prevencion y abordaje de la violencia infantil.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO N.°01

Violencia infantil como factor de riesgo para estrefiimiento en nifios atendidos en el
Hospital Albrecht de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Procedencia:
1.3. Sexo:
1.4. Edad:

1.5 Parasitosis intestinal:
1.6 Anemia:
1.7 Prematuridad:

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Violencia infantil: st () No( )

IIT. DATOS DE LA VARTABLE DEPENDIENTE:
Estrefumiento: 51 ( ) No i )

38



ANEXO N° 02

Consentimiento informado

Investigador: KAREN LUCYA VASQUEZ PAIMA. Estudiante de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Celular: 998777889

Asesora del investigador: Dr. Ruiz Méndez Angel Pedro. Pediatra Asistente
del Hospital Albrecht. Docente de Pediatria de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Co-asesora: Dra. Revoredo Llanos Silvia. Pediatra Asistente del
Hospital Belén de Trujillo. Docente de Pediatria de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Nombre del Estudio: “Violencia infantil como factor de riesgo para estrefiimiento
en nifios y adolescentes del Hospital Belén de Truijillo”.

Participacion: 166 nifios de 8 afios y menores de 15 afios: 83 nifios con
estrefiimiento y 83 nifios sin estrefimiento.

Objetivo: Determinar si la violencia infantil es factor de riesgo para estrefiimiento
en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Derechos del investigado: Su menor hijo tiene el derecho de abandonar la
investigacion en cualquier momento de forma voluntaria y sin sufrir
consecuencias, asi como el derecho a rechazar participar en ella sin sufrir
consecuencias. Ademas, se garantiza la confidencialidad de su informacion
personal y el trato con respeto, sinceridad y dignidad.

Deberes del investigador: Se garantiza la confidencialidad de los datos
obtenidos, asi como el deber de informar, resolver y aclarar cualquier duda
relacionada con el estudio al investigado.

Riesgo: Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo a la salud, sin embargo,
podria sentirse incomodidad por la encuesta y la revision de su historia clinica.
Este estudio garantiza la intimidad de la informacion del paciente.

Beneficios: Evaluacion mediante cuestionario la presencia violencia infantil.
Compensacion: No se obtendra ninguna compensacion monetaria.

Si usted presenta duda, podra hacerlas ahora o de lo contrario llamar al nimero
998777889. Si acepta haber recibido una adecuada explicacion, firmara el
presente documento y se entregara una copia del formato del consentimiento
informado.

Yo con DNI: , autorizo la participaciéon de

mi menor hijo en la investigacion de la Srta. KAREN LUCYA VASQUEZ PAIMA

en su investigacion Violencia infantil como factor de riesgo para

estrefiimiento en nifios del Hospital Belén de Trujillo.
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA INFANTIL

Nivel
INDICADORES | N* ITEMS Bajo | Medio| Alto| Muy
altn |
| 2 3 4
Moretones U1 | Tengo moretones o magulladuras en mi piel como
producto del castigo fisico.
U2 | Estos moretones demoraron para desaparecer
mas de dos dias
Heridas U3 | En ciertas ocasiones he presentado heridas en mi
cuerpo como resultado de un castigo fisico
04 | Estas heridas demoraron para sanar.
Fracturas 05 | Algunas vez he presentade fracturas en alguna
parte de mi cuerpo como consecuencia del casbigo
fisico
U6 | Estas fracturas me impidieron realizar ciertas
gctividades o tareas.
(Quemnaduras U7 | Alguna vez he llegado con ciertas quemaduras a
la institucion educativa en alguna parte de mu
cuerpo como consecuencia de algin castigo.
0% | Estas guemaduras han sido de consideracion v
demoraran en Sanar.
Vergiienza 0% | Siento temor de opmar en clase
10 | Me muestro receloso con mis compafieros v
s0y poco amigable.
Nerviosismo Il | Evidencio nerviosismo cuando participo en clase.
12 | No coordino las ideas con facibdad v tengo
dificultad para hilvanarlas.
Agresividad I3 | Me muestro agresivo rapidamente cuando se
burlan de mi persona
I4 | Evidencio indisciplina frecuente en el aula de
clase.
Senimiento  de I3 | Me siento culpable de ciertos errores e incluso
culpa cuando no soy parte de cllos
16 | Me preocupo excesivamente por complacer a las

figuras de autoridad.

Saucedo-Coba R del P. El maltrato infantil y el rendimiento académico de los estudiantes de la Institucion
Educativa N°821000 San Isidro-José Sabogal-San Marcos 2014 [Internet]. [Cajamarca] 2019
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