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RESUMEN

Objetivo: Identificar si la violencia familiar es factor asociado a estrefiimiento en

nifios en una Institucién Educativa de nivel primaria.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, transversal en el que
se incluyeron a 114 estudiantes de educacion primaria, segun criterios de
seleccion los cuales se dividieron en funcidon de la presencia o no de

estrefiimiento, se calculé el chi cuadrado y el estadigrafo razon de prevalencias.

Resultados: La frecuencia de género masculino y de consumo de lacteos fue
significativamente mayor en el grupo de estudiantes de primaria con
estrefiimiento (p<0.05), la distribucion segun tipo de violencia en estudiantes de
quinto y sexto afio de primaria con estrefiimiento fue: violencia fisica (8%);
violencia verbal (28%); no violencia (64%), existe asociacion entre violencia
familiar y estrefiimiento en estudiantes de primaria con una razén de
prevalencias de 6.58, la cual fue significativa (p<0.05), en el analisis multivariado
se identifican a las variables: género masculino, consumo de lacteos y violencia

familiar como factores asociados a estrefiimiento (p<0.05).

Conclusion: la violencia familiar es factor asociado a estreflimiento en nifos en

una Institucion Educativa de nivel primaria.

Palabras clave: Violencia familiar, factor asociado, estrefiimiento.
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ABSTRACT

Objective: To identify if family violence is a factor associated with constipation in

children in a primary level Educational Institution.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in
which 114 primary school students were included, according to selection criteria
which were divided according to the presence or absence of constipation, the chi
square and the prevalence ratio statistician.

Results: The frequency of male gender and dairy consumption was significantly
higher in the group of primary school students with constipation (p<0.05), the
distribution according to type of violence in fifth and sixth year primary school
students with constipation was: violence physical (8%); verbal violence (28%);
non-violence (64%), there is an association between family violence and
constipation in primary school students with a prevalence ratio of 6.58, which was
significant (p<0.05), in the multivariate analysis the variables are identified: male
gender, consumption dairy products and family violence as factors associated with

constipation (p<0.05).

Conclusion: family violence is a factor associated with constipation in children in

a primary level Educational Institution.

Keywords: family violence, associated factor, constipation.
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INTRODUCCION

La violencia familiar es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
una crisis de salud mundial, dirigida a un comportamiento centrado en la opresion
de otro individuo dentro del entorno familiar, causando un dafio significativo y
trauma a través de dafio fisico, sexual y mental, la violencia familiar prevalece
en todas las edades, etnias y clases econdmicasl. En Norteamérica
aproximadamente el 50% de los nifios experimentan violencia mientras que 120

millones de nifias estan expuestas a violencia sexual®.

Los paises que atraviesan crisis sociales, econdmicas y de salud estan
expuestos continuamente a desarrollar familia con estrés, escasez de recursos
y disminucion del apoyo de la comunidad, lo que se traduce en una mayor
prevalencia de violencia contra los nifios. A raiz de la pandemia provocada por
el virus SARSCoV-2, resultd en la desfragmentacion del capital social, las
estructuras familiares y medios de subsistencia y en ese mismo afio, se advirtid
a la poblacion sobre una mayor vulnerabilidad de los nifios a una mayor
incidencia de abuso, violencia interpersonal y negligencia de los padres; en
noviembre de 2020 se denunciaron mas de 50 millones de casos de abuso de

personas vulnerables, con 1,2 millones de muertes en todo el mundo?®.

En Brasil, en 2018, se reportaron 126.230 casos de violencia contra nifios con
21.559 fallecidos*. En Peru; se encontrd segun las estadisticas de organismos
del estado, en enero de 2019 presentaron 3867 denuncias por violencia contra
nifos, nifas y adolescentes, siendo actos violentos el 26% de todos los casos
denunciados; ademas 1874 casos de violencia psicologica, 1187 casos de

violencia fisica y 798 casos de violencia sexual (46% violaciones sexuales)®.

El estrefiimiento en nifios es un importante problema de salud que se manifiesta
por la disminucién en la frecuencia del ritmo evacuatorio fecal delimitado de
manera precisa en el consenso de ROMA IV para diagnosticar estrefiimiento
funcional cuando no estd de por medio una patologia organica®; con una
prevalencia agrupada informada del 9,5%; en Brasil, la prevalencia varia de 10

al 18% y esta asociado con factores de estilo de vida y también esta mas



<\

relacionado a traumas fisicos y psicoldgicos, , eventos que desencadenan un

efecto estresantes de la vida’.

Una revision retrospectiva de graficos de nifios con estrefiimiento arrojé que la
mediana de edad del inicio fue de 2,3 afios, con un rango de percentil 25 a
percentil 75 de 0,8 a 4,8 afos, respectivamente. En Argentina entre nifios de 8 a
18 afios de edad, 58,0% del género masculino, por medio de los criterios de
Roma IV en espaiiol la prevalencia de estrefiimiento fue de 13,4%, siendo

especificamente de estrefiimiento funcional de 10,0%8.
Problema:

¢Es la violencia familiar factor asociado a estrefiimiento en nifios de una

Institucion educativa de nivel primaria?
Hipotesis:

La violencia familiar es factor asociado a estrefimiento en nifilos de una

Institucion Educativa de nivel primaria
Objetivos:
General:

Identificar si la violencia familiar es factor asociado a estrefiimiento en nifios en

una Institucion Educativa de nivel primaria.
Especificos:

Determinar el tipo de violencia en nifios con estrefiimiento.
Identificar la asociacidon entre violencia familiar y estrefiimiento.
Identificar si los cambios relacionados con la dieta, es un factor interviniente en

la asociacion entre violencia y estrefiimiento.



Justificacion:

Considerando que la violencia familiar es una probleméatica social, donde su
prevalencia e incidencia ha experimentado una tendencia de manera creciente
como una consecuencia del estado de emergencia sanitaria y el aislamiento
social, En Peru; en 2019 hubieron 3867 denuncias por violencia contra nifios,
nifias y adolescentes; siendo la poblacién infantil la mas vulnerable al impacto
adverso que genera el maltrato, donde se ven afectadas algunas dimensiones
imprescindibles para garantizar su desarrollo y crecimiento integral, siendo la
aparicion de trastornos funcionales, una consecuencia de exposicion a
situaciones estresantes por lo cual consideramos al estrefiimiento como una de
las manifestaciones mas frecuentes dentro de las patologias funcionales
digestivas que condicional un importante deterioro de la calidad de vida en los
nifos; es por ello que consideramos pertinente explorar esta relacion entre estas

2 variables.



Il.- MARCO TEORICO:

Shaman R, et al®. evaluaron la asociacién que existe entre la violencia infantil y
el estrefiimiento en escolares. Hubo una seleccién de nifios entre 13 a 18 afios
de 4 barrios semiurbanos. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado para la
recoleccion de datos; informacion de datos sociodemograficos y sintomas
gastrointestinales, violencia infantil y somatizacion. Un total de 1792 nifios se
incluyeron en el analisis (nifilos 975 [54,4%], edad media 14,4 afios, desviacion
estandar [DE]. La prevalencia del estrefiimiento fue significativamente mayor en
los expuestos a relaciones sexuales (5,8% vs. 2,6 % p = 0,03), violencia
emocional (40,9 % frente a 20,8 %, P < 0,0001) y fisica (41,6 % frente a 23,2 %,
P < 0,0001). La puntuacion media de somatizacién fue mayor en el grupo total
de nifios maltratados con estreflimiento (media 18,6, DE 12,5) en comparacion
con los que no (media 13,9, DE 12,3; p= 0,027).

Zahedi S, et al'®. Evaluaron la asociacién entre violencia infantil y estrefiimiento;
encontrando que la frecuencia de cualquier tipo de violencia infantil en nifios con
y el grupo de control es 93% y 84%, respectivamente, OR: 2,53 (IC 95%: 1,00-
6,45), P=0,052.

Walter A, et al'!; Determinaron la prevalencia, los factores de riesgo y las
modalidades terapéuticas del estrefiimiento en nifios pequefios. Se
seleccionaron nifios de 6,5 meses a 4 afios de edad de 14 clinicas de vacunacion
y bienestar infantil, encontrando que los nifios victimas de violencia tuvieron

mayor prevalencia de estrefiimiento (20,0 vs 7,8%, p =0,046).

Froon D, et al*?. Investigaron la prevalencia de estrefiimiento en nifios en edad
preescolar refugiados, en la cual determinaron si el estrés y la violencia
domestica son factores de riesgo. Se entrevistd a madres de 862 nifios
refugiados palestinos de 7 a 48 meses de edad sobre el patron de defecacion,
los factores socioecondmicos y la exposicion del nifio a eventos traumaticos. El
doce por ciento de los nifios refugiados palestinos llegaron a cumplir los criterios
para estrefiimiento, estar expuestos a violencia domeéstica se asocié con
mayores probabilidades de estrefiimiento (OR 1,19, IC del 95 %: 1,06-1,35).



Couto A, et al'®. Evaluaron la prevalencia de violencia doméstica en pacientes
con estrefiimiento funcional, el estudio se realiz6 en una seccion transversal que
evaluo la prevalencia de violencia intrafamiliar en pacientes atendidos de manera
ambulatoria en coloproctologia del Hospital Materno-infantil. Se evaluaron 146
mujeres, de las cuales 42 tenian estrefiimiento y, de estas, 26 tenian
antecedentes de violencia intrafamiliar (p = 0,007), con un Odds Ratio de 2,71
(IC95% O: 1,29-5,67), se propone ademas una red de servicios para atender a

victimas de violencia.

Nunez C, et al'* .Evaluaron la asociacién entre la exposicion a la violencia, el
abuso y la victimizacién por negligencia con el estrefiimiento funcional en
adolescentes; en un estudio observacional transversal de casos y controles; la
definicion de estrefliimiento funcional y sindrome de intestino irritable se realizé
utilizando los criterios de Roma IV para adolescentes. Se evaluaron 265
estudiantes de 11 a 17 afios, 157 mujeres. Se encontrd estrefiimiento funcional
yen 74 (27,9%) de los 265 adolescentes. Se encontrd exposicion a la violencia
en el 82,6% de los 265 adolescentes evaluados, abuso fisico en el 91,3%, abuso
psicologico en el 93,2%, abuso sexual en el 12,1% y negligencia en el 53,6%. El
analisis de regresion logistica multiple mostré una asociacion (p<05) entre el
estrefiimiento funcional con exposicion a la violencia (OR = 2.77), maltrato fisico
(OR = 2.17), maltrato psicolégico (OR = 2.95) y negligencia (OR = 2,31).

Joinson C, et al*®> .Examinaron las asociaciones prospectivas entre los problemas
psicosociales y el estrefiimiento con datos longitudinales informados por madres
sobre estrefiimiento (4—10 afios) y ensuciamiento (4-9 afios) de 8435 nifios;
examinaron la asociacion entre los problemas psicosociales informados por la
madre en nifios de 2 a 3 afos, los eventos estresantes) y su relacion con el
estrefiimiento funcional. Se encontré asociacion entre violencia emocional y
estrefiimiento [1.23 (1.12-1.36)] (p<0.05)

Liyanarachchi H, et al*®.Realizaron revision sistematica de la literatura sobre el
estrefiimiento y sus factores asociados; en las bases de datos PubMed, Embase
y PsycINFO; los estudios se examinaron mediante criterios de elegibilidad

predisefiados. De 2296 titulos y resumenes examinados, 38 se incluyeron en la



revision de texto completo. La exposicion al maltrato infantil se asocio con el

estrefiimiento infantil (p<0.05).

Oswari H, et al'’.Estudiaron la epidemiologia y los factores de riesgo, incluida la
exposicion al estrés emocional, para estrefiimiento en nifios y adolescentes de
10 a 17 afios de edad por medio de una encuesta transversal utilizando un
cuestionario validado y autoadministrado en nifios y adolescentes seleccionados
en nueve escuelas secundarias estatales. De 1796 nifios incluidos en el andlisis,
328 (18,3 %; IC 95 % 016-0,2) tenian estrefiimiento; la prevalencia de
estrefiimiento fue significativamente mayor en aquellos con eventos vitales
estresantes como el alcoholismo del padre (OR 1,91, IC 95 % 1,27-2,89, p=
0,002) y violencia emocional (OR 1,67, IC 95 % 1,01-2,76, p = 0,047)

Bases Teoéricas:

El estrefiimiento funcional, es uno de las molestias gastrointestinales funcionales
mas comunes en pacientes pediatricos, representando el 3% de las visitas al
pediatra general; ademas tiene un impacto significativo sobre la calidad de vida
del paciente y la familia.!®. El estrefiimiento funcional se define en los criterios
diagnosticos de Roma IV por sintomas como: menos de 2 defecaciones por
semana, al menos 1 episodio de incontinencia fecal por semana, antecedentes
de postura retentiva o retencidn voluntaria excesiva de heces, deposiciones
dolorosas, gran masa fecal en el recto!®2%.Existen problemas con las opciones
terapéuticas debido a la falta de ensayos controlados, heterogeneidad en
criterios de elegibilidad, falta de criterios de valoracion, y falta de perfiles de

seguridad L.

El estrefiimiento funcional se caracteriza por una ralentizacion del transito
intestinal con movimientos sin alteraciones estructurales ni bioguimicas,
defecacion dolorosa y, en ocasiones, incontinencia fecal. Factores que incluyen,
disposicion genética, bajo nivel socioecondmico, movilidad reducida e

insuficiente ingesta diaria de verdura, frutas y cereales y baja ingesta de fibra??.

El inicio del estrefiimiento se produce en la transicién de la lactancia materna,

control de esfinteres o comienzo de la guarderia?®. La etiologia del estrefiimiento



funcional no esta claro, aunque se relaciona con anomalias nutricionales,
conductuales y psicosociales y los factores genéticos pueden estar
contribuyendo. Se ha informado que el 50% de los nifios con estrefiimiento
funcional tienen sintomas después de 6 a 12 meses de tratamiento convencional
y el 25% tiene sintomas que contindan hasta la edad adulta®®. A pesar de estas
realidades, la mayoria de los nifios con estrefiimiento funcional no reciben
atencion oportuna, predecir qué nifios pueden beneficiarse del tratamiento es
dificil debido a factores prondsticos inconsistentes. Por lo general, un plan de
atencion incluye evaluacion, diagnéstico, priorizado intervenciones, manejo
médico, acciones y tareas, responsabilidad del rol, crisis o planificacion de

contingencia y métodos de revision y seguimiento?.

La violencia y la exposicion a la violencia en el contexto familiar inmediato se
encuentran entre las formas mas graves de victimizacion y pueden incluir abuso
fisico, abuso psicologico o emocional, abuso sexual, negligencia y exposicion a
la violencia de la pareja intima, la violencia interpersonal contra los nifios

constituye un grave problema social y de salud a nivel mundial?®.

El distanciamiento social, el cierre de escuelas y negocios, las medidas de
confinamiento y las restricciones de viaje pueden reducir la transmision de
enfermedades infecciosas, pero también pueden aumentar el riesgo de violencia
contra nifios y jévenes en todo el mundo?’. Son multiples las variables que
contribuyen a la violencia familiar; la experiencia de violencia y/o negligencia

infantil aumenta el riesgo de perpetrar violencia en la edad adulta.

Debido a la complejidad del concepto, la comprension de la transmision
intergeneracional de la violencia es limitada y varias teorias se han esforzado
por explicar los mecanismos involucrados, como las teorias del aprendizaje
social, la teoria del procesamiento de la informacion social, la teoria del apego y

la teoria del control social?®.



lIl.- MATERIAL Y METODO:
3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Tipo: Aplicado

Disefio de investigacion: No experimental, observacional, analitico, seccional,

transversal.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES: (Anexo 03)
Exposicion:
Violencia familiar
Resultado:
Estrefiimiento

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacion: Estuvo conformado por estudiantes de quinto y sexto afio de primaria

de la Institucién Educativa, durante el periodo Julio — Noviembre 2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Nifios que deseen participar en el estudio

e Nifos de 9 a 12 afnos

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con desnutricién
e Pacientes con infeccion intestinal
e Pacientes con neoplasia maligna

e Pacientes en tratamiento con laxantes



Muestra:

Se utilizo la siguiente formula32:
no=Z2apeaqge
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad.
pe: Prevalencia de estreflimiento en pacientes segun referencias:0.08 (8%)**.
ge =1-pe
E=0.05.
OBTENEMOS:

no=(1.96)? (pe) (ge)

(0.05)?

n =114 nifos

Muestreo: Se aplico la técnica de muestreo aleatorio simple

Unidad de analisis: Cada estudiante de quinto y sexto afio de primaria de la

Institucién Educativa, durante el periodo Julio — Noviembre 2022.



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

Técnica: entrevista y aplicacion de cuestionarios.

Instrumento: En el estudio se consider6 una ficha de recoleccion de datos en

donde se registro la informacion relacionada con las variables (Anexo 1).

Cuestionario de Violencia Infantil: Corresponde a un instrumento de 16 items,
cada pregunta se registro entre 1 a 4 puntos y se considerd violencia infantil
cuando el punto de corte fue mayor de 16, este Cuestionario fue validado por
Saucedo R, en Peru con un alfa de Cronbach de 0.92 (Anexo 2).

3.5 PROCEDIMIENTOS

Ingresaron los estudiantes de quinto y sexto afilo de primaria de la Institucion
Educativa, se solicitd y coordino la autorizacion con el director de la I.E ( anexo
5), posteriormente se acudieron a las instalaciones del centro educativo para
captar a los alumnos y a sus padres o apoderados, se realizo el asentimiento
para los nifilos y consentimiento informado para los padres de familia , luego a
los padres y nifios que aceptaron formar parte del estudio se realiz6 la aplicacion
del Cuestionario de Violencia Familiar mediante llamada telefénica, en el horario
establecido por cada padre de familia (Anexo 6), posteriormente se valoraron
las variables estrefiimiento (se considero cuando el ritmo defecatorio fue menos
de dos evacuaciones de heces por semana, reportado por la madre durante la
entrevista) y las variables intervinientes, informacion que fue registrada en una

ficha de recoleccidon de datos (Anexo 1).
3.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos de la informacion obtenida a través de las encuestas se procesaron
en el programa Microsoft Office Excel, luego fueron procesadas en el sistema
SPSS Vr. 26. Se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales para
establecer la relacion entre las variables en estudio, se realizé el célculo de la

razon de prevalencias, asi como de los intervalos de confianza correspondiente

10



al 95%; se aplico el andlisis multivariado de las variables intervinientes por medio

de regresion logistica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de ética y de la
Normas establecidas de la Universidad César Vallejo; se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki 113 y la ley general de salud®*, se verifico el cumplimiento
del principio de confidencialidad manteniendo en anonimato la identidad del
paciente.

11



VI.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de estudiantes de quinto y sexto afio de primaria de la
Institucion Educativa durante el periodo Julio — noviembre 2022:

Variables Estrefiimiento No estrefiimiento
intervinientes (n=25) (n=89)

Edad: 996 +/-1.1 10.1 +/- 1.3
Genero:

Masculino 18 (72%) 40 (45%)
Femenino 7 (28%) 49 (55%)

Consumo de lacteos:
Si 22 (88%) 59 (66%)
No 3 (12%) 30 (34%)

Tabla N° 02: Analisis bivariado de factores asociados a estrefiimiento estudiantes de

guinto y sexto afio de primaria de la Institucién Educativa durante el periodo Julio —
Noviembre 2022:

12



Variables

intervinientes

Edad:

Genero:

Masculino

Femenino

Consumo de lacteos:

Si
No

Violencia familiar
Si
No

Violencia
Fisica
Verbal

No violencia

Estrefiimiento
(n=25)

096 +/-1.1

18 (72.0%)
7 (28.0%)

22 (88.0%)
3 (12.0%)

9 (36.0%)
16 (64.0%)

2 (8.0%)
7 (28.0%)
16 (64.0%)

No estrefiimiento
(n=89)

10.1 +/- 1.3

40 (44.9%)
49 (55.1%)

59 (66.3%)
30 (33.7%)

7 (7.9%)
82 (92.1%)

3 (3.5%)
4 (4.4%)
82 (92.1%)

RP (IC 95%)

NA

RP: 3.15
(IC 95% 1.6 — 6.7)

RP: 3.72
(IC 95% 1.8 — 7.3)

RP: 6.58
(IC 95% 2.6 — 11.3)

Valor p

0.48

0.033

0.024

0.041

La razon de prevalencias mayor a la unidad expresa una mayor posibilidad de estrefiimiento

asociado a la aparicion de género masculino, consumo de lacteos y violencia familiar.

Tabla N° 03: Analisis multivariado de los factores asociados con estrefiimiento en

estudiantes de primaria Institucion Educativa periodo Julio — Noviembre 2022:

13



Variable Estrefiimiento valor de P

RP IC 95%
Género masculino 2.7 (1.5-4.9) p=0.031
Consumo de lacteos 3.1 (1.7-5.8) p=0.025
Violencia familiar 4.8 (2.4 -7.6) p=0.013

En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del riesgo
para las variables: género masculino, consumo de lacteos y violencia familiar como factores
asociados a estrefiimiento. La razon de prevalencias mayor a la unidad expresa una mayor
posibilidad de estrefiimiento asociado a la aparicion de género masculino, consumo de lacteos

y violencia familiar.
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V.- DISCUSION:

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad,
procedencia, género y consumo de lacteos; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas; excepto para la condicion
de género y consumo de lacteos; estos hallazgos son coincidentes con
lo descrito por; Joinson C, et al*® y Oswari H, et al*’; quienes también
registran diferencia respecto a la variable género entre los pacientes con

0 sin estrefimiento.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Shaman R, et al9.
guienes evaluaron la asociacion que existe entre la violencia infantil y el
estrefiimiento en escolares, en un total de 1792 nifios los cuales se
incluyeron en el analisis; el nUmero de nifios expuestos a abuso fisico,
emocional y sexual fueron, respectivamente, 438 (24,4%), 396 (22,1%) y
51 (2,8%); la prevalencia del estreflimiento 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).

En la Tabla N° 2 se realiza el analisis bivariado entre la violencia familiar
y el riesgo de estrefiimiento en estudiantes del nivel primaria; verificando
a través de la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo significativo con
una razon de prevalencias de 6.58 y con un intervalo de confianza
significativo, lo que permite afirmar que la violencia familiar se asocia a

estrefiimiento en esta poblacion en particular.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Zahedi
S, et al®. quienes evaluaron la asociaciéon entre violencia infantil y
estrefiimiento; en un estudio transversal, encontrando que la frecuencia
de cualquier tipo de violencia infantil en nifios con estrefiimiento y el grupo
de control fue de 93% y 84%, respectivamente, OR: 2,53 (IC 95%: 1,00-
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6,45), P=0,052. La violencia méas frecuente fue el emocional (91% vs.
81%), seguido del fisico (61% vs. 47%). EI mecanismo que relaciona
estrefiimiento con violencia domestica no se conoce de manera precisa ,
sin embargo existe evidencia de que el estrefiimiento en los nifios es
multifactorial y tiene relacion con el estrés, la actividad cerebral central,

los sistemas nerviosos entéricos y disfuncion anorrectal'®.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Walter
A, et al'l; quienes determinaron los factores de riesgo del estrefiimiento
en nifios de 6,5 meses a 4 afios de edad de 14 clinicas, en un total de
1113 nifios, se observo que los nifios victimas de violencia mostraron una
prevalencia significativamente mayor de estrefliimiento (20,0 vs 7,8%, p
=0,046). Antiguamente se sospechaba que el estrefiimiento y la
encopresis son secundarios a problemas psicolégicos subyacentes, sin
embargo, existen pocos estudios que han podido probar tal relacién
causal entre anomalias psicolégicas y estrefiimiento; por otro lado existen
reportes respecto a la diafonia entre el intestino y el cerebro a través de
un complejo sistema de comunicacion y ello tiene multiples efectos sobre
diferentes aspectos conductuales y funciones cognitivas superior, las
anomalias en esta comunicacion cerebro-intestino son una forma en

podria surgir la patologia®!.

En la Tabla N° 3 se realiz6 el analisis multivariado a través de regresion
logistica, por medio del cual se corrobora la significancia del riesgo para
las variables: género masculino, consumo de lacteos y violencia familiar

como factores asociados a estrefiimiento.

Podemos registrar coincidencia con lo reportado por Joinson C, et al'®;
guienes examinaron las asociaciones prospectivas entre los problemas
psicosociales y el estrefiimiento en 8435 nifios; examinando la asociacion
entre los problemas psicosociales y los eventos estresantes; se encontré

asociaciéon entre violencia emocional y estrefiimiento [1.23 (1.12-1.36)]
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(p<0.05). Se han descrito defectos comunes en las vias de desarrollo del
sistema central y entérico, asi como de sistemas nerviosos que conducen
a trastornos cerebro-intestino, por otro lado, los problemas de
comportamiento en los nifios con estrefiimiento pueden estar
relacionados con el efecto de enfermedad cronica, toda enfermedad
cronica tiene efectos bioldgicos, con impactos sociales y conductuales
gue afectan al nifio en su desarrollo psicosocial y el afrontamiento familiar
dado que el riesgo de psicopatologia es mayor en los nifios con

enfermedades crénicas?®.

Finalmente hacemos menciéon a lo reportado por Oswari H, et al'’.
guienes estudiaron la epidemiologia y los factores de riesgo, para
estrefiimiento en niflos por medio de una encuesta transversal en 1796
nifos incluidos en el analisis, la prevalencia de estrefiimiento fue
significativamente mayor en aquellos con eventos vitales estresantes
como la violencia emocional (OR 1,67, IC 95 % 1,01-2,76, p = 0,047).

En cuanto las limitaciones encontradas podriamos reconocer la falta de
cooperacion ofrecido por algunos progenitores al momento de recabar la
informacion necesaria para caracterizar la variable, esto podria superarse
en préximas evaluaciones por medio de una intervencion educativa que
permita esclarecer en los entrevistados la relevancia de la asociacion en

estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de género masculino y de consumo de lacteos fue
significativamente mayor en el grupo de estudiantes de primaria con
estrefiimiento (p<0.05).

2.-La distribucién segun tipo de violencia en estudiantes de quinto y sexto afio
de primaria con estrefiimiento fue: violencia fisica (8%); violencia verbal (28%);

no violencia (64%).

3.-Los estudiantes de primaria expuestos a violencia familiar tienen una
posibilidad entre 6 a 7 veces de padecer estrefiimiento, comparado con la
prevalencia de estrefiimiento de los estudiantes que no son expuestos a

violencia familiar.

4.-En el analisis multivariado se identifican a las variables: género masculino,
consumo de lacteos y violencia familiar como factores asociados a

estrefiimiento (p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES:

1.-Es conveniente tomar en cuenta las tendencias observadas en nuestra
investigacion con la finalidad de disefiar algoritmos de prevencion secundaria
para el monitoreo oportuno de la aparicién de estrefiimiento en la poblacién de
estudiantes de nuestro medio, incorporando el tamizaje de violencia familiar en

los pacientes pediatricos con esta patologia.

2.-Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas y
multicéntricas con la finalidad de corroborar si las tendencias registradas en
nuestra evaluacion pueden extrapolarse a toda la poblacién de estudiantes de

educacion primaria de nuestro entorno.
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Anexo 1: ficha de recoleccion de datos

Violencia familiar como factor asociado a estrefiimiento en nifios en una Institucion

Educativa de nivel primaria

Numero de ficha: ................... Fecha:...oooooiieiiiiii.

|. Datos relacionados con las variables intervinientes:

Sexo: masculino () femenino ( )

Consumo de lacteos endieta:Si () No ( )

Il. Datos relacionados con la variable exposicion:

Violencia familiar: Si () No ( )

Puntaje del Cuestionario:

[1l. Datos relacionados con la variable resultado:

Estrefiimiento: Si () No ( )
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Anexo 2: Cuestionario de violencia infantil

Mivel
INDICADDRES | N° ITEMS Bajo | Medio| Alto| Muy
altoy
l 2 3 4
Maorctones 01 | Tengo moretones o magolladuras en mi piel como
producto del castipo fisico.
02 | Estos moretones demoraron para desaparecer
mas de dos dias
Herdas U3 | En ciertas ocasiones he presentado heridas en mi
cuerpo como resultado de un castigo fisico
4 | Estas heridas demoraron para sanar.
Fracturas 05 | Algunas vez he presentade fracturas en alguna
parte de m cusTpo como consecuencia del castigo
fisico
06 | Estas fracturas me mmpidieron realizar ciertas
actividades o tarcas.
Cuemnaduras 07 | Alpuna ver he llepado con cienas quemaduras a
la mmsttucion cducativa en alpuna parte de mi
cuerpo como consecuencia de alglin castigo.
U8 | Estas quemaduras han sido de consideracion v
CCMOraron €6 Samar.
Vergiienza 4 | Siento temor de opinar en clase

]

Me muestro receloso con mis compafieros v
soy poco amigable.

Mervicslsmo

11

Ewvidencio nerviosismo cuando participo en clase.

12 | Mo coording las ideas con facilidad v tengo
dificultad para hilvanarlas.
Agresividad I3 | Me muestro agresivo rapidamente cuando se
burlan de mi persona
14 | Evidencio indisciplina frecuente en el aula de
clase.
Senumuento de I5 | Me siento culpable de ciertos errores e incluso
culpa cuando no sov parte de ellos
16 | Me preocupo excesivamente por complacer a las

figuras de autondad.

]
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VARIABLE

Violencia

familiar

Estrefiimiento

funcional

Edad

Anexo 3: Matriz de operacionalizacién

DEFINICION
CONCEPTUAL

Uso
intencionado y
repetido de la
fuerza fisica o
psicolégica
para controlar,
manipular o]
atentar en
contra de algun
integrante de la
familia.

Alteracién en la
frecuencia del
ritmo
evacuatorio
fecal y

consistencia de

las heces

NUmero de
anos del
paciente al

momento de la

entrevista

DEFINICION
OPERACIONAL

Se valorara por
medio de un
Cuestionario de
maltrato infantil;
se considerara
violencia infantil
cuando el punto
de corte se

mayor de 283,

Se conside

rara cuando el
ritmo defecatorio
sea menos de
dos
evacuaciones
de heces por

seémana.

Se tomaran en
cuenta la edad
del paciente en
funcion de la
fecha de

nacimiento

INDICADOR

Cuestionario>28

Cuestionario<=28

Estrefiimiento

No Estrefimiento

Fecha de

nacimiento

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA

NOMINAL

CUALITATIVA

NOMINAL

CUANTITATIVA DE RAZON
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Sexo

Tipo de

violencia

Consumo de
|acteos en

dieta

Condicion  de
género del

paciente

Corresponde a
la clasificacion
de la violencia
segun la
naturaleza del
estimulo

agresor

Corresponde al
consumo de
leche o sus

derivados

registrada al
momento de la

entrevista

Se determinara
en funcion de la
identificacion del
fenotipo del
paciente durante

la entrevista

Se valorara en
funcién del

mecanismo a
través del cual

se hace efectiva

la agresion

Se verificara al
registrar durante

la entrevista la

inclusion de
leche 0]
productos

derivados en por
lo menos una de
las raciones

diariamente

Masculino

Femenino

Fisica
Verbal

Sexual

Consumo de

productos lacteos

Alimentos alto en

grasas.

CUALITATIVA

NOMINAL

CUALITATIVA

NOMINAL

CUALITATIVA

NOMINAL
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre de familia:

Con la finalidad de investigar la frecuencia de estrefiimiento en nifios de una Institucion
Educativa de nivel primaria; se esta realizando un estudio del cual estamos invitando a

usted a participar en forma voluntaria.

FINALIDAD DEL ESTUDIO: EIl estudio nos permitira saber si el nifio tiene signos o

sintomas caracteristicos de padecer estrefiimiento.

PROCEDIMIENTOS: Se le realizara una corta entrevista de 5 min y se aplicaran 2
cuestionarios previamente validados, en los cuales se haran preguntas relacionadas con
habitos alimenticios y algunos signos, sintomas y factores de riesgo que sea un indicador
de estrefiimiento en su nifio (a). Si usted acepta, deje escrito su numero
telefénico............... e indique la hora en que la puedo llamar, podria ser en turno
mafana () ...... tarde( )...... noche()...... para proceder con la entrevista que solo nos
tomara unos cortos minutos, posteriormente estaria llamando por teléfono para hacerle
conocer los resultados de su nifio (a), agradezco por su atencion, adjunto mi nimero
celular 985125180.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existe ningun tipo de riesgo para su salud.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted me proporcione son confidenciales, solo lo
saben usted y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIOQ: En todo momento tiene el derecho de desistir
de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o PP Acepto
voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y
estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Fecha: ......ccccccoiiiiiinnns
Firma del padre o apoderado Firma del investigador
DNI: DNI: 46896017
Nro celular: Nro celular: 985125180
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Anexo 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Estudiante:

Con la finalidad de investigar la frecuencia de estrefiimiento en nifios de una Institucion
Educativa de nivel primaria; estoy realizando este estudio, del cual te pido que nos
apoyes participando de forma voluntaria.

Tu participan es de forma voluntaria, es decir aun cuando tu mama, papa o apoderado

han autorizado que puedes apoyar en el estudio, si tu no quieres hacerlo.

PROCEDIMIENTOS: Se te realizara una entrevista y tendras que llenar dos
cuestionarios, marcando con una X las respuestas que tu creas sean correctas, estas
preguntas estan habitos alimenticios y si existe algun sintoma en ti que se podria
relacionar con estrefiimiento.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgo para tu salud, puede haber
preguntas que no son de tu agrado, las cuales no estas obligado a responder.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que tu me proporciones los guardareé bajo secreto, solo
lo sabran ta y yo.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de no
participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

ASENTIMIENTO INFORMADO

| (0 PP PPN Acepto
voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y
estando de acuerdo en lo descrito.

Fecha: ....coooveviiiien.

Firma del padre o apoderado Firma del investigador
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Anexo 7

CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

NOHELIA RODRIGUEZ
985125180 / noheliamed.1808@gamail.com

INTERNA DE MEDICINA - UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

Trujillo, 14 de noviembre de 2022

Estimado Padre de familia:

Me dirijo a usted para solicitar su apoyo de manera voluntario para mi presente estudio que va dirigido a
los estudiantes de nivel primaria, con la finalidad de obtener que tan frecuente es el estrefiimiento y
buscar sus posibles causas en los nifios.

Se le realizara una corta entrevista de 5 min y se aplicaran 2 cuestionarios previamente validados, en los
cuales se haran preguntas relacionadas con habitos alimenticios y algunos signos, sintomas y causas
gue sea un indicador de estrefiimiento en su nifio (a), agradezco por su atencion.

ATTE:

Nohelia Rodriguez
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