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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos manométricos de los pacientes con trastornos
defecatorios del servicio de gastroenterologia de Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé (EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a 2019. Método y materiales: El
estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional y tipo censal por
medio de revision de 150 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
trastornos defecatorios como es la incontinencia y estrefiimiento cronico, mediante
una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se incluyeron 150 (100,00%)
pacientes; quienes manifestaron trastorno defecatorio entre los 48-58 afios
(25,33%), predomino el género femenino (56,67%) , procedentes de la ciudad de
Huancayo (70,00%), siendo el motivo de consulta el estrefiimiento (41,33%),
dentro de los hallazgos manométricos con una media de la capacitad rectal maxima
230,81 * 49,31, longitud de la zona anal con una media 3,07 *+ 0,44, la relajacién
esfinteriana fue anormal (100,00%), la contraccidén paradojica estuvo presente
(100,00%), la hiposensibilidad rectal aumentado (52,66 %), primera sensibilidad
anormal (84,00%) y la longitud anal normal (100.00%). Conclusiones: Los

hallazgos manométricos reflejaron la defecacion disinérgica en todos los pacientes



con la contraccién paraddjica, predominando en pacientes con estrefiimiento y en

el género femenino.

Palabras clave: Hallazgos manométricos, trastornos defecatorios y defecatoria

disinérgica.

ABSTRACT

Objective: To determine the manometric findings of patients with defecation
disorders of the gastroenterology service of the Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé (EsSalud), Huancayo during the year 2016 to 2019. Method and materials:
The study was descriptive, retrospective, cross-sectional, observational and type
census by reviewing 150 medical records of patients diagnosed with defecation
disorders such as incontinence and chronic constipation, through a data collection
form. Results: 150 (100.00%) patients were included; who manifested defecation
disorder between 48-58 years (25.33%), the female gender predominated (56.67%),
coming from the city of Huancayo (70.00%), being the reason for consultation
constipation (41 .33%), within the manometric findings with a mean maximum
rectal capacity of 230.81 + 49.31, length of the anal area with a mean of 3.07 + 0.44,
sphincter relaxation was abnormal (100, 00%), paradoxical contraction was present
(100.00%), increased rectal hyposensitivity (52.66%), first abnormal sensitivity

(84.00%) and normal anal length (100.00%). Conclusions: The manometric



findings reflected dyssynergic defecation in all patients with paradoxical

contraction, predominating in patients with constipation and in the female gender.

Key words: Manometric findings, defecation disorders and dysynergic defecation.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica:

Los trastornos de la funcion anorectal constituyen un 10 al 20%
aproximadamente de las consultas gastroenteroldgicas, siendo un problema de
salud tanto en varones como en mujeres por diferentes causas, teniendo mas

prevalencia en adultos mayores?.

La patologia funcional anorrectal da lugar a trastornos que alteran la
calidad de vida de los pacientes; se estima que un 26% de la poblacion sufre
sintomas relacionados con la region anorectal y un 10-20% padece desérdenes

defecatorios?.

Segun datos estadisticos, los trastornos anorectales afectan al 15% a
20% de la poblacion y la mayoria son consecuencia de alteraciones
neuromusculares del piso pélvico y sus estructuras adyacentes. Por la

fisiopatologia y la complejidad de los sintomas del estrefiimiento cronico (EC)
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y la incontinencia fecal (IF) asi como el compromiso de la calidad de vida del
paciente, hasta el dia de hoy, para la medicina todavia sigue siendo un reto para
diagnosticar oportunamente e instaurar el tratamiento adecuado a estos dos

principales trastornos anorrectales®.

El diagndstico de estas patologias es dificil; incluye la anamnesis, el
examen fisico y algunos test especificos como la manometria anorectal, estudio
de transito coldnico y de intestino delgado, colonoscopia. El rol de las imagenes
es fundamental, dado que los hallazgos del examen fisico en muchas ocasiones
son limitados o equivocos, llevando a un manejo inapropiado que finalmente

puede derivar en mas de una intervencion quirdrgica®.

La manometria anorrectal es un examen que se utiliza para ver
problemas en el funcionamiento de los esfinteres anales y asi como diagnostico
de otros trastornos anorrectales. Es una prueba importante en la evaluacion de
enfermedades como la incontinencia anal y la constipacion crénica, de tal
manera que es posible tomar decisiones terapéuticas sobre una base objetiva de
la funcion del esfinter anal, ademas la manometria permite comparar los

resultados funcionales después del tratamiento®.

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, atiende en el servicio de
gastroenterologia pacientes con patologias anorrectales tanto de la region Junin
y sus provincias como también referencias del departamento de Huancavelica,
lo que induce a investigar el diagnostico oportuno sobre la funcion anorrectal
como también parametros de sensibilidad y distensibilidad rectal, reflejos

anales y capacidad expulsiva obtenidos en pacientes con estrefiimiento cronico
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0 incontinencia fecal y descartar otros problemas anorrectales; para asi
posteriormente indicar el tratamiento oportuno y asi evitar complicaciones, y

atenciones de emergencia.

Desde el afio 2016, dicho nosocomio de salud viene realizando dicho
instrumento por lo que hasta la fecha no se han publicado resultados en como

se vino abarcando Yy si en estos pacientes han mostrado mejoria o no.

1.2 Delimitacion del Problema:

Delimitacion espacial: El presente estudio se realizara a cabo en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (EsSalud)

Huancayo.

Delimitacion temporal: La recoleccion de datos se realizara durante el periodo

2016 al 2019.

Delimitacion tematica: El estudio se basara en hallazgos manométricos y para
ello se tom6 en cuenta la edad, género y procedencia de los pacientes.
Posteriormente se procede a la evaluacion de los resultados: a) la relajacion
esfinteriana, b) contraccidn tonica del esfinter interno, c) el reflejo recto-anal
inhibitorio (evaluacién de la inervacién extrinseca), d) la primera sensibilidad

rectal disminuida y e) la disinergia (contraccion paradogjica).
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1.3 Formulacién del Problema:

1.3.1. Problema General:
¢Cudles son los hallazgos manomeétricos en los pacientes con trastornos
defecatorios en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé (EsSalud) Huancayo durante el afio 2016 a 2019?

1.3.2 Problemas Especificos:
¢Cudl es la distribucion del trastorno defecatorio por edad, género y
procedencia en los pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé (EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a

2019?

¢Cudles son las causas del trastorno defecatorio en los pacientes del servicio
de gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (EsSalud),

Huancayo durante el afio 2016 a 2019?

¢Qué relacion hay entre los hallazgos manométricos y los trastornos
defecatorios en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé (EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a 2019?

1.4 Justificacién:

1.4.1 Social:
La prevalencia de los trastornos defecatorios se encuentra presente
en nuestra poblacion en general y nuestra region no escapa de esta patologia,
siendo una de ellas, la obstruccion intestinal por el antecedente de

estrefiimiento cronico que representa una de las tres primeras causas de
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asistencia de emergencia en centros nosocomiales del Ministerio de Salud,
especialmente en pacientes de la tercera edad, ocasionado por factores
predisponentes tales como la edad, género, procedencia, la alimentacién y

calidad de vida que se tiene®.

El desarrollo de esta investigacion, nos permitird conocer el
diagndstico oportuno observando el funcionamiento anorrectal en pacientes
con trastornos defecatorios y con el resultado obtenido se podré ayudar al
paciente brindandole el tratamiento adecuado como primera instancia de la
enfermedad y, por ende, evitar complicaciones de dichos trastornos, evitar
que el paciente recurra a la asistencia de emergencia nosocomial y, por otro

lado, tratar de ayudar en su calidad de vida.

Cabe indicar, estos trastornos defecatorios son muy recurrentes en la
actualidad, y que lamentablemente no son diagnosticadas correctamente y
los problemas persisten a pesar del tratamiento que se les brinda; es por ello,
a estos pacientes se les debe realizar exdmenes de Rayos X con doble
contraste y colonoscopia con la finalidad de clasificar si padecen de
problemas funcionales, para luego ser evaluados por el gastroenterélogo con
el examen manomeétrico y de esta manera llegar a un mejor diagndstico y

manejo terapéutico.

También, nos permitird conocer la procedencia de estos pacientes
con la finalidad de indagar los estilos de vida y su alimentacion datos que
serviran al profesional médico pueda realizar un diagnéstico oportuno y

tratamiento adecuado en casos futuros.
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1.4.2 Tebrica

La presente investigacion (manometria anorrectal y trastornos
defecatorios), brindara informacion acerca de la relacion de estos dos
componentes sobre el funcionamiento anorrectal. Cabe sefalar, que hasta el
momento hay un vacio de conocimientos relacionado al tema, dado que al
revisar referencias bibliograficas arrojan pocos estudios a nivel nacional siendo
muy limitados al momento de la bdsqueda, por otro lado pocos estudios de
adultos como también adultos mayores y a nivel regional ningin tema abarcado
hasta el momento; por tal motivo se me hizo interesante indagar en este tema
por la falta de datos y antecedentes para poder saber a qué se debe dichas
patologias, mas aun sabiendo que en nuestro entorno es un problema muy

comun y asi poder tener un registro para posteriores estudios.

Cabe resaltar que en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(EsSalud), Huancayo se viene realizando dicho procedimiento desde el 2016,
motivo por el cual no hay estudios realizados que permita conocer la relacion
de los trastornos defecatorios ya sea estrefiimiento cronico e incontinencia fecal
y en relacion al sexo y género obtenidos en el servicio de gastroenterologia de

la ciudad de Huancayo.

Finalmente, esta investigacion pretende ser utilizada como antecedente
y referencia para futuras investigaciones regionales, nacionales y/o

internacionales.
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1.4.3 Metodoldgica

El estudio es de nivel descriptivo, retrospectivo, técnicas, procedimiento
e instrumentos aplicados en la presente investigacion lograra que el resultado
sea significativo y sirva como base para futuros trabajos de investigacion en
relacion a esta problematica. Por ende, serd un beneficio que permitird adoptar
las medidas adecuadas sobre el funcionamiento de los trastornos defecatorios,

sobre el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de los pacientes.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar los hallazgos manométricos de los pacientes con trastornos
defecatorios del servicio de gastroenterologia de Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé (EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar la distribucion de pacientes con trastornos defecatorios segun
edad, género y procedencia en los pacientes del servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (EsSalud), Huancayo durante el afio

2016 a 2019.

Identificar las causas del trastorno defecatorio en los pacientes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

(EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a 2019.
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Relacionar los hallazgos manométricos y los trastornos defecatorios en
el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

(EsSalud), Huancayo durante el afio 2016 a 2019.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Goyal, O. et al (2019) llegaron a la siguiente conclusion: la edad
promedio de los pacientes es 47 afios y 87,80% fueron varones mientras que el
89,40% de los pacientes tenian defecacion disinérgica (p <0,001). La
hiposensibilidad rectal estuvo presente en 60 mmHg. Con menos frecuencia
tenian defecacion disinérgica y una mayor prevalencia de hiposensibilidad

rectal®.

Zhao, Y. et al (2019) concluyen, que la edad media fue de 51 + 1 afio
(rango, 16-83 afios). Las indicaciones para la manometria anorrectal fueron
estrefiimiento funcional para todos los pacientes. La presion de reposo

promedio fue de 69,20 + 21,20 mmHg. La presion de compresion anal maxima
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media fue de 198,40 + 75,60 mmHg. La longitud media de la zona anal de alta
presion fue de 3,40 + 1,00 cm. Los hombres eran significativamente mas

propensos que las mujeres a tener un trastorno de defecacion funcional’.

Wang, A. et al (2017) concluyen que la presion media de reposo anal
fue (71,80 £ 17,30) mmHg. La presién maxima de reposo anal fue (79,30 +
17,80) mmHg, la presion méaxima de compresion anal fue (178,70 + 52,80)
mmHg. En comparacion con los sujetos femeninos, los sujetos masculinos

tenfan (157,50 + 42,50) mmHgg.

Balciscueta, Z. (2015) concluye que los pacientes estudiados tenian una
edad media de 50 afios (rango 22-79), 80 de los cuales eran varones (67,20%).
Las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los pacientes sin existir
diferencias significativas, siendo, por tanto, los grupos de analisis

homogéneos®.

Coss-Adme, E. et al (2015) llegaron a la siguiente conclusion: segun las
mediciones que, en adultos sanos, las presiones del esfinter anal son més altas
en hombres que en mujeres, pero los parametros sensoriales y de otro tipo son
similares; los sujetos mayores tienen esfinteres mas débiles. Se descubri6 que

muchas personas tenian patrones disinérgicos de defecacion™®.

Chang, A. (2012) concluye con respecto a las edades se encontro que la
media fue de 53 afios, oscilando entre los 25 afios hasta los 86 afios. La mayoria

de los casos ocurrieron entre los 43 a 57 afios de edad?.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Ramos, M. (2022) concluye que el (39,7%) presento estrefiimiento
como también el porcentaje tanto como en mujeres y hombres fueron iguales,

predominando jovenes de 18 a 29 afios'®.

Garcia, O. et al (2019) concluyeron que, a diferencia de la poblacion
adulta, los valores manométricos de nifios con patologia anorrectal se
encontraron dentro de rangos normales excepto por el esfinter anal externo y el
volumen maximo tolerable los cuales estuvieron disminuidos. Esto puede
sugerir un mecanismo diferente en la poblacion pediatrica. La disinergia del

piso pélvico podria explicar el estrefiimiento crénico en estos pacientes'?.

Riofrio, R. (2016) concluye que la edad de mayor prevalencia fue de 50
afios en pacientes con estrefiimiento funcional y predominando al sexo
femenino, méas no el nivel educacional bajo; y la prevalencia del estrefiimiento

funcional en el adulto fue (42,03%)".

Navarro M, Val C, Garcia E, et al. (2014) concluyeron que el (32,00%)
de los pacientes presentaron estrefiimiento y una disminucion en el nimero de

frecuencias evacuatorias, especialmente en el género femenino con (37,3%)*“.

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Trastornos defecatorios

2.2.1.1 Definicién

La evacuacion del contenido intestinal es un mecanismo muy

complejo en la que se requiere la funcién coordinada del colon, el recto y el
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ano. La disfuncion de esta unidad puede provocar incontinencia fecal y/o
sintomas de trastorno de evacuacion y puede tener un efecto devastador en

la calidad de vida®®.

Pueden originarse de alteraciones estructurales o funcionales y, en el
examen clinico, si bien son importantes los sintomas y el examen fisico, no
alcanzan a ser suficientes para determinar la causa, siendo necesario
complementar con estudios de imagenes tales como: a) la defecografia por
resonancia o fluoroscopia, b) transito coldnico, ¢) endosonografia rectoanal

y d) manometria anorrectal de alta resoluciont®t’,

2.2.1.2 Epidemiologia

Se ha descrito en paises desarrollados una prevalencia global de

estreflimiento e incontinencia cercana al 20%?,

De acuerdo a datos estadisticos se ha descrito que en la poblacion
mayor de 60 afios hay una prevalencia del 9,90% de incontinencia fecal y
hasta del 20% de estrefiimiento, siendo mas frecuente en los pacientes que

viven en hogares geriatricos, con una prevalencia hasta del 50%%%,

Segun la Direccion Regional de Salud-Junin para el afio 2013 las
atenciones en el area de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion
fueron de 20005 y de ellos se atendieron 895 con obstrucciones del
intestino, ocupando una de las tres primeras causas de atencién por

emergencia®l.
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2.2.1.3 Etiologias

Dentro de los trastornos anorectales, la incontinencia fecal y el

estreflimiento son los mas frecuentes®®,

Los trastornos anorectales afectan al 15-20% de la poblacion, y la
mayoria son consecuencia de alteraciones neuromusculares del suelo

pélvico y de sus estructuras adyacentes??.

2.2.1.4 Causas

2.2.1.4.1 Estrefiimiento Croénico Funcional

El estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal (GI) funcional
comun. La prevalencia del estrefiimiento en la poblacién general es de
aproximadamente el 20% aunque puede oscilar entre el 2% y el 27%,

segun la definicion utilizada y la poblacion estudiada®.

El estrefiimiento es un trastorno a nivel del tracto gastrointestinal,
que puede provocar heces poco frecuentes, dificultad para el paso del

contenido intestinal (heces) con dolor y rigidez?.

El estrefiimiento crénico funcional constituye un importante
problema de salud en cuanto a su prevalencia, afectacién de la calidad de
vida de los pacientes y consumo de recursos para su diagnéstico y

tratamiento?.

La patogénesis es multifactorial y se centra en la predisposicién

genética, el estado socioecondémico, el bajo consumo de fibra, la falta de
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ingesta  adecuada de liquidos, la falta de movilidad,

la alteracion del equilibrio hormonal, etc?.

El estrefiimiento es un problema gastrointestinal comin, que causa
muchos gastos para la comunidad con una prevalencia estimada del 1% al
80% en todo el mundo, donde la afeccion se caracteriza por una amplia

variacion geografica?®.

Epidemiologia

En general, la prevalencia promedio de estrefiimiento en adultos se
ha estimado en 16% en todo el mundo (varia entre 0,7% y 79%) con una

prevalencia en el adulto mayor de 60 a 110 afios con el 33,5%23,

Segln la mayoria de los estudios cientificos, las estimaciones de la

prevalencia del estrefiimiento cronico oscilan entre los 12 al 19%2%*.

Distribucion por edad y género

El estrefiimiento entre las personas mayores es mucho mas comdn
que los jovenes. Por otro lado, el estrefiimiento es mas comun en mujeres
que en varones y la prevalencia de esta enfermedad es mayor en mayores de
65 afios de edad. Se ha informado que las mujeres tienen mas probabilidades
de sufrir estrefiimiento en el periodo premenopausico y al parecer esta
relacionado con fluctuaciones de las hormonas sexuales femeninas y los
sentimientos. Ademas, el uso de laxantes es mucho mas probable en mujeres

cuando buscan atencion médica para el estrefimiento?s.
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Dieta

Las causas comunes del estrefiimiento crénico incluyen la falta de
fibra (consumo inadecuado de frutas, verduras y otros alimentos que
contienen fibras), la falta de ingesta de liquidos. En estos casos, el
estrefiimiento no suele ser un problema grave y puede controlarse y tratarse
corrigiendo habitos nutricionales y estilos de vida. Ademas, se ha revelado
que el aumento de la dieta rica en fibra podria mejorar los sintomas en

pacientes con transito colonico alterado?.

Diagnostico

Como en toda la patologia, cuando estamos ante un paciente que
consulta por un cuadro de estrefiimiento crénico, lo primero que se debe
investigar es si se trata, realmente, de un trastorno funcional o de un

trastorno organico?.

Diversos estudios cientificos refieren que la colonoscopia, brinda
beneficios en pacientes que cursan solo con estrefiimiento como Unica

dolencia, sin signos de alarma ni con factores de riesgo?>.

Tomada la decision de que el paciente se va a beneficiar con el
estudio funcional y considerando de que la disinergia defecatorio es un
trastorno que se presenta con mas frecuencia, se estudiara al paciente con

una manometria anorectal y el test de expulsion del balon?.

Con la técnica de manometria anorectal se registra cambios de

presion intraluminal en el segmento anorrectal y nos permitira: a) estudiar
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actividad motora del segmento colorrectal en reposo y simulando diversas
situaciones fisiologicas y b) valorar diferentes cuantificaciones de dindmica

y sensibilidad anorectal®®.

En cuanto a la defecografia, es un procedimiento radiolégico que nos
permitird determinar: a) cambios funcionales y morfoldgicos del recto y ano,
b) movimientos del suelo pélvico durante el proceso defecatorio y c)

confirmar inadecuada relajacion esfinteriana durante la fase expulsiva?’.

El test de expulsion del balon, nos muestra la habilidad del paciente
para la defecacion. Se indica ante la sospecha del estrefiimiento causado por
la alteracion del acto defecatorio y nos cuantifica el tiempo que se requiere

para la expulsion del baldn inflado®.

Ante la presencia de un paciente con estrefiimiento crénico, con el
test de expulsion del balon y con manometria anorrectal patolégicos
diagnosticaremos disfuncion defecatoria e iniciaremos el tratamiento

especifico con las técnicas biofeedback?®.

Terapia de Biorretroalimentacion

La sesion de biorretroalimentacion, consiste en colocar una sonda
por el ano para retroalimentar la tensiébn muscular usando utilizando la
pantalla de una computadora; esta terapia es multidisciplinario, es eficaz y
sin efectos adversos. Se observd que un 70% de pacientes que tienen
trastornos gastrointestinales desaparecen o disminuyen su sintomatologia a

través del tratamiento de terapia de bioretroalimentacion?.
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2.2.1.4.2 Incontinencia fecal

De acuerdo al criterio de Roma Il1, la incontinencia fecal (IF) es
definida como paso recurrente no se puede controlar por los menos tres

Meses en una persona mayor a cuatro afios?,

Existe otra definicion de esta patologia como el pasaje
incontrolable e incontrolable de gases o de materia fecal por el canal anal y
ano, episodio que dura mayor a mes, en personas mayor a 4 afios de

edad?®®.

Epidemiologia

De las diversas revisiones bibliogréaficas, esta patologia tiene
prevalencia de un 5%; y aumenta con la edad cuya prevalencia esta

alrededor del 20% en pacientes mayor a 65 afios?®.

Por otro lado, la incontinencia fecal es muy frecuente en el sexo
femenino, sobre todo relacionado con cambios anotomofisioldgicos de la

gestacion y del parto?®.

Para evaluar prevalencia de la incontinencia fecal se debe tener en
cuenta la edad paciente ya que se presenta entre 2.6% en edades que oscilan
de 20 a 29 afios aumentando al 15% en mayor a 70 afios de edad; por otro
lado, en el sexo femenino la causa més frecuente de incontinencia fecal es
producida por dafio esfinteriano por etiologia obstétrica manifestandose en

la quinta a séptima década de vida®,
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Etiopatogenia

Existe relacion entre la edad avanzada y la multifactorialidad,
relacionado con la denervacion, esclerosis, afeccion neuroldgica central,

debilitamiento muscular, impactaciones fecales, etc®?.

Como sefialamos en parrafos anteriores, predomina en el sexo
femenino por patologias obstétricas tales como los partos prolongados y
domiciliarios, partos gemelares y multiples, aumento de peso de los recién
nacidos, forceps, episiotomias, desgarro anal de Il grado, partos
domiciliarios, gemelares y mdltiples; en primiparas se menciona el 35%

mientras que en las multiparas un 44%?2,

Diagnostico

El diagndstico se realiza con la manometria anorrectal ya que nos
permitird realiza: a) contraccién de tipo voluntaria para el estudio de
musculos de la region anal, b) sensibilidad rectal, c) presencia del reflejo

rectoanal inhibitorio y d) la compliance rectal®.

La realizacion del test de perfusion de solucién salina intrarectal a
través de la infusién de 1,500 ml. de suero calentado en un lapso de 30
minutos, nos permitira cuantificar el grado de la Incontinencia fecal, asi
como monitorizar respuesta al tratamiento para el control de la patologia.
La retencién mayor a 80% se considera como normal y brinda al paciente

una mejor calidad de vida®.
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Por otro lado, el estudio de endosonografia anal, cuando es realizada
por un profesional experimentado su sensibilidad y especificidad es de un

83 a 100% para lograr identificar el defecto del esfinter®.

2.2.2 Manometria anorectal

2.2.2.1 Definicién

La técnica Manometria anorrectal nos permite  registrar
simultaneamente en diferentes niveles: a) cambios intraluminales de presion,
b) actividad motora anorectal en reposo y simulando diversas situaciones
fisiologicas como por ejemplo el reflejo rectoanal inhibitorio, el esfuerzo para

retencidn, la maniobra defecatoria, el reflejo de Valsalva)®.

La imposibilidad para poder realizar este movimiento coordinado por
contraccion rectal alterada, por contraccion anal paraddjica o por relajacion
anal alterada o por combinacion de estos mecanismos, representan anomalias

con defecacion disinérgica®®.

Uno de los estudios con mayor aceptacion es la manometria anorrectal
convencional que se utiliza para evaluar la funcién anorectal en diversas

malformaciones anorectales®®.

Existe otro estudio como la Manometria anorectal de alta resolucion que
nos permite evaluar trastornos anorrectales; en paises desarrollados, un 10% a

25% de su poblacion presentan una alteracion anorectal®®.
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Esta prueba es muy utilizada para evaluar funcion anorrectal. Un
andlisis exhaustivo de esta funcion radica en medir cada pardmetro tales como:
a) funcion del canal y esfinter anal, b) reflejo rectoanal, ¢) sensacion rectal, d)
cambios en la presion rectal y anal y rectal durante el intento defecatorio, €)

defecacion y f) prueba de expulsion de balon®’.

2.2.2.2 Indicaciones del estudio

La ARM se indica para evaluar el estrefiimiento e incontinencia fecal
que se caracteriza por sintomatologia de evacuacion desordenada. Sus
indicaciones relativas del ARM se basan en a) evaluacién del dolor anorectal,
b) evaluacidon preoperatoria de la funcién anorectal, ¢) evaluacién de la funcién
anorectal en pacientes que cursaron un parto traumatico u otro tipo de lesion

obstétrica y d) para informar la toma de decisiones de tratamiento®.

La Manometria anorectal estd principalmente indicada para la
incontinencia fecal y el estrefiimiento y menos frecuente para dolor anorectal,

megarrecto y megacolon*®,

Utilidad clinica en el estrefiimiento crénico

Cuando la persona intenta defecar, se produce normalmente el aumento
de la presion intrarectal, con una caida sincronizada de la presion del esfinter
anal, ocasionado por la relajacion del musculo puborectal y del esfinter anal
externo. Esta maniobra esta desarrollada bajo el control voluntario y esta
respuesta es aprendida. Si el paciente presenta incapacidad para lograr esta

maniobra coordinada manifiesta una anormalidad fisiopatoldgica en la
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defecacion disinérgica. Por otro lado, en estudios cientificos se demostré que

la ARM en el 82% existe un patron de defecacion disinérgica®.

Utilidad clinica en la incontinencia fecal

Pacientes con incontinencia fecal tienen diferentes anormalidades
neurofisioldgicas tales como: a) debilidad o disrupcion esfinteriana anal externa
y b) del esfinter anal interno. Adicionalmente, se menciona que la capacidad
del esfinter anal externo para su contraccion refleja durante el incremento
abrupto de la presion intraabdominal al momento de estornudar o toser se va a
encontrar alterada. Esto se puede hacer evidente cuando se le indica al paciente

inflar un globo®,

2.2.2.3 Anélisis e interpretacion de pardmetros anorrectales
Presion de reposo

El mantenimiento del tono anal en reposo esta dado por: a) esfinter anal
interno en un 55%, b) el esfinter anal externo en un 30% y ¢) un 15% por el
plexo hemorroidal®.

Por otro lado, la presion basal esfinteriana del ano varia segun la edad
del paciente y el sexo en los que se va a evaluar. En varios estudios cientificos
se reportan que la presion en reposo en el sexo femenino es menor que en
varones, en ambos sexos a mayor edad disminuye su valor. Estos datos son
atiles si el paciente cursa con estrefiimiento, ya que nos sugiere que existe un

espasmo muscular del masculo estriado o del musculo liso®®.

31



Cabe sefialar, que este estudio tiene un 70% de especificidad y un51%
de sensibilidad para lograr identificar lesion a nivel del canal rectal y en el
esfinter anal interno®.

Sensibilidad defecatoria

Es una maniobra que consiste en la distension intermitente del balon
ubicada a nivel rectal y sirve para evaluar; a) reflejo inhibitorio rectoanal y b)
sensibilidad rectal. Para realizar este estudio, al paciente se le explica que
informe la primera sensacion, molestia y urgencia para defecar. Se inicia con
un volumen de 10 ml e insuflar el balén con un incremento de 10 ml hasta el
momento que el paciente manifiesta la primera sensacion o hasta alcanzar los
60 mI,

Reflejo rectoanal inhibitorio

Para realizar el reflejo rectoanal inhibitorio se debe insuflar el balén a
una tasa de 30 ml/s y luego evaluar a los 20, 40 y 60 ml. Ante la ausencia del
reflejo, el profesional técnico debera cerciorarse que no haya impactacion fecal.
De no haber impactacion fecal debe incrementar la insuflacion 60 ml hasta
alcanzar 240 ml, para finalmente registrar dicho valor donde se aprecia el
reflejo*.

Prueba de expulsién del balon

Esta maniobra se realiza en pacientes que cursan estrefiimiento. Esta
prueba ha demostrado mucha utilidad para diagnosticar trastornos defecatorios,
alcanzando una sensibilidad de un 73,9% y de una especificidad de 86% para

identificar disinergia defecatoria. Hay estudios cientificos que sugieren realizar
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en una silla que simulara un inodoro como la mejor posicion para realizar dicha
prueba®,
Maniobra de evacuacion o de pujo

Esta maniobra se realiza ante la disinergia o por una obstruccién
funcional del paso del bolo fecal®.

En cuanto a la defecacion anormal su prevalencia de hallazgos
sugestivos ha variado de un 47% para patron disinérgico con manometria y de
un 52,9% para patron disinérgico con ultrasonografia®.

Disinergia defecatoria *3

De acuerdo a estos parametros, la disinergia defecatoria se subclasifica

en cuatro subtipos:

e Tipo I. Con adecuada fuerza propulsiva (Presion intrarrectal mayor a 45
mmHg), con incremento de la presion anal.

e Tipo Il. Con incapacidad para generar fuerza expulsiva adecuada (Presion
intrarrectal menor a 45 mmHg) con aumento paradojico de la presion
residual intraanal.

e Tipo Ill. Con adecuada fuerza propulsiva, pero con insuficiente o ausencia
de relajacion de la presion basal (menor a 20%).

e Tipo IV. Con incapacidad para generar fuerza expulsiva adecuada sin
aumento de la presion intrarrectal con ausencia e insuficiente relajacion de

la presion basal (menor a 20%).

Clasicamente, el tipo 1 y 111 se definen como la disinergia del suelo pélvico,

mientras que el tipo 11 y IV involucra inadecuada propulsion en la defecacion.
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En articulos cientificos recientes se describe que la identificacion de este

subtipo de disinergia defecatoria es viable y facil de identificarlo®,

2.3 Marco conceptual

a) Hallazgos manomeétricos

Método diagndstico no invasivo y seguro que; a) cuantifica el tono de
los esfinteres anal externo e interno, b) detecta reflejo recto anal inhibitorio y

¢) provee informacion de la funcion anorrectal®®:

b) Trastornos defecatorios

El trastorno de defecacion funcional es definido como mayor o igual a
dos sintomas de estrefiimiento crénico o como sindrome del colon irritable
con estreflimiento, y con mayor o igual a dos caracteristicas del deterioro
evacuatorio; esto quiere decir, un patrén evacuatorio anormal en la
manometria, en la prueba de expulsion anormal del globo o de un deterioro de
la evacuacion rectal por imagen. Incluye dos subtipos: a) defecacién

disinérgica y b) inadecuada propulsion defecatoria®’.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo

3.2 Hipdtesis Especifica

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo.

3.3 Variables*®

3.3.1 Variable de caracterizaciéon

Hallazgos manométricos

3.3.2 Variable de interés

Trastornos defecatorios
Cuadro de operacionalizacion de variable (en anexos)

Matriz de consistencia (en anexos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion*®

Método cuantitativo

4.2 Tipo de Investigacion®

Seglin categoria, cuantitativa

Segtin el lugar donde se realiza la investigacion, de campo

Segun el nimero de mediciones, transversal

Segun el tiempo de recoleccion de informacion, retrospectivo

Segun la poblacién de estudio, muestra

Segun la observacion o manipulacion de la variable, descriptivo
4.3 Nivel de Investigacion®

Descriptivo
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4.4 Disefio de Investigacion®®

No experimental, transversal, descriptivo

/Ox
N —— Oxy\

Oy

Doénde: M : Muestra
Oxy : Observacion de las variables
Ox  :Hallazgos manométricos

Oy  : Trastornos defecatorios

4.5 Poblacién y Muestra

Poblacion: La poblacién de estudio estuvo conformada por 150 pacientes
mayores cuyas edades oscilan entre los 18 afios a 85 afios que acudieron al
consultorio de Gastroenterologia del area de Endoscopia Digestiva del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo (EsSalud) quienes presentaron un
cuadro clinico de estrefiimiento crénico e incontinencia fecal quienes fueron
sometidos a Manometria anorectal durante el periodo enero 2016 a diciembre
2019 y ademas reunieron los criterios de inclusion.

Muestra: Se realiza el trabajo con 150 historias clinicas considerando entonces
la muestra no probabilistica, por conveniencia, tipo censal, requiriéndose todos

los componentes de la poblacion.
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Criterios de inclusion:

= Pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia que tuvieron
atencion en el area de endoscopia digestiva del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé (EsSalud).

= Pacientes cuyas edades oscilan entra los 18 a 85 afios.

= Pacientes que recibieron atencion en el area mencionada durante el periodo
enero 2016 a diciembre 2019 con diagndstico de incontinencia fecal y
estrefiimiento cronico.

Criterios de exclusién:

Pacientes nifios y adolescentes.

- Pacientes con cuadro clinico diarreico, hemorroides y sindrome de colon
irritable.

- Pacientes atendidos en los servicios de medicina general e interna del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo (EsSalud).

- Pacientes sin estudios de colonoscopia ni Rayos X con doble contraste antes

de la realizacién del examen manométrico.

Método de recoleccién de datos®®5!

Método retrospectivo, es decir se recolectaron por medio de una base de
datos de historias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a manometria
anorrectal y que tenian cuadro clinico de fondo de estrefiimiento cronico e
incontinencia fecal. Se acudi6 a la oficina de informatica del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé (EsSalud), en la cual se proporciond la base de datos desde

enero del 2016 hasta diciembre del 2019.
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4.6 Tecnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se reviso
historias clinicas de pacientes con Manometria anorectal realizado en el servicio
de gastroenterologia del mencionado nosocomio de salud, donde se recolectd

datos de la ficha de recoleccion que fue disefiado para este fin.

- Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Al concluir la revision y recoleccién de datos se procedio a ordenar los
datos de acuerdo a los indicadores de cada variable y luego transcribir la
informacion obtenida al programa Excel 2016, realizando el analisis estadistico
y los resultados fueron expresados en tablas estadisticas.

El analisis se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, de acuerdo a
las variables que se describe mediante la distribucion de frecuencias y

porcentajes, lo que nos permite tener los datos de acuerdo a los objetivos.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la naturaleza del presente trabajo de investigacion, se establecio la
revision de las historias clinicas y hojas de registros de Manometria anorectal,
para lo cual se ha solicitado la autorizacion a la Direccion del Hospital Nacional
Ramiro Priale Prialé - Huancayo (EsSalud), para tener el acceso a los archivos
de su representada asi como el permiso para acudir a las instalaciones del

servicio de Gastroenterologia - area de Endoscopia digestiva, con la finalidad
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de revisar archivos de Manometria anorectal; estas actividades se realizé con el

compromiso de guardar la confidencialidad de los datos que hemos obtenido.

Cabe indicar que antes de realizar la recoleccion de datos en el
mencionado nosocomio, La Universidad peruana Los Andes a traves del
Comité de Etica de la facultad de Medicina Humana dictamind favorablemente
para la realizacion de este trabajo de investigacion en las instalaciones del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Tabla 1: Distribucién de los pacientes con trastornos defecatorios segin grupo
etario del servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Rango de edad fi %
18-28 afios 8 5,33
28-38 afios 9 6,00
38-48 afios 15 10,00
48-58 afios 38 25,33
58-68 afios 33 22,33
68-78 afios 27 18,33
78-88 afios 15 10,00
88-98 afios 5 3,33
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracién propia n=150
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En la presente tabla, se observo que el grupo etario con mayor numero de
pacientes atendidos corresponden a las edades de 48 a 58 afios con 38 (25,33%), 33
(22,33%) representan a las edades de 58 a 68 afios, 27 (18,33%) manifiestan edades
de 68 a 78 afios, 15 (10,00%) entre las edades de 78 a 88 afios y 38 a 48 afios, 9
(6;00%) de las edades de 28 a 38 afios, 8 (5,33%) de las edades 18 a 28 afios y
siendo el menor porcentaje que asistieron fueron las personas de 88 a 98 afios con

5 (3,33%).

Tabla 2. Distribucion por género de los pacientes con trastornos defecatorios del
servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Género Fi %
Femenino 85 56,67
Masculino 65 43,33
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracién propia n=150

Con respecto al género de los pacientes con trastornos defecatorios, se
observo que predomino el género femenino 85 (56,67%) y en menor medida del

género masculino siendo 65 (43,33%).
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Tabla 3: Lugar de procedencia de los pacientes con trastornos defecatorios del
servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Procedencia fi %
Huancayo 105 70,00
Huancavelica 18 12,00
Lima 27 18,00
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracién propia n =150

En la presente tabla, se observd que con mayor porcentaje proveniente con
105 (70,00%) de Huancayo, 27 (18,00%) de lima y en menor medida con 18

(12,00%) de Huancavelica.

Tabla 4: Hallazgos manométricos de los pacientes con trastornos defecatorios del
servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Hallazgos manomeétricos Media £ DE
Capacidad rectal maxima (mmHg) 230,81 + 49,31
Longitud de la zona anal (cm) 3,07+ 0,44
Primera sensibilidad (mmHg) 67,12 + 45,47
Fuente: Elaboracién propia n=150

Con respecto a la capacidad rectal maxima su media fue 230,81 + 49,31
mmHg, de acuerdo la longitud de la zona anal la media es 3,07 £ 0,44 cm y la

primera sensibilidad la media siendo 67,12 + 45,47.
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Tabla 5: Motivo de consulta de los pacientes con trastornos defecatorios del

servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Motivo de consulta fi %

Estrefiimiento 88 58,66
Incontinencia fecal 62 41,33
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla Nro. 5 se observa el motivo de consulta de los pacientes con

transtornos defecatorio se observo que 88 (58,66%) presentaban estrefiimiento y 62

(41,33%) incontinencia fecal.

Tabla 6: Relajacion esfinteriana dentro de los hallazgos manométricos de los

pacientes con trastornos defecatorios del servicio de Gastroenterologia en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Relajacion esfinteriana fi %
No 150 100,00
Si 0 0
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracién propia

n=150
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Con respecto a la relajacion esfinteriana de los pacientes con trastornos

defecatorios, se observé que el 100% no posee relajacion esfinteriana.

Tabla 7: Contraccion paraddjica de los pacientes con trastornos defecatorios del
servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Contraccién paraddjica Fi %
Si 150 100,00
No 0 0
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracién propia n=150

Respecto a contraccion paraddjica de los pacientes con trastornos
defecatorios en el hospital Ramiro Prialé, se observé que el 100% de las personas

si poseen contraccion paradojica.

Tabla 8: Reflejo anal inhibitorio de los pacientes con trastornos defecatorios del
servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo (EsSalud) del 2016 al 2019.

Hiposensibilidad rectal Fi %
Aumentado 79 52,66
Disminuido 71 47,33
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracion propia n=150

45



Como se observa en la tabla con respecto al reflejo anal inhibitorio de los

pacientes siendo 79 (52,66%) aumentado y 71 (47,33%) disminuido.

Tabla 9: Presencia de la primera sensibilidad de los pacientes con trastornos
defecatorios del servicio de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo (EsSalud) del 2016 al 20109.

Sensibilidad fi %
Normal 24 16,00
Anormal 126 84,00
Total 150 100,00
Fuente: Elaboracién propia n= 150

En latabla Nro. 8 se observo que 126 (84,00%) poseen sensibilidad anormal

y 24 (16,00%) normal.

Tabla 10: Longitud anal de los pacientes con trastornos defecatorios del servicio
de Gastroenterologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo

(EsSalud) del 2016 al 2019.
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Longitud anal

Normal Anormal Total

Ao n % n % n %
2016 38 26,58 4 57,14 42 28,00
2017 38 26,58 3 42,86 41 27,33
2018 33 23,07 0 0 33 22,00
2019 34 23,77 0 0 34 22,67
total 143 100,00 7 100,00 150 100,00
Fuente: Elaboracion propia n=150

Respecto a longitud de la zona anal de los pacientes con trastornos
defecatorios en el afio 2016, presento lo normal 38 (90,48%) y anormal 4 (9,52%);
el 2017 normal 38 (92,68%) y anormal 3 (7,32%); asi mismo en el afio 2018, el
100% de los pacientes son normales sobre la longitud de la zona anal y en el afo

2019, el 100% de los pacientes son normales acerca la longitud de la zona anal.
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DISCUSION

En el presente estudio se observo con mayor predominio en el grupo etario
de 48 a 58 afios con (25,33%); similar al estudio de Chang A. (2012)2 con grupo
etario 43 y 57 afios, a diferencia con la literatura presentdndose en el adulto mayor
mas de 60 afios. Afiadiendo al mencionado anterior, Goyal, O. et al (2019)°

mencionan que la edad promedio es 47 afios concordando con la investigacion.

Los datos que reflejan la diferencia respecto a la edad entre la literatura el
estudio presentado, pueden deberse a diferentes factores como la raza, la edad
geriatrica en otros lugares, el area geografica, la alimentacién que llevan e incluso
la actividad diaria, concordando con mayores de 50 afios, por lo que explicaria por
que el rango de edad es diferente pero no descartando que se trata de pacientes

adultos mayores.

Por otro lado, se observd que 56,67% de los pacientes fueron del género
femenino, similar al estudio de Riofrio, R. (2016)** donde mencionan que
predominaron los de género femenino; como también Navarro M, Val C, Garcia E.

et al (2014) mencionan que predomino el género femenino con 37,3%.

Contrariamente, Goyal, O. et al (2019)® mencionan que el mayor porcentaje
fue del género masculino, asi mismo Zhao, Y. et al (2019) refiere que los hombres
eran significativamente mas propensos que las mujeres, como también Donarie, R.
(2016)* siendo mas frecuente el género masculino que en mujeres. Esto podria
deberse a que las mujeres pasan por un periodo que es la menopausia y esto se veria
reflejado a nivel hormonal que a una edad llega a disminuir y por otro lado

menciona también la literatura como las patologias obstétricas como partos

48



prolongados y dafio a nivel del piso pélvico que explicarian el por qué es méas

propenso en caso de mujeres.

Con respecto a motivo de consulta se observd que 58,66% era por
estrefiimiento, similar a la investigacion de Ramos, R. (2022) que refiere que 39,7%
presento estrefiimiento, por otro lado, Zhao, Y. et al (2019)’ quien refiere que todos
los pacientes presentaron estrefiimiento y como también Riofrio, R. (2016)2 quien
encontré 42,03% prevalente el estrefiimiento, coincidiendo con los resultados

encontrados en este trabajo.

Dentro de los hallazgos manométricos uno de los puntos es la capacidad
rectal méxima donde se obtuvo una media de 230,81 + 49,3 mmHg; contrariamente
en un estudio realizado por Zhao, Y. et al (2019)7 sobre que la compresion anal
maxima la media fue 198,40 + 75,60 mmHg, como también Wang, A. et al (2017)8
que menciona que la presion méaxima anal fue 178,70 + 52,80 mmHg; estos
hallazgos podrian deberse a que nuestro estudio se realiz6 en una ciudad que esta a
una altitud de 3259 m s.n.m. y que probablemente sea por diferencia de presiones

y altitud sean diferente en los otros estudios.

En relacion a la longitud media de la zona anal, se observo que la media fue
3,07 + 0,44 cm; por el otro lado en un estudio realizado por Zhao, Y. et al (2019)’
que consideran que la media fue 3,40 £ 1,00, coincidiendo con los resultados

encontrados en este trabajo.

Acerca del reflejo anal inhibitorio que se ve reflejado por la hiposensibilidad
rectal se observé que 52,66% estaba aumentado, similar al estudio de Goyal, O. et

al (2019)° que los pacientes tuvieron una mayor prevalencia con una presion de 60
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mmHg, esto podria deberse que segun la literatura que todo paciente con trastornos
defecatorio se encuentra aumentando con un patron disinérgico de acuerdo a los

pardmetros que hay un incremento de la presion anal.

En esta investigacion, se observo que el 100% de los pacientes tenian
contraccion paradojica quiere decir que los pacientes presentan incapacidad para
lograr dicha maniobra, sin embargo, se tiene que mencionar que Goyal, O. et al
(2019)° menciona que el 89,40% de los pacientes tenian defecacion disinérgica muy
similares y esto explicaria la literatura que la disinergia defecatoria esta presente en
pacientes a los que se le realizo la manometria anorrectal y se ve reflejada como
contraccion paradojica en los resultados obtenidos y asi poder dar el diagnostico de

estos pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Con los resultados obtenidos se puede concluir que en cuanto a los hallazgos
manomeétricos se puede concluir que la capacitad rectal méxima fue 230,81
+ 49,31 mmHg, de acuerdo la longitud de la zona anal la media es 3,07 £
0,44 cm, la primera sensibilidad la media siendo 67,12 = 4547, la
hiposensibilidad rectal aumentado con 52,66 y la sensibilidad anormal con
84,00%.

2. De acuerdo a la distribucion de los pacientes con trastornos defecatorios
segun grupo etario predomino edades de 48 a 58 afios con 25,33%, seguido
de 58 a 68 afios con 22,33%; con respecto al género predomino el femenino
con 56,67% continuado del masculino con 43,33%; se observd con respecto
a la procedencia predomino Huancayo con 70,00%, seguido de lima con
18,00%.

3. Las causas de los trastornos defecatorios prevalecid el estrefiimiento con
58,66% seguido de los pacientes con incontinencia fecal con 41,33% en
menor cantidad.

4. La relacion que hay entre los hallazgos manomeétricos y los trastornos
defecatorios es que todos los pacientes salieron con contraccién paraddjica
en un 100,00%, reflejando que todos los pacientes poseen disinergia

defecatoria  siendo este el patrdbn para el diagnostico.
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RECOMENDACIONES

1. El Hospital “Ramiro Prialé Prialé¢” deberia orientar sus recursos en la lucha
contra la contraccion paradojica de los pacientes con trastornos defecatorios,
porque en los afios 2016 — 2019, se dio una lata tasa de esta situacion.

2. Promover una mejor evaluacion a la poblacion de riesgo siendo los adultos
como también adultos mayores ya que son mas propenso a tener trastornos
defecatorios y posteriormente indagar en las causas de los trastornos

defecatorios para disminuir las el motivo de consulta de estos pacientes.

3. Se deberia realizar camparias de informacion a los adultos mayores (48 a 58
afios) y mayoritariamente a las mujeres sobre los trastornos defecatorios que

podrian sufrir.

4. Hacer estudios referentes al tema para poder fortalecer y tener nuevos

conocimientos que serian que gran ayuda para estudios posteriores.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGI | TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS MUESTRA AY ANALISIS |RECOLECCIO
ESTADISTICO | N DE DATOS
General: General: \Variable de No Aplica [Poblacion: Método de [Ficha de
¢ Cuéles son los hallazgos manométricos | Determinar los hallazgos manométricos |caracterizacion: para este | La poblacion de (investigacion: recoleccion de
en los pacientes con trastornos | de los pacientes con trastornos [Hallazgos estudio por ser | estudio estuvo [Cuantitativo datos.
defecatorios en el servicio de | defecatorios del servicio de |manométricos de estudio | conformada por
gastroenterologia del Hospital Nacional | gastroenterologia de Hospital Nacional descriptivo. 150  pacientes [Tipo de [Revision de
Ramiro  Prialé  Prialé  (EsSalud) | Ramiro  Prialée  Prialé  (EsSalud), n/ariable de mayores cuyas [investigacion: historias
Huancayo durante el afio 2016 a 2019? | Huancayo durante el afio 2016-2019 interés: edades oscilan [Observacional clinicas.
Trastornos entre los 18 afios
Especificos: Especificos: defecatorios a 85. Nivel de
¢Cudl es la distribucion del trastorno | Identificar la distribucion de pacientes investigacion:
defecatorio por edad, género y | con trastornos defecatorios segin edad, Muestra: Descriptivo
procedencia en los pacientes del | género y procedencia en los pacientes Se realiza el
servicio de del Disefio de

gastroenterologia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(EsSalud), Huancayo durante el afio
2016 a 2019?

¢Cuales son las causas del trastorno
defecatorio en los pacientes del servicio
de gastroenterologia del Hospital
Regional Ramiro  Prialé  Prialé
(EsSalud), Huancayo durante el afio
2016 a 2019?

¢Qué relacién hay entre los hallazgos
manométricos y  los  trastornos
defecatorios en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional
Ramiro  Prialé Prialé  (EsSalud),
Huancayo durante el afio 2016 a 2019?

del servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(EsSalud), Huancayo durante el afio
2016-20109.

Identificar las causas del trastorno
defecatorio en los pacientes del servicio
de gastroenterologia del Hospital
Nacional Ramiro  Prialé  Prialé
(EsSalud), Huancayo durante el afio
2016-20109.

Relacionar los hallazgos manométricos
y los trastornos defecatorios en el
servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(EsSalud), Huancayo durante el afio
2016-2019.

trabajo con 150
historias clinicas
considerando

entonces la
muestra no
probabilistica,
por
conveniencia,
tipo censal,

requiriéndose
todos los
componentes de
la poblacion.

investigacion:
No experimental
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Indicadores

Valores

Técnicas
Instrumento
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defecatorios

evacuacion anormal en la
manometria, prueba de expulsién
anormal del globo o evacuacion
rectal deteriorada por imagen.
Incluye 2 subtipos: defecacién
disinérgica y propulsion
defecatoria inadecuada.*®

paraddjica que nos
dara el resultado de
defecacion
disinérgica,
indicando asi que
trastorno el
paciente tiene.

Edad 18-85 afios
Género Femenino o
Masculino
Es un método diagnostico seguro Son todos los idad | méxi | Si 200-300
y no invasivo que cuantifica el pacientes que se Capacidad rectal maxima (mi) No <200 o >300
Hallazaos tono del esfinter anal internoy | reviso las historias . - Si 10-20 Ficha de
29C externo, detecta el reflejo clinicas que fueron |  Clinica cualitativa | Nominal Primera sensibilidad (ml) No <10 0 >20 | recoleccion de
manométricos T )
rectoanal inhibitorio (RRAI), esto sometimos a . Si 2545 datos
provee informacion dtil en N manometria Longitud de la zona anal (cm) |\ " »>c J 45
relacion a la funcion anorrectal. anorrectal. - Si Aumentado
Reflejo inhibitorio S
No Disminuido
Relajacidn esfinteriana NSL
Los trastornos de defecacion De acuerdo a la
. manometria
funcional se definen por >2
. o " anorrectal en
sintomas de estrefiimiento cronico
. ; M cuanto a la
o0 sindrome del intestino irritable -
o maniobra
con estrefiimiento, y con >2 .
. . defecatoria se
caracteristicas de evacuacion .
. . . encuentra la . Ficha de
Trastornos deteriorada, es decir, patron de o - I . s Defecacion i
contraccion Clinica Cualitativa | Nominal Contraccion paraddjica disinérgica recoleccion de
datos
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO HALLAZGOS

MANOMETRICOS EN PACIENTES CON TRASTORNOS

DEFECATORIOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE UN

HOSPITAL NACIONAL HUANCAYO 2016-2019

1. Numero de registro:
2. Fecha:

3. Indicacion:
DATOS GENERALES

4. Marcar con una (x) en algunas preguntas y en otras responder rellenando

a)
b)

c)

Edad:

Genero:

() Masculino

( ) Femenino

Lugar de procedencia:
( ) Huancayo

( )Lima

() Huancavelica

HALLAZGOS MANOMETRICOS

5. Marcar con una (x) en lagunas preguntas y en otras responder rellenando

a)

b)

d)

Capacitad rectal maxima (VN: 200-300 ml) SI()
NO ()

¢ Cuanto?

Primera sensibilidad (VN: 10-20ml) SI()

NO ()

¢ Cuanto?

Longitud de la zona anal (VN: 2.5- 5¢cm) SI()
NO ()

¢ Cuanto?

Reflejo inhibitorio SI()
NO ()

Relajacion esfinteriana SI ()

Contraccion paradojica NO ()
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Anexo 4: Data de procesamiento de datos

H - = muestra - Excel

Archivo (IO nscrtor  Disposicién depégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q'  ;Qué desea hacer? ) Compartir

x B B P Ty O

22 . . F" et 7 Elirminar - o .

NKS- H- HvA-~ Combi trar v | B« 9 o0 | 58 93 ormato Darformato Estilosde | .., rdenary  Buscary

* 4 ermeimaty centrat © " condicional » comotabls © celda~ | =) Formata - filtrar + seleccionar
Portapapeles 13 Fuente ~ Alineacién = Numero = Estilos Celdas Edicién ~
144 - F ~

A B © D E F G H 1 J K L M N [=
1
2| TABLA DE FRECUENCIA POR GRUPO ETARIO
3 Rango de edad fi %
4| 18-28 g 5.33%
5 | 2838 9 6.00%
6 | 38-48 15 10.00%
7| 48-58 38 25.33%
8 | 58-68 33 22.00%
9| 68-78 27 18.00%
10 | 78-88 15 10.00%
11 | 8598 5 3.33%
12 | |total 150 100.00%
13 |
14 | TABLA DE FRECUENCIA POR GENERO
15 | f %
16 | Femenino 21 50%|
17 | i 21 50%]
18 | [total 42| 100|
19 |
20 | TABLA DE FRECUENCIA POR HALLAZGOS MANOMETRICOS
21 [ Compresion rectal | [ sensibilidad anal =
= =
| 2016 | 2018 | 2017 | 2019 | Hojal | Hoja3 | Hojad | Hojs2 | @® il ] ol

Listo i Accesibllidad: es necesarlo investigar & o -—— 5 + o

muestra - Excel

Q

Ho -

Archivo (IO nscrtor  Disposicién de pégina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda iQué desea hacer?

m o

Inic. ses.

S Compartir

i B B Eew 2y O

Pegar N K S- @ = e g e - Ordenary  Buscary

. ¥ = ) CTLEREES i condicional « como tabla + celda~ | =] Formato - fitrar seleccionar
Portapapeles 13 Fuente sl Alineacion & Numero 151 Estilos Celdas Edicion ~
124 - v

A B c D E F G H 1 J K L M N [+

18| |total 22| 100]
19|
20| TABLA DE FRECUENCIA POR HALLAZGOS MANOMETRICOS
21 | Compresion rectal sensibilidad anal
22| media I 23081 media I 67.12)
23| d estandar | 4931 d estandar | 45.47)
24|
25|
26 | longitud de la zona anal contraccion tol
27| media 3.07] med 49.91
28| estandar | 0.44) d estandar | 12.98
29

i TABLA DE FRECUENCIA POR MOTIVO DE TABLA DE FRECUENCIA POR REFLEIO
30| CONSULTA ANAL
31| Motivo de consulta

Reflejo anal
32| fi % inhibitorio fi %
33| ESTRENIMIENTQ 88| 58.67%] si 79 52.67%
34| INCONTINENCIA 62| 41.33% no 71 47.33%
35 | [ToTAL 150] 100.00%] [total 150 100.00%
36|
37
| 2016 | 2018 | 2017 | 2019 | Hojal | Hoja3 | Hojad | Hoja2 | [«
Cl Accesibilidad: es necesario investigar i
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HS- = musstra - Excel a

Archivo (NGRS insettar  Disposicion depégina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Q ;Qué desea hacer? £ Compartir

e, B B |BErew- |Z- a9 O

& Eliminar v
a N K S- @3- Combinary centrar ~ | T ~ 9% o0 | 8 £ Formato  Dar formato Estilos de Ordenary  Buscary

condicional + comotabla~ celda~ | [EFomate | v i seleccionar v

Portapapeles Fuente 5 Alineacién 5 Nimero [} Estilos Celdas Edicién ~

38 | TABLA DE FRECUENCIA POR RELAJACION TABLA DE FRECUENCIA POR PROCEDENCIA
39| ESFINTERIANA

fi % [Procedencia fi %

a1 si 150 100,00 (Huancayo 105 70.00

46 Minimo 18|
47 Maxima 98|
48 RANGO 80|
49 | N INTERVALO B
50 AMPLITUD 10|

53| TABLA DE FRECUENCIA POR LONGITUD ANAL
54 [ [ Normal [ Anormal [ Total
55 | [ Amo | a | % o ] % [ n | %
I T T T T T

T
| 2016 | 2018 | 2017 | 2019 | Hojal | Hoja3 | Hoja4 | Hojs2 | @® [

Listo O Accesibilidad: es necesario investigar ] B -———+ 100%
]

H ©- = muestra - Brcel

Archivo [ISMMM Insertar  Disposicion de pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q) ;Qué desea hacer?

i B> » Frew - |2 5
| A B Calibri E e 22 Ajustar texto G‘Eneral — FE—“ . g}" E‘;t i ~ ) OEY Bp
Fo |0F Be|Ee|Se A Elentrmyemy © | Bo & B | CFE. i, e | B | 9 e e
Portapapeles 1 Fuente 5] Alineacion =] Nimero 1] Estilos. Celdas Edicion o~
124 - e M
A | B | | | E J | K | L oM N
42| no 0 0
43
44
45 |
6| Minimo 18]
47 | Maxima 98|
48 | RANGO 80|
49 | N INTERVALO 8
50 | AMPLITUD 10|
51 |
52 |
53| TABLA DE FRECUENCIA POR LONGITUD ANAL
54 Normal Asommal Total
55 | Afio a % n % o %
56 | 2016 38 26.58 4 57,14 42 28.00
57 | 2017 38 26.58 3 42.86 41 27.33
58 | 2018 33 23,07 0 0 33 22,00
59 | 2019 34 23.77 0 0 34 22,67
60| bow w3 [ w000 [ 7 [ weoe [ 10 | 0000 ]
61|
62
517 |
| 2016 | 2018 | 2017 | 2019 | Hojal | Hojad | Hoja4 | Hoje2 | @ il |
Listo G Aceesibilidad: es necesario investigar i M - ——a——+ 100%
SRR
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Anexo 5: Solicitud de autorizacion del hospital
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