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RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes hospitalizados en la
unidad de ortogeriatria de un hospital terciario en lo que respecta a
su patrén evacuador e identificar la satisfaccién de aquellos durante la
hospitalizacién y los posibles motivos de insatisfaccién. Metodologfa:
Estudio descriptivo y transversal sobre 200 personas mayores de

65 afios ingresadas en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital

Vall d’Hebron (Barcelona). Variables: sociodemogréficas (edad y
sexo), polifarmacia, consumo de fibra, consumo de laxantes previo

y durante la hospitalizacién, ingesta hidrica, consumo de mérficos
durante la hospitalizacién, movilizacién precoz, estrefiimiento
crénico (Escala Roma I1I), satisfaccién del patrén evacuador tanto

en domicilio como durante la hospitalizacién, principales sintomas

y factores desencadenantes de la posible insatisfaccién. Resultados:
Predominio del sexo femenino (77%) frente al masculino (23%),
edad media 83,92 afios. Destaca polifarmacia (>5 firmacos) (63%),
consumo de opidceos (57,5%), automedicacién de laxantes (52,5%),
insatisfaccion del patrén evacuador durante el ingreso (65%) respecto
al previo (38%) y estrefiimiento crénico (25%) segtin criterios

Roma III. El sintoma mds descrito por los pacientes es el esfuerzo
excesivo para evacuar (60%) y la demora en la respuesta de la llamada
(43,84%). Se identificaron 8 factores que explican hasta el 61,25%
de la varianza total. Conclusién: El estudio ha permitido identificar
los factores relacionados con el perfil de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Vall d'Hebron en lo que
respecta a su patron evacuador e identificar la satisfaccién respecto

al patrén de eliminacién durante la hospitalizacién y los posibles
motivos de insatisfaccién.

PALABRAS CLAVE: Estrefiimiento, anciano hospitalizado,
fractura de fémur.

Perfil y satisfaccion del patron
evacuador en pacientes
hospitalizados en una unidad de
ortogeriatria

Satisfaction profile

of the evacuation pattern
in patients hospitalized
in an orthogeriatric unit

ABSTRACT

Objective: Describe the defecation pattern profile of patients
hospitalized at Orthogeriatrics Unit of a tertiary Trauma Center, to
evaluate defecation satisfaction during hospitalization and potential
reasons for dissatisfaction. Methods: This is a cross-sectional
descriptive study of 200 patients (> 65 years old) admitted to the
Orthogeriatrics Unit of Hospital Vall d’Hebron. Evaluated variables
incloude: sociodemographic date (age and sex), polypharmacy (>5
drugs), fiber intake, laxatives use before and during hospitalization,
water intake, morphine intake during hospitalization, early
mobilization, chronic constipation (Rome IIT scale), satisfaction of
the evacuation pattern at home and during hospitalization, symptoms
and trigger factors of their potential dissatisfaction. Results: Most

of the patients were female (77%) with a mean (23%) age of

83.92 years. Among the enrolled patients, (63%) take more than

(>5 drugs), 57.5% use opioid and 52.5% reported self-prescribed
laxatives use 65% were dissatisfied with their evacuation pattern
during admission compared to the previous one (38%). According

to Rome III criteria, 25% suffer from chronic constipation. The
most reported symptom was the excessive straining (60%) and the
trigger factor for dissatisfaction was the delayed response to the call
of sanitary teams (43.84%). We obtained eight factors that explain
up to 61.25% of the total variance. Conclusion: Due to the high rate
of dissatisfaction reported by patients while, we believe it is necessary
to carry out further research on new tools that improve constipation
diagnosis, including specific criteria. Moreover, we recommend the
implementation of an action algorithm could diminish the variability
of therapeutic approaches in our clinical practice.

KEYWORDS: Constipation, hospitalized elders,
hip fracture.

Gerokomos. 2020:31(4)211-215 211



ORIGINALES

Sandra Ponce Ruiz, Teresa Sanclemente Boli, Lidia Ifigo Cruces, Consuelo Alvarez Lorenzo, Esther Les Morell y Esperanza Zuriguel Pérez
Perfil y satisfaccion del patron evacuador en pacientes hospitalizados en una unidad de ortogeriatria

= INTRODUCCION

Los pacientes que ingresan por fractura de fémur en las unidades de or-
togeriatrfa se caracterizan en general por su avanzada edad, polimedica-
cion y pluripatologfa’, lo que les confiere esa caracteristica de fragilidad*
o vulnerabilidad clinica que los acompanard durante su estancia hospita-
laria y por las distintas transiciones asistenciales que deberdn pasar, para
garantizar la continuidad de los cuidados.

A estos factores se debe afiadir la situacién grave que comporta la fractura
de fémur en si, pues se trata de un proceso complejo que precisa de una
hospitalizacion urgente, cirugfa, sedacién e inmovilidad, que puede suponer
la descompensacién de diversas patologfas y la demora en la recuperacién
funcional**. Es por este motivo por el que la fractura de fémur represen-
ta un problema sociosanitario por su elevada morbimortalidad y los gastos
que genera’. En nuestro pas se calcula una incidencia anual aproximada
de 200000 nuevas fracturas®, con una incidencia mayor en mujeres que en
hombres, y se prevé que para el afio 2040 el problema se triplique’.

La mortalidad hospitalaria de estos pacientes es de aproximadamente
un 5% en funcién de su estancia media®?, siendo el periodo postopera-
torio uno de los mds criticos de todo el proceso.

Entre las posibles complicaciones postoperatorias de la cirugfa orto-
pédica de fractura de fémur en el anciano, el estrefiimiento es una de la
mids prevalentes. Empeora los resultados de salud, la satisfaccién de los
pacientes e incrementa la carga asistencial y la estancia hospitalaria'®.

Segtin la World Gastroenterology Organization Practice Guidelines"',
el estrefiimiento es un sintoma, no una enfermedad, y aunque los pa-
cientes tienen distintas percepciones de los sintomas, lo suelen describir
como una sensacién de evacuacién incompleta, un esfuerzo excesivo o
intentos fallidos para defecar, deposiciones duras y/o disminucion de la
frecuencia de las deposiciones semanales'. De un modo més objetivo,
seglin los criterios Roma III'""* se considera que un paciente sufre es-
trefimiento cuando en mds del 25% de las deposiciones presenta dos o
mds de los siguientes sintomas: precisa de un esfuerzo excesivo, presenta
heces duras, no logra una sensacién confortable de desocupacién rectal,
tiene sensacién de obstruccidn en el drea anorrectal, utiliza maniobras
para facilitar la expulsidn o evacua menos de tres veces por semana.

La diferencia entre criterios subjetivos y objetivos explica las discre-
pancias entre las tasas de prevalencia en el anciano. Hay estudios que se-
fialan que alrededor del 20-30% sufre estrefiimiento a los 65 afos, pero
entre el 30% y 50% de los que se autodefinen como estrenidos rondan
los 75 afios de edad'®!*. Esta variabilidad respecto a la prevalencia tam-
bién puede darse por la falta de pardmetros concretos que determinen la
normalidad del patrén de eliminacién intestinal.

Centrdndonos en el anciano hospitalizado con fractura de fémur, los
factores de riesgo mds relevantes son la inmovilidad que se produce ante
la demora de la cirugfa o en el retraso de la movilizacion postoperatoria,
el consumo de ciertos firmacos o analgésicos opidceos, hdbitos higiéni-
co-dietéticos inadecuados, la deshidratacién secundaria a la hipovole-
mia, escasez de ingesta hidrica u omisién en la llamada de defecar, entre
otros'’. Factores que pueden predisponer una alteracién del patrén de
eliminaci6n intestinal respecto al previo y pueden desencadenar durante
el ingreso graves complicaciones.

Dada la relevancia del problema en las personas mayores, para su
manejo y correcto tratamiento es necesaria una valoracién geridtrica®,
anamnesis de su hdbito previo deposicional'® y un protocolo de actua-
cién desde el momento del ingreso para minimizar sus posibles conse-
cuencias.

La escasez de investigaciones y la ausencia de recomendaciones espe-
cificas sobre el estrefiimiento de novo conlleva extrapolar las recomenda-
ciones generales del estrefimiento crénico al proceso hospitalario. En
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este contexto nos hemos planteado el disefio de este estudio con la fina-
lidad de describir la satisfaccién del patrén evacuador de los pacientes
ingresados en la Unidad de Ortogeriatrfa y dar a conocer la necesidad de
unos criterios ms especificos para su identificacion y posterior solucién.

= OBJETIVOS

Describir el perfil de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Or-
togeriatria del Hospital Vall d'Hebron, en lo que respecta a su patrén
evacuador, e identificar la satisfaccién del paciente durante la hospitali-
zacién y los posibles motivos de insatisfaccidn.

= METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal, llevado a cabo entre los meses de sep-
tiembre de 2017 y febrero de 2018. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 200 pacientes ingresados en la Unidad de Ortogeriatria
del Hospital Vall d’'Hebron (Barcelona). Se consideraron criterios de in-
clusién pacientes mayores de 65 afios, de ambos sexos y que se hallaran
hospitalizados con una estancia minima de una semana en la unidad
tras sufrir una fractura de fémur. Se excluyd a los pacientes con una
alteracion cognitiva que dificultara la correcta anamnesis y la negativa a
participar en el estudio y/o firmar el consentimiento informado.

Mediante un proceso de entrevista individual y revision de la historia
clinica se recogieron las siguientes variables: sociodemograficas (edad y
sexo), polifarmacia (>5 férmacos), consumo de fibra, consumo de la-
xantes previo y durante la hospitalizacion, ingesta hidrica, consumo de
morficos durante la hospitalizacién, movilizacién precoz, estrenimiento
crénico (Escala Roma 1III), satisfaccién del patron evacuador tanto en
domicilio como durante la hospitalizacién, principales sintomas y facto-
res desencadenantes de la posible insatisfaccién.

Para valorar de una forma mds objetiva el estrefiimiento crénico fun-
cional se utilizaron los criterios Roma III descritos en el afio 2006'%12,
que clasifican la patologfa funcional del aparato digestivo por sintomas.
Segtin esta clasificacion, se considera estrefiimiento funcional cuando
al menos dos de sus criterios se presentan al menos una vez por semana
durante un periodo minimo de 2 meses previos al diagndstico.

La satisfaccién del patron evacuador se evalué mediante una escala de
tipo Likert, puntuando del 1 (muy insatisfecho) al 5 (muy satisfecho).

= ANALISIS DE DATOS

Se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables, donde las varia-
bles cualitativas fueron expresadas en frecuencias con porcentajes y las
variables cuantitativas, con media y desviacion estdndar. Para establecer
las relaciones entre las variables se aplicé andlisis factorial por el método
de extraccion de componentes principales y el método de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO). Para determinar la pertinencia se llevé a cabo el test
de esfericidad de Barlett, y el andlisis se estimé mediante comunalidades
que mostraron el coeficiente de correlacién lineal maltiple de cada va-
riable con los factores. Por otra parte, se realiz una rotacién de ejes por
el método Varimax, método por el cual se realiza una rotacion ortogonal
que minimiza el ndmero de variables que tienen saturaciones altas. El
nivel de confianza fijado en las comparaciones fue del 95%j se aceptaron
como significativas las diferencias encontradas p<0,05. Se disefid una
base de datos especifica para este estudio segtin el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versién 22.0.
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Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién con
Medicamentos del Hospital Vall d’'Hebron. De acuerdo con la normati-
va vigente europea y nacional de proteccion de datos de cardcter perso-
nal, los datos personales han sido los necesarios para cubrir los fines del
estudio. Todos los participantes fueron informados de la voluntariedad
y anonimato del estudio, solicitdndose su consentimiento informado.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

[ | % |
Consumo > b farmacos (polifarmacia)

St 126 63%
No 74 37%
Consumo de opiaceos durante la hospitalizacion

St 115 57,5%
No 85 42,5%
St 158 79,0%
No 42 21.0%
St 129 64,5%
No Al 35,5%
Prescripcion médica 22 11,0%
Automedicacion 105 52,5%
Terapias alternativas 73 36,5%
St 135 67,5%
No 65 32,5%
0-2 vasos de agua 10 5,0%
3-5 vasos de agua 168 84,0%
>B vasos de agua 22 11.0%
St 170 85,0%
No 30 15,0%
St 124 62,0%
No 76 38,0%
Satisfaccion sobre el patron evacuador hospitalario (percepcion de
gstrefiimiento)

St 70 35%
No 130 65%
Estrefiimiento cronico (criterios Roma 1)

Si 50 25%
No 150 75%
Sensacion de evacuacion incompleta 42 21.0%
Esfuerzo excesivo 120 60,0%
Dolor 38 19,0%
Factores desencadenantes (pacientes insatisfechos)

Falta de intimidad 39 30%
Demora en la respuesta de la llamada 57 43 8%
Incapacidad para defecar en la cama/pafial 34 26,1%

= RESULTADOS

Descripcidn de los participantes

La distribucién de la poblacién segtin las caracteristicas sociodemogréfi-
cas mostrd que de los 200 pacientes incluidos en el estudio, predomina-
ron pacientes del sexo femenino (n=154; 77%) frente al sexo masculino
(n=46; 23%). Respecto a la edad, el rango oscila entre 65 y 98 afios, con
un promedio de edad de 83,92 (£6,9) anos.

Respecto a su patrén deposicional habitual antes de la hospitalizacion,
un 46% de los pacientes refirieron de 2 a 3 evacuaciones a la semana, el
349% manifestaron de 4 a 5 evacuaciones a la semana, un 11% realizaba
deposiciones todos los dfas y un 9% una vez por semana.

Durante la hospitalizacién se constaté que un 33% realizaba de 2 a
3 evacuaciones por semana, el 49% de 4 a 5 evacuaciones a la semana,
un 7% realiza deposiciones todos los dias y el 11% una vez por semana.

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra.

Perfil y satisfaccion del patron evauador

Los resultados de los indices de adecuacién muestral KMO obtenidos
(0,568) y el nivel de significacién de la prueba de esfericidad de Barlett
(0,000) apuntaron a la viabilidad del andlisis factorial exploratorio con
el fin de identificar las variables mds relevantes.

El andlisis factorial se realizé con base en la matriz de correlaciones
(tabla 2), utilizando la extraccién por componentes principales, y se in-
terpretaron las cargas factoriales. Asi se pudo determinar que variables
tales como la satisfaccién del patrén evacuador con un 0,905 explican
en mayor proporcion la varianza, mientras que variables como el sexo
con un 0,394 apenas correlaciona con las restantes variables.

En la tabla 3 se puede observar que se han encontrado ocho factores
de interés que explican hasta el 61,25% de la varianza total de todas las

Tabla 2. Comunalidades asociadas al estrefiimiento

| Comunalidades | _Inicial ] Extraccion

Satisfaccion 1,000 0,905
Movilizacién precoz 1,000 0,843
Tratamiento con laxantes previo 1,000 0,839
Estrefiimiento (Roma lll) 1,000 0822
Automedicacion 1,000 0,713
Edad (agrupada) 1,000 0678
Trastornos intestinales previos 1,000 0,672
Opidceos en planta 1,000 0,638
Polifarmacia 1,000 0,607
Tratamiento con laxantes en el hospital 1,000 0,582
Ingesta hidrica 1,000 0,54
Frecuencia de deposiciones al ingreso 1,000 0,499
Esfuerzo excesivo 1,000 0478
Dolor al defecar 1,000 0477
Consuma de fibra 1,000 0472
Frecuencia deposiciones en el domicilio 1,000 047
Sexo 1,000 0,3%

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.
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Tabla 3. Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas

Autovalores iniciales
al cuadrado

Sumas de rotacion de cargas
al cuadrado

Sumas de rotacion de cargas
al cuadrado

Varianza | Porcentaje Varianza |Porcentaje Varianza | Porcentaje Varianza | Porcentaje

2,598 12,989 12,989 2,091 10,455 10,455
2,163 10,814 23,803 1,970 9,848 20,303
1,59 7978 31,780 1,665 8,327 28,631
1,331 6,654 38,434 1435 1173 35,804
1,251 6,254 44,688 1420 7,099 42903
1,167 5835 50,523 1,265 6,323 49,226
Tz 5,559 56,082 1,218 6,089 55,315
1,035 5175 61,257 1,188 5,942 61,257
0,956 4778 66,035
0,932 4,659 70,694
0929 4,646 75,340
0818 4,088 79,428
0,740 3,699 83127
0,700 3,501 86,628
0670 3,350 89,978
0,633 3,165 93,142
0,564 2818 95,960
0,495 2477 98,437
0,199 0,995 99,433
0,113 0,567 100,000

Meétodo de extraccidn: analisis de componentes principales.

variables seleccionadas. Los tres primeros y mds importantes son los que
se describen a continuacidn:

Factor I: las variables que componen mejor el primer factor son la
satisfaccion, la demora de la respuesta de llamada y el sexo.

Factor II: tratamiento laxante previo a la hospitalizacién, percepcion
de estrefiimiento y sexo, aunque inversamente.

Factor III: movilizacién precoz, tratamiento laxante durante la hospi-
talizacién y polifarmacia.

= DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran a nivel sociodemografico similitudes
con otros autores, donde predomina el sexo femenino sobre el mascu-
lino™Y; y respecto a la edad, coinciden en que es mds frecuente en el
paciente anciano, sobre todo en los mayores de 75 afios'®'#".

Los criterios Roma III han sido nuestra herramienta de trabajo para
diagnosticar el estrenimiento de forma mds objetiva, considerando que los
criterios de esta escala solo permiten identificar el estrefiimiento crénico y
no el estreftimiento de nueva aparicién intrahospitalario. No obstante, se-
glin nuestro estudio, la prevalencia del estrefiimiento subjetivo es superior
al objetivo, dato que coincide con el estudio llevado a cabo por Garrigues
et al.’. Quizd para el contexto hospitalario y para la corta estancia que
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2,091 10,455 10,455 2,091 10,455 10,455
1970 9,848 20,303 1970 9,848 20,303
1,665 8,327 28,631 1,665 8,327 28,631
1435 1173 35,804 1435 1173 35,804
1420 7,099 42,903 1420 7,099 42903
1,265 6,323 49,226 1,265 6,323 49,226
1,218 6,089 55,315 1,218 6,089 55,315
1,188 5,942 61,257 1,188 5,942 61,257

habitualmente presentan estos pacientes, factores como la autopercepcién
del estrefiimiento, la frecuencia del ritmo deposicional y el uso previo de
laxantes se consideran los mejores pardmetros definitorios.

El sintoma que mejor define el estrefiimiento en la poblacién de es-
tudio es el esfuerzo defecatorio, y en nuestro estudio los resultados ob-
tenidos son mds robustos que en un estudio sueco poblacional'’. Otros
sintomas definitorios de estrenimiento en nuestros pacientes son la sen-
sacién de evacuacién incompleta seguida de un menor porcentaje de
dolor al defecar.

Aungque el estrenimiento tiene un origen multifactorial, en muchas
ocasiones coexisten diferentes causas. En estas edades existen factores
con mayor incidencia, como la polimedicacién®, que frecuentemente
padecen los ancianos. El consumo de mds de 5 firmacos predispone al
estrefiimiento secundario por los efectos secundarios de los fArmacos.
En ese sentido, en nuestra Unidad de Ortogeriatria, con la incorpora-
cién del médico internista, se revalora la medicacién habitual que to-
man los ancianos y se retira la que realmente no es necesaria o cuyos
efectos secundarios sean mayores que los beneficios.

Para el correcto manejo del estrenimiento, existen unas medidas gene-
rales y otras farmacoldgicas. Las medidas no farmacoldgicas'®?” incluyen
bdsicamente fomentar una correcta ingesta hidrica, aportar la fibra nece-
saria y, como hemos mencionado anteriormente, facilitar la movilidad.
No obstante, en lo que se refiere a los hdbitos higiénico-dietéticos ms
bdsicos, encontramos en la literatura cientifica que no es aconsejable
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aumentar la fibra alimentaria mientras el paciente no sea totalmente
activo®, por lo que esta recomendacion no serfa aconsejable durante la
estancia hospitalaria de nuestros pacientes.

Por otra parte, aunque la gran mayorfa de nuestros pacientes refieren
consumir el aporte hidrico necesario, existen discrepancias en lo que
respecta al aumento de la ingesta hidrica para evitar el estrefimiento
a corto plazo. Se cree que el aumento de la ingesta hidrica produce un
aumento de la diuresis y reblandecimiento de las heces, pero no de la
frecuencia de las deposiciones®, por lo que esta recomendacién carece
de evidencia por el momento.

Dado que la inmovilidad prolongada favorece el estrefiimiento, la
recomendacién esencial serfa reanudar la movilidad cuanto antes'®.
En este sentido, en la Unidad de Ortogeriatria, una de las medidas fun-
damentales es la movilizacién precoz tras la cirugfa, que se caracteriza
por la sedestacion y/o bipedestacion del paciente dentro de las primeras
24 horas, dato que se refleja en nuestros resultados, donde un elevado
porcentaje de nuestros pacientes toleran este tipo de intervencion y les
permite acceder al bafio cuanto antes.

En determinadas situaciones, el tratamiento no farmacoldégico™* no
serd suficientemente efectivo y serd necesario complementarlo con el
farmacolégico®*. Nos llama la atencién, el elevado porcentaje de pa-
cientes que admiten automedicarse’?, lo que lleva a plantearnos que
quizd no le dan la importancia que realmente tiene y en consecuencia
creen que pueden tratar este trastorno sin supervision médica. Lo cierto
es que un mal consumo de estos farmacos a largo plazo puede conducir
a la cronificacién del estrenimiento e interactuar de forma negativa con
otros firmacos.

Existen otros factores, como son los psicoldgicos, que inciden nega-
tivamente en la satisfaccion del paciente e inducen también al estreni-
miento®. Nuestro estudio sugiere que un alto porcentaje sufre una de-
mora en la respuesta de la llamada, que quizd venga dada por la falta de
intimidad que requiere algo tan personal como ir al bafo, el mero hecho
de compartir habitacién o la incapacidad para evacuar en cama. Dado
que la satisfaccién del patrén evacuador disminuye mientras permane-

22,23

cen ingresados, deberfamos incorporar medidas que, aunque supongan
una sobrecarga en la actividad asistencial, mejorarfan la satisfaccion del
paciente. Las posibles medidas son: respetar la rutina del hébito intes-
tinal*"?, favorecer ir al bafo después de las comidas y proporcionar la
intimidad necesaria.

Entre las limitaciones de esta investigacion hay que considerar que el
disefio trasversal ha facilitado la generacién de hipdtesis sobre los facto-
res con el patrén de eliminacién de los pacientes durante la hospitaliza-
cidn, si bien el uso de otras metodologfas permitirfa explorar més pro-
fundamente los posibles motivos de insatisfaccién. Otra limitacién que
considerar estd vinculada a la generalizabilidad de los resultados. Si bien
la muestra estudiada es de un tamano aceptable para un estudio de esta
metodologia, los resultados no podrén ser generalizados a otros dmbitos.

= CONCLUSION

El estudio ha permiti6 identificar el perfil de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de Ortogeriatria del Hospital Vall d’Hebron, en lo que
respecta a su patrén evacuador, e identificar la satisfaccién acerca del pa-
trén de eliminacién durante la hospitalizacion y los posibles motivos de
insatisfaccion. Del perfil tipo destaca: ser mujer de edad avanzada, po-
lifarmacia, consumo de opidceos y laxantes durante la hospitalizacion,
automedicacion de laxantes en el domicilio y con una alteracién de la
satisfaccién de su patron evacuador durante la hospitalizacion.

Dada la elevada insatisfaccién que perciben los pacientes mientras
permanecen hospitalizados, creemos necesario realizar futuras investiga-
ciones sobre nuevos criterios especificos y/o la elaboracién de una herra-
mienta para el diagndstico del estrefiimiento intrahospitalario. Ademds
de la implantacién de un algoritmo de actuacién, la ausencia de este
favorece la variabilidad para su abordaje terapéuticom
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