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INTRODUCCION.

El presente documento contiene el informe final, en el que se detalla la forma en
qgue se realizo el trabajo de investigacion, por 3 estudiantes egresadas de la
carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador, acerca de La
prevalencia de las enfermedades del intestino grueso en pacientes
pediatricos diagnosticadas mediante el estudio de Enema Baritado en el
departamento de Radiologia e Imagenes en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom en el periodo del febrero a mayo del afio 2013. El mismo
cuenta con cuatro capitulos , en el capitulo 1 se presenta el planteamiento del
problema el cual comprende situacion del problema, enunciado del problema,
objetivos, justificacion y la viabilidad para la realizacion de dicha investigacion; en
el capitulo 2 se aborda la base tedrica que brinda un fundamento a la
investigacion, en el capitulo 3 se detalla la metodologia utilizada para la
recoleccion de la informacion de igual forma se plasman los resultados obtenidos

durante todo el proceso y periodo de investigacion.

También se encuentran las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron en
todo el proceso investigativo. Seguido de esto se muestra la guia de observacion

gue se utilizo para la recoleccion de datos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
I.I SITUACIONPROBLEMATICA:

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom por ser uno de los hospitales de
tercer nivel del pais, cuenta con diferentes areas especializadas para atender la
gran demanda de pacientes pediatricos, provenientes de los 14 departamentos de
El Salvador.

De igual forma se observa todo tipo de enfermedades, de las cuales una de las
mas frecuentes son las del intestino grueso, ya que existe una diversidad de las
mismas que afecta a las nifias y nifios y de no ser diagnosticas y tratadas
rapidamente pueden ocasionar una serie de complicaciones, por ende el infante
debe recibir mayor atencion y cuidados especiales tanto de los padres como

médica.

Gracias a los avances tecnologicos meédicos, el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, por ser el Unico nosocomio equipado para tratar con pacientes
pediatricos, cuenta con el area de Radiologia e Imagenes y con el personal
capacitado dentro de la misma, que contribuyen a definir el diagnostico de los
pacientes ya sean de ingreso como ambulatorios con diferentes enfermedades del
intestino grueso, mediante la realizacion del estudio enema Baritado, el cual
consiste, en la introduccion via rectal de sulfato de bario, que proporciona un
contraste positivo y aire para distender el colon. Este estudio puede variar en su
realizacion segun la enfermedad de las cuales se pude mencionar: polipos,

diverticulos, sindrome del intestino irritable, obstruccion intestinal, etc.

Debido a la frecuencia con lo que es solicitado este estudio, aproximadamente de
5 a 10 pacientes por semana, en el departamento de radiologia del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom, nace la inquietud de conocer mas sobre las



enfermedades y la incidencia de las mismas que ameritan la realizacion del enema

Baritado.

Con lo antes expuesto se crea la siguiente interrogante:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cudl es prevalencia de las enfermedades del intestino grueso en pacientes
pediatricos diagnosticadas mediante el estudio de Enema Baritado en el
departamento de Radiologia e Imagenes en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom en el periodo de febrero a mayo del afio 2013?



1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las enfermedades del intestino grueso en
pacientes pediatricos diagnosticadas mediante el estudio de Enema
Baritado, atendidos en el departamento de Radiologia e Imagenes en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de febrero a
mayo del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las enfermedades por las que es indicado el estudio de Enema
Baritado.

identificar las enfermedades mas frecuentes del intestino grueso

diagnosticadas mediante el estudio de Enema Baritado.

Describir las enfermedades mas frecuentes del intestino grueso

diagnosticadas mediante dicho procedimiento.

Indagar sobre las enfermedades que prevalecen en el intestino grueso en
pacientes pediatricos de acuerdo a su sexo, diagnosticados mediante el

estudio.

Identificar las enfermedades que prevalecen en el intestino grueso de

acuerdo a la edad del paciente pediatrico.

Comparar la cantidad de pacientes a los que se les indica el estudio y se

les diagnostica una enfermedad.



1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como proposito dar a conocer sobre el tema de la
Prevalencia de las enfermedades del intestino grueso en pacientes pediatricos
diagnosticadas mediante el estudio de Enema Baritado en el departamento de
rayos x en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Se ha observado que el
estudio de enema Baritado se realiza con mucha frecuencia en dicho hospital para

diagnosticar diferentes enfermedades.

Este estudio busca proporcionar un documento actualizado en el cual se muestre
la prevalencia de las enfermedades del intestino grueso en pacientes pediatricos,
cuyos principales beneficiarios son: estudiantes y docentes de la carrera de
Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador, asi también los
profesionales que laboran en los departamentos de radiologia que atienden a

pacientes pediatricos y otros profesionales interesados en el tema.
1.5 VIABILIDAD

Esta investigacion fue viable porque conto con los siguientes recursos:

Recursos humanos: 3 investigadoras, los profesionales del area de
radiologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y ademas con
una asesora con experiencia en el area de investigacion para ejecutar
dicho estudio.

Ademas se utilizaron: Recursos materiales e informaticos.

Acceso institucional: ya que se obtuvo la autorizacidon de la Jefatura de
Rayos X del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para la
realizacion del estudio.

Acceso Geogréafico: El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es
de facil acceso para el equipo investigador y no incurri6 en mayores

gastos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM.

La atencion médica para los nifios en El Salvador, se remonta al afio de 1917
cuando el gobierno fundo el llamado “Servicio Médico Escolar”, el mas antiguo
Servicio Sanitario de proteccion a la infancia, por medio del Consejo Superior de
Salubridad, con las funciones de atender a los nifilos que se presentaban enfermos
a las escuelas y examinar a los profesores para evitar el contagio a los alumnos y

dar indicaciones sobre los edificios ocupados por la escuelas.

A consecuencia de una epidemia de gripe denominada “Gripe Espafola”, que
afectd al pais a finales de la primera guerra mundial, un grupo de personas
altruistas funda el 18 de octubre de 1918 un servicio de asistencia social con fines
benéficos denominado “Botdén Azul”, con el fin de ayudar a combatir tal amenaza

para la poblacion, entre esas personas se encontraba el Sefior Benjamin Bloom.

En el ano de 1925 se fundd la “Clinica de Nifios”, con el objeto de atender a los
nifios enfermos y dar consejos sobre la educacion de los nifios; tres afios mas
tarde el Sefor Benjamin Bloom, hombre con mucho carisma y bienes materiales,
dond a la Sociedad Benéfica Publica, un hospital para ser usado en la asistencia
de la nifiez salvadorefia, el que lleg6 a constituirse como primer hospital de nifios
del pais, iniciando sus actividades en el local situado sobre la Calle Arce y 23

Avenida Sur, donde actualmente funciona el Hospital 1° de Mayo del ISSS.

Con la muerte de Don Benjamin Bloom en el afio de 1950, surge la fundacion
“‘Benjamin Bloom”, estableciéndose legalmente en 1959 por medio del Acuerdo
No.1445 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para el adecuado
manejo de los fondos donados. Es necesario mencionar que el Hospital Rosales

también contaba con un servicio de Pediatria, denominado “La Sala de Nifos”,
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que posteriormente paso a integrarse al Hospital de Nifios. La demanda de la
atencion se vio incrementada, no siendo ya suficiente las instalaciones
respectivas, esto obligb a que en 1960 se diera inicio a la construccion de un
nuevo local, ubicado al final de la 25 Avenida Norte; el cual fue equipado el 10 de
noviembre de 1969, con la ayuda de la Organizacién Panamericana de la Salud
(O.P.S)).

El nuevo hospital fue entregado por la Junta Directiva de la Fundacion al
Presidente de la Republica de El Salvador, General Fidel Sanchez Hernandez, el
cual fue inaugurado el 21 de diciembre de 1970 desde esta fecha se mejoro la
atencion medica en casi todas las areas, los servicios hospitalarios, se cred la
Unidad de Cuidados Intensivos, el Servicio de Rehidratacion Oral, la Unidad de
Maxilofacial. El 10 de octubre de 1986 a raiz de un movimiento telurico, el edificio
del Hospital Benjamin Bloom quedd seriamente dafiado en su estructura basica
declarandose inhabitable, obligando a trasladar a los pacientes a un local
provisional ubicado en el Boulevard de Los Héroes, donde actualmente se atiende

la consulta externa del mismo.

En 1989 con el apoyo financiero de la Republica Federal de Alemania
$8,842,514.81 se da inicio a las obras de reconstruccion del Hospital Bloom, el
cual fue reinaugurado tres afios después por el Presidente de la Republica Lic.
Alfredo Cristiani.

El 10 de mayo de 1993 se inaugura el edificio reconstruido y un nuevo edifico de
5 pisos con equipo moderno, donado totalmente por el Gobierno Federal de

Alemania.

De acuerdo a la estructura organizativa el hospital actualmente esta integrado con

una direccion y una subdireccién, conformados por las siguientes divisiones:



Division Médica.

La Division Médica dentro de la estructura organizativa, funciona como un ente
gue norma y coordina las diferentes actividades de los departamentos de atencion
médica del hospital los cuales cubren cuatro areas especificas:

e Departamento de Enfermeria.
e Departamento de Cirugia.
e Departamento de Atencién Ambulatoria.

e Departamento de Medicina.

Division de Diagnaostico.

Su objetivo principal es contribuir a una atencion integral de calidad para el
usuario, a través de una gestion eficiente y oportuna de los diferentes servicios
bajo su responsabilidad. Esta division cuenta con los departamentos de Medios de

Diagndstico y el departamento de Servicios de Apoyo.

Division Administrativa.
La funcion principal de la Division Administrativa es apoyar de forma efectiva a
todo el hospital, para asi alcanzar sus metas y objetivos, acatando estrictamente
las politicas y estrategias emanadas por la direccion del hospital, y aplicando de
manera eficaz los procedimientos técnicos administrativos acordes a la
administracion moderna. Esta division esta conformada por los siguientes
departamentos:

e Departamento de Mantenimiento.

e Departamento de Adquisiciones y Contrataciones.

e Departamento de Servicios Generales.

El Hospital ademas cuenta con el apoyo de las siguientes unidades:

e Unidad de Relaciones Publicas y Atencion al Usuario



e Unidad de Auditoria Interna

e Unidad Financiera

e Unidad de Asesoria Juridica

e Unidad de Planificacion

e Unidad de Recursos Humanos

e Unidad de Ensefanza e Investigacion

e Unidad de Epidemiologia Clinica!

2.2 ANATOMIA DEL INTESTINO GRUESO.

El colon mide aproximadamente 137.5 cm de largo y 6,35 cm de ancho y es un
tubo muscular compuesto por tejido linfatico, vasos sanguineos, tejido conectivo y
musculos especializados que se encargan de absorber agua y eliminar heces. La
parte exterior dura del colon protege su capa interior con musculos circulares para
impulsar las heces fuera del organismo en una accion llamada peristaltismo.
Debajo de la capa muscular exterior hay una cubierta submucosa que contiene el
tejido linfatico, los vasos sanguineos y el tejido conectivo. La pared que esta mas
hacia el interior es muy hiumeda y sensible y contiene vellosidades — o particulas

diminutas que suministran sangre al colon.

En realidad, el colon es simplemente otra forma de nombrar al intestino grueso. El
mas corto de los dos intestinos, el intestino grueso, esta formado por partes con
distintas responsabilidades. Estas partes se llaman: colon transverso, colon

ascendente, apéndice, colon descendiente, colon sigmoide, recto y ano.

1 Capitulo Il marco tedrico, (acceso 15/02/2013) disponible en:
http://webquery.ujmd.edu.sv/siab/bvirtual/Fulltext/ADAD0000661/C1.pdf



http://webquery.ujmd.edu.sv/siab/bvirtual/Fulltext/ADAD0000661/C1.pdf

2.2.1 PARTES DEL COLON
Colon transverso, colon ascendente y colon descendente

El colon transverso, el colon ascendente y el colon descendente reciben su
nombre de acuerdo con su ubicacion fisica dentro del tracto digestivo y en
correspondencia con la direccion que toman los alimentos una vez que llegan a
esas secciones. Dentro de estas partes del colon las contracciones realizadas por
grupos de musculos lisos transportan los alimentos hacia atrds y hacia delante
para mover las heces a través del colon y finalmente expulsarlas fuera del
organismo. Las paredes intestinales secretan moco alcalino para lubricar las

paredes del colon y garantizar el movimiento constante de las heces.

El colon ascendente sube por la parte derecha del organismo. Debido a que las
heces son forzadas a subir, las contracciones musculares que trabajan contra la
gravedad son esenciales para que el sistema se mantenga funcionando
correctamente. La siguiente seccion del colon se llama colon transverso porque
atraviesa el organismo de forma horizontal. Luego, el colon descendente gira

hacia abajo y se convierte en el colon sigmoide seguido por el recto y el ano.
Valvula ileocecal y valvula del ciego

La valvula ileocecal estad ubicada donde se encuentran el intestino delgado y el
intestino grueso. Esta valvula es una abertura situada entre el intestino delgado y
el intestino grueso que permite la transferencia de contenidos hacia el colon. El
ciego se encuentra a continuacion de esta valvula y es una abertura hacia el

intestino grueso.
El recto y el ano

En esencia, el recto es un lugar donde se almacenan las heces y es la Ultima
parada antes de que ocurra la eliminacion. El “tono” de los musculos del esfinter
del ano y la capacidad que tenga una persona de controlar este sistema 6seo

muscular son vitales para regular los impulsos de la evacuacion intestinal. Cuando
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se estimulan los receptores elésticos dentro del recto, estos nervios advierten que

la defecacion es necesaria.

En otras palabras, estos grupos de muasculos y nervios indican cuando es
necesaria una evacuacion intestinal pero permiten que la persona controle cuando
se eliminaran realmente las heces como etapa final del proceso digestivo. El ano
es la ultima porcién del colon y consiste en una abertura especializada envuelta
con membranas elasticas, tejidos sensibles y musculos y nervios que permiten
gue se ensanche para eliminar evacuaciones intestinales de tamafnos variados.
Por ejemplo, si usted padece de estrefiimiento estos tejidos pueden dafarse y
perder su capacidad para funcionar normalmente si las heces tienen que extraerse
forzosamente o si contindan en el organismo por periodos prolongados. Es, sin
dudas, recomendable lograr que las cosas ocurran de manera regular. Idealmente
se deben tener dos evacuaciones intestinales al dia pero al menos una vez al dia
es suficiente. Estar por debajo de esta cantidad puede causar problemas, no solo

a su salud digestiva, sino también a su estado de salud general.
2.2.2 FISIOLOGIA DEL COLON

Aproximadamente 500 ml (mililitros) de alimento pasan diariamente a través del
colon. Las distintas secciones del tracto digestivo absorben y eliminan agua,
impulsan las heces a lo largo del sistema de tubos musculares, trabajan para
mantener el organismo alcalinizado y alojan la colonizacion de miles de millones
de microorganismos beneficiarios para ayudarnos a descomponer la materia fecal.
Sin tener en cuenta la profundidad de sus conocimientos en relacion con las
funciones del colon, usted debe conocer la importancia de sus funciones para
promover un buen estado de salud general. Trate bien el interior y el exterior de su
cuerpo siguiendo una dieta saludable, bebiendo mucha agua y manteniendo sus

sistemas bioldgicos en forma con ejercicios estimulantes y descansando mucho.?

2 Anatomia y fisiologia del colon, (Acceso 15/03/2013) disponible en:
http://www.limpiadoresdecolon.com/anatomia-colon.html.
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2.3. EL ESTUDIO DE ENEMA BARITADO

Es un examen radiolégico que permite obtener imagenes del intestino grueso.
Para esto se coloca una sonda rectal en el ano, a través de la cual se introduce
una solucién de sulfato de bario (medio de contraste) dentro del colon e insufla
aire. Asi se obtienen imagenes de la superficie interna del intestino grueso con
diferentes angulos de vision. El bario es eliminado junto con las deposiciones. Este
examen ayuda en el diagnoéstico de polipos, diverticulos, enfermedades

inflamatorias asi como también cancer de colon y recto.

Indicaciones del estudio.
Antes del examen:

El dia del examen se requiere ayuno de 5 horas

Tiempo de duracion: 20 a 30 minutos.

Molestias durante el examen: Generalmente se siente la necesidad de evacuar.
Después del examen:

* El paciente puede alimentarse normalmente.

* Debe ingerir liquido en forma abundante.

» Sus deposiciones pueden tener un color blanquecino.

* Puede presentar algun grado de constipacion o estitiquez.

11



2.4. ENFERMEDADES DEL COLON.
2.4.1 CANCER DE COLON

El cancer del colon o el recto también se conoce como cancer colorrectal. Es el
cuarto cancer mas comun entre los hombres y las mujeres. Si se detecta

anticipadamente, con frecuencia es curable.
Se esta mas propenso a presentar un cancer colorrectal si se tiene:

o Pdlipos: crecimientos de tejido dentro del colon y el recto que pueden
tornarse cancerosos

e Una dietarica en grasas

e Antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal

o Colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn
Etiologia:

« Poliposis adenomatosa familiar.

« Cancer colorrectal hereditario sin poliposis

Los sintomas pueden incluir sangre en las heces, heces mas delgadas, cambios
en los habitos intestinales y malestar estomacal general. Sin embargo, es posible
no presentar sintomas en sus inicios, de modo que las pruebas de deteccion son

importantes. 3
2.4.2 POLIPOS EN EL COLON

Un pdlipo es una parte de tejido adicional que crece dentro del cuerpo. Los
polipos de colon crecen en el intestino grueso o colon. La mayoria de los pélipos
no son peligrosos. Sin embargo, ciertos polipos pueden convertirse en cancerosos

0 ya ser cancer. Como medida de seguridad, los médicos extirpan los pélipos y los

3MedlinePlus, Cancer de colon (Acceso 15/03/2013) disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000262.htm.
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examinan. Los polipos pueden ser extirpados cuando un médico examina el

interior del intestino grueso durante una colonoscopia.
Etiologia.

« Congénito
Hereditaria tales como:

» Poliposis adenomatosa familiar
« Sindrome de Gardner
» Poliposis juvenil

« Sindrome de Peutz-Jeghers

La mayoria de los canceres de colon no causa sintomas. Si tiene sintomas, éstos
pueden incluir la presencia de sangre en la ropa interior o el papel higiénico
después de evacuar, sangre en las heces o estrefiimiento o diarrea que perdura

mas de una semana.*
2.4.3 DIVERTICULOS Y DIVERTICULITIS

Los diverticulos son pequefias bolsas que se abultan en el colon o en el intestino
grueso. Si tiene estas bolsas, tiene diverticulos. Este cuadro se hace mas comun

con la edad.

La mayoria de las personas con diverticulos no tiene sintomas. Algunas veces,
provoca célicos leves, distension abdominal o estrefiimiento. Una dieta rica en

fibras y un analgésico ligero suelen aliviar los sintomas.

*MedlinePlus, pdlipos de colon (Acceso 15/03/2013) disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/colonicpolyps.html.
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Etiologia.

« Puede ser congénita
« Dieta pobre en fibras vegetales, favorece la aparicion de diverticulos en el

intestino.

Si las bolsas se inflaman o se infectan, el cuadro se denomina diverticulitis. El
sintoma mas comun es el dolor abdominal, que suele localizarse sobre el lado
izquierdo. Si los diverticulos se infectan, también puede haber fiebre, nausea,
vomitos, escalofrios, célicos y estrefiimiento. En los casos mas graves, la
diverticulitis puede causar desgarres hemorragicos u obstrucciones. El tratamiento
se enfoca en erradicar la infeccion con antibioticos, poner el colon en reposo y
prevenir problemas futuros. Los casos mas serios pueden requerir

hospitalizacion.®
2.4.4 ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento (del latin stringére: de apretar, comprimir), estitiquez o estiptiquez
es una condicidon que consiste en la falta de movimiento regular de los intestinos,
lo que produce una defecacion infrecuente o con esfuerzo, generalmente de heces
escasas Yy duras. La frecuencia defecatoria normal varia entre las personas, desde
un par de veces al dia hasta tres veces a la semana. Puede considerarse como un
trastorno o una enfermedad segun altere o no la calidad de vida. No es infrecuente

gue a esta condicion también se le denomine constipacion de vientre o intestinal.

Una persona estrefiida o estitica tiene muchas menos evacuaciones de lo normal.
La defecacidn es dura y seca, y a veces es doloroso expulsarla. La persona puede

sentirse "pesada" y llena.

SMedlinePlus, diverticulos de colon (Acceso 15/03/2013) disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000257.htm.
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Aunque cada organismo tiene un namero regular de evacuaciones, una persona
saludable puede defecar sin problemas un minimo de dos veces al dia. Todo

depende de los alimentos que él consuma, cuanto ejercicio haga, y otros agentes.

Etiologia.
» Dieta baja en fibra.
« Falta de actividad fisica.
« No tomar suficiente agua.
+ Demora para ir al bafio cuando se presenta la urgencia de defecar.
« Enfermedades intestinales como el sindrome del intestino irritable.
» Trastornos de salud mental.
« Trastornos del sistema nervioso.
» Hipotiroidismo.

» Uso de ciertos medicamentos.

En la mayoria de los casos dura un periodo corto de tiempo y no es serio, y a
menudo es provocado por ingerir grandes cantidades de carnes, alimentos
procesados y/o secos (con pocas cantidades de fibra), falta de ejercicio, ingesta

de poco liquido y/o estrés.

Entre otras posibles causas del estrefiimiento pueden citarse: tomar liquidos con
las comidas, comer demasiado, comer tarde por la noche y dietas demasiado altas
en proteinas. Estos habitos tienden a trastornar el proceso estomacal y crear
secrecion en el colon. Blogueos intestinales provocados por estrangulamientos,
prolapsos y problemas neurolégicos también pueden ser causales de

estrefimiento.
Diagnostico

El diagnéstico es principalmente basado en la descripcion de los sintomas por
parte del paciente. Las evacuaciones son dificiles de pasar, muy firme, o hecha de
pequefias bolitas duras califican como el estrefiimiento, incluso si se producen

todos los dias. Otros sintomas relacionados con el estrefiimiento pueden incluir
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hinchazén, distensién, dolor abdominal, dolores de cabeza, sensacion de fatiga y

agotamiento nervioso, o una sensaciéon de vaciamiento incompleto.?

Al preguntar sobre los habitos alimenticios a menudo revelan una baja ingesta de
fibra dietética o cantidades inadecuadas de liquido. La exploracion rectal da una
impresién de tono del esfinter anal y si la parte inferior del recto contiene heces o
no y si es asi, supositorios o0 enemas pueden ser consideradas. De lo contrario, la
medicacion oral puede ser necesaria. El tacto rectal también da informacién sobre
la consistencia de las heces, presencia de hemorroides, mezcla de sangre y si
ningun tipo de tumores, pélipos o anormalidades estan presentes. El examen

fisico puede hacer de forma manual por el médico, o mediante una colonoscopia.

Las radiografias del abdomen, por lo general sélo se realiza si se sospecha
obstruccion intestinal, puede revelar un amplio materia fecal impactada en el

colon, y confirmar o descartar otras causas de sintomas similares.

El estrefiimiento crénico (sintomas presentes por lo menos tres dias por mes
durante mas de tres meses) asociada con molestias abdominales con frecuencia
se diagnostica el sindrome del intestino irritable (IBS) cuando no hay una causa
obvia. Médicos en pro de cuidar pacientes con estrefiimiento croénico se

recomienda para descartar causas evidentes a través de pruebas normales

La multiplicacion de secuencias de onda de presion en el colon son responsables
de los movimientos discretos del contenido del intestino y son vitales para la
defecacion normal. Las deficiencias en la frecuencia de PS, la amplitud y el
alcance de la propagacion estan implicados en la disfuncion severa defecatoria
(SDD). Los mecanismos que pueden normalizar estos patrones motores
aberrantes pueden ayudar a rectificar el problema. Recientemente, la nueva
terapia de estimulacién del nervio sacro (SNS) ha sido utilizada para el tratamiento

del estrefimiento severo.
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Consecuencias del estrefiimiento

¢ Dolor abdominal.
« Problemas anales: Hemorroides, fisura anal.

« Diverticulosis.

2.4.5 MEGACOLON CONGENITO

El megacolon congénito recibe también el nombre de enfermedad de
Hirschsprung o aganglionosis y consiste en una dilatacion acusada del colon que
resulta de una obstruccion funcional del recto debido a la ausencia congénita de
nervios. Se produce en uno de cada 5000 nacimientos y es 5-10 veces mas
frecuente en el sexo masculino. Es mas comun en nifilos con sindrome de Down o
con otras anomalias congénitas. En la mayoria de los casos se ven afectados el
recto y el colon sigmoide. La porcion del colon carente de nervios se encuentra en
contraccion permanente, causando una obstruccion al flujo fecal y una dilatacion
del colon, que puede adquirir un volumen gigante para contener toda la materia

fecal retenida.

Etiologia.
Los nervios estan ausentes de una parte del intestino. Las areas carentes de

dichos nervios no pueden empujar el material, causando un bloqueo

Sintomas.

Los nifios con esta enfermedad padecen estrefiimiento, obstruccion intestinal e
ileo intestinal en los primeros dias del nacimiento. En niflos mayores se da
estrefiimiento importante, impactos fecales y distension abdominal. En estos nifios
es frecuente la malnutricion, hemorragias rectales causadas por Ulceras e

infecciones.
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2.4.6 MEGACOLON ADQUIRIDO

Puede ser debido a un estrefiimiento prolongado de etiologia diversa, aunque es
mas frecuente el megacolon de origen psicoldgico en nifios o el megacolon que se
da en individuos seniles y debilitados, en pacientes psicéticos o en deficientes

mentales.

Etiologia.
Presencia de estrefiimiento crénico, distencion abdominal, taponamiento de heces

e incontinencia anal por rebosamiento.

En las enfermedades en las que se ven afectados los nervios o muasculos del
colon o con trastornos metabdlicos u hormonales, el colon esta uniformemente

dilatado y atonico, por falta de motilidad.

En el megacolon psicogeno la dilatacion es debida a la retencion prolongada de
heces en el recto. Son nifios que desarrollan desde el principio un habito intestinal
inapropiado, reteniendo voluntariamente las heces. Primero por problemas de
relacion afectiva con sus padres, mas tarde por el dolor causado al evacuar heces
muy duras, a continuacion por la pérdida del reflejo de la defecacién y, por altimo

debido a la existencia de un megarecto (dilatacion de recto).

En pacientes seniles, psicéticos o con enfermedades del sistema nervioso central,
la debilidad o la enfermedad mental y/o neurolégica hacen que la necesidad de
defecar esté abolida o se pase por alto, 0 que no exista reflejo de la defecacion,

acumulandose gran cantidad de heces en el recto.
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Tratamiento.

El tratamiento definitivo de la enfermedad de Hirschsprung es quirlrgico y consiste

en descender el segmento del colon sano y unirlo al esfinter interno.

El megacolon adquirido se trata con las medidas habituales para el estrefiimiento
pero con frecuencia se requieren extraccion manual de las heces y enemas.

Puede ser aconsejable un tratamiento psicol6gico.®

2.4.7 INTUSUSCEPCION INTESTINAL O INVAGINACION INTESTINAL

La intususcepcion es causada por una parte del intestino que se introduce en si
mismo, lo cual puede obstruir el paso de los alimentos a través del mismo
intestino. Si se interrumpe el suministro de sangre, el segmento del intestino que

se ha introducido puede morir.
La presion generada por las paredes del intestino causa:

e Disminucion del flujo sanguineo

e Irritacion

e Hinchazon

e« El intestino puede morir y el paciente puede presentar sangrado
significativo. Si ocurre una perforacion, se puede presentar infeccidén, shock

y deshidratacién en forma muy rapida.
Etiologia.
<2 ANOS

« Idiopatica

6 Cepvi.com, psicologia, medicina, salud y terapias alternativas, Megacolon Congenito y Adquirido, (Acceso
15/03/2013) disponible en:http://www.cepvi.com/medicina/enfermedades/megacolon.shtml.
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» Desproporcion entre el ileon y la valvula ileocecal
+ Crecimiento de la placa de peyer

* Rotavirus

« Podlipos intestinales

 Linfomas

>2ANOS

« Causas anatomicas

La causa de la intususcepcion no se conoce; aunque las infecciones virales
pueden ser las responsables en algunos casos. Algunas veces, un ganglio
linfatico, un tumor o un polipo pueden desencadenar el problema. Cuanto mayor

sea el niflo, mayor sera la probabilidad de encontrar dicho desencadenante.

La intususcepcion puede afectar tanto a nifios como adultos, aunque la mayoria
de los casos ocurre en nifios entre los 6 meses y dos afios de edad. Esta dolencia

afecta a los hombres con una frecuencia cuatro veces mayor que a las mujeres.
Sintomas

El primer signo de intususcepcién generalmente es un llanto fuerte y subito
causado por el dolor abdominal. El dolor es de tipo colico e intermitente (no
continuo), pero reaparece frecuentemente aumentando tanto en intensidad como

en duracion.

Un bebé que presente dolor abdominal intenso puede llevarse las rodillas hacia el

pecho mientras llora.

Otros sintomas pueden abarcar:

e Deposiciones sanguinolentas y con apariencia de moco, algunas veces
llamadas heces en "mermelada de grosella"

¢ Fiebre
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e Shock (palidez, letargo, sudoracion)
e Dolor abdominal que alterna con periodos libres de dolor
e Heces mezcladas con sangre y moco

e VOmitos

Signos y examenes

El médico lleva a cabo un examen completo que puede revelar una masa en el

abdomen. Pueden presentarse igualmente signos de deshidratacion o shock.

Los examenes pueden abarcar:

o Radiografia abdominal.

« Enema con medio de contraste.

Tratamiento: Primero se estabiliza el nifio. Se pasa una sonda nasogastrica hasta
el estbmago a través de la nariz (sonda nasogastrica). Se coloca una via

intravenosa en el brazo y se administran liquidos para prevenir la deshidratacion.

En algunos casos, la oclusion intestinal se puede tratar con enema de aire o
enema de contraste realizado por un radidlogo experimentado. Existe un riesgo de
ruptura (perforacion) intestinal con este procedimiento y no se utiliza si el intestino

ya se encuentra perforado.

Si estos tratamientos no son efectivos, el nifio necesitara una cirugia. El tejido
intestinal generalmente puede salvarse, pero cualquier tejido muerto sera

extirpado.

Se siguen administrando liquidos y alimentacion intravenosa hasta que el nifio

tenga deposiciones normales.
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Expectativas (prondstico).

El prondstico es bueno con un tratamiento oportuno, pero existe riesgo de que la

afeccién reaparezca.

Complicaciones: Un agujero (perforacion) es una complicacion grave debido al
riesgo de infeccion. Sin tratamiento, la intususcepcién casi siempre es mortal para

los bebés y los nifios pequefios.’

2.4.8 MICROCOLON

Una malformacion congénita caracterizada por un colon anormalmente pequeiio.
Se observa en el sindrome de Berdon o sindrome megacisto-microcolon-

hipoperistalsia.

El sindrome de megavejiga-microcolon-hipoperistaltismointestinal (MMIHS) o
sindrome de Berdon, es una grave enfermedad autosOmica recesiva con un
prondstico de vida inferior al aflo. Es un hecho habitual que se detecte antes del
nacimiento y se manifiesta rapidamente en el periodo neonatal inmediato, con una
vejiga distendida y la disminucion o ausencia de peristaltismo en el tubo digestivo.
La obstruccion intestinal, habitual en estos pacientes, imposibilita la alimentacion
por via enteral y provoca distension abdominal y vomitos biliosos persistentes.
Presenta una incidencia muy baja; el primer caso descrito por Berdon fue en 1976
y desde entonces, apenas se han publicado un centenar de casos. El pronéstico
de esta enfermedad es grave y aunque existen algunos casos de supervivencia
prolongada de 3 a 6 afos, la mayoria de los afectados no superan el primer afio
de vida, falleciendo habitualmente por complicaciones postoperatorias,
secundarias a nutricion parenteral, sepsis e insuficiencia renal. En la estrategia

terapéutica una de las claves es el soporte nutricional, sobre todo a través de la

"Medline Plus, intususcepcién intestinal, (Acceso 15/03/2013) disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000958.htm.
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via parenteral durante meses, lo que afecta en gran medida a la calidad de vida
del paciente y de la familia.

Etiologia:

Congénito

23



2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo Variable Definicién Indicadores Valores
Operacional
e Identificar las Es un conjunto de|Revisién de la|Enfermedades del intestino grueso:
enfermedades signos y sintomas|orden de RX. )
Céancer de colon.
por las que es que afectan al _
- : . Pdlipos.
indicado el intestino grueso
: ] Diverticulos y
estudio de causando asi una
. diverticulitis.
enema alteracion del
Baritado. Enfermedad. | funcionamiento del estrenimiento.

mismo, que

pueden ser
diagnosticadas por
el estudio de

enema baritado.

Megacolon congénito.
Megacolon adquirido.
Intususcepcion intestinal.
Microcolon.

Colon redundante

24



Objetivo Variable Definicién Indicadores Valores
Operacional

e Determinar la Es el nimero de|Revision de la Enfermedades del intestino
prevalencia de personas hoja de lectura. grueso:
las afectadas por las e Cancer de colon.
enfermedades enfermedades del e Polipos.
mas Prevalencia intestino  grueso e Diverticulos y
frecuentes del de que se diverticulitis.
intestino enfermedades diagnostican  por e estreflimiento.
grueso del  Intestino medio del estudio e Megacolon congénito.
diagnosticada grueso. de enema e Megacolon adquirido.
s mediante el Baritado en un e Intususcepcion intestinal.
estudio de tiempo e Microcolon.
enema determinado. e Colon redundante
Baritado.
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Objetivo Variable Definicién Indicadores Valores
Operacional
e Describir las Es un conjunto de |Revision de la|Enfermedades del intestino grueso:
enfermedades signos y sintomas | hoja de lectura. )
Céancer de colon.
mas gue afectan al _
: . Pdlipos.
frecuentes del intestino  grueso
: . ] Diverticulos y
intestino causando asi una
L, diverticulitis.
grueso alteracion del
diagnosticada | Enfermedades | funcionamiento Estrefiimiento.
s mediante|del  intestino [del mismo, que Megacolon congénito.
dicho grueso. pueden ser Megacolon adquirido.

procedimiento

diagnosticadas
por el estudio de

enema baritado.

Intususcepcion intestinal.
Microcolon.

Colon redundante.
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Objetivo Variable Definicién Indicadores Valores
Operacional

e Indagar sobre Es el conjunto de rasgos |Revision de la hoja e Femenino.
las genéticos, y |de lectura  del e Masculino.
enfermedades caracteristicas bioldgicas | estudio.
que prevalecen de los pacientes a los que
en el intestino se les ha indicado el
grueso en estudio de enema
pacientes Sexo. baritado, por

pediatricos de
acuerdo a su
sexo,

diagnosticados
mediante el

estudio.

enfermedades del colon.
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Objetivo Variable |Definicion Indicadores Valores
Operacional

e I|dentificar Tiempo Revision de la Rango de edades:
las transcurrido a|hoja de lectura e Neonatos (0 a 1 mes)
enfermedad partir del |del estudio. e Lactantes (1 a 12 meses)
es que nacimiento de los e Preescolares (1 a 4 afios)
prevalecen pacientes e Escolares (5 a 16 afios)
en el pediatricos a los
intestino Edad. que se les ha
grueso de indicado el estudio.

acuerdo a la
edad del
paciente

pediatrico.
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Objetivo Variable |Definicion Indicadores Valores
Operacional

e Comparar la Es el numero de|Revisibn de la|Numero de pacientes que se les
cantidad de Cantidad personas a las que|orden de RX|indica el estudio de enema Baritado
pacientes a los de se les ha indicado el |para el estudio|y el nUmero de pacientes que se les
que se les vacientes estudio del enema |de enema | diagnostica una enfermedad
indica el Baritado para|Baritado y | mediante el estudio.
estudio y se les diagnosticar una|revision de la
diagnostica una enfermedad del | hoja de lectura.

enfermedad.

intestino grueso.

29



CAPITULO I1.DISENO METODOLOGICO.

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

La investigacion es:

e .Seguln el analisis y alcance de los resultados:
Descriptiva: demostrd la situacion y la relacion de las variables.

e Segun el periodo y secuencia del estudio.
Transversal: estudi6 las variables de forma simultanea en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos Yy registros de la
informacion.
Prospectiva: porque la informacion se registré sobre los estudios de enema

Baritado segun el periodo establecido.

3.2 AREA DE ESTUDIO.
Departamento de radiologia e imagenes del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, ubicado en: Final 25 Avenida Norte; 503 San Salvador, El

salvador.
UNIVERSO:

Los pacientes pediatricos que se realizaron un estudio en el departamento

de Radiologia e Imagenes, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
MUESTRA:

Los 38 pacientes que se realizaron el estudio de enema Baritado en el

departamento en el periodo establecido.
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3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante el método de la observacion,
guiada por la Técnica: de la observacion, ya que permiti6 conocer
ampliamente el comportamiento de las variables estudiadas, utilizando como

Instrumento de investigacion una guia de observacion.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se presentd una carta a la Jefatura del departamento de Radiologia e
Imagenes, donde se solicitd la autorizacion para poder realizar la
investigacion, y se obtuvo una respuesta favorable.

Para la recoleccion de datos el grupo de investigadoras, se distribuyeron los
instrumentos para obtener la informacion necesaria, se visito las instalaciones
del departamento de Radiologia e Imagenes, del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, 2 veces por semana en el turno vespertino, ya que ese fue

el horario asignado para la recoleccion de los datos.

3.5 PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS.

Con la informacion obtenida se procedio al vaciado de los datos recabados a
través de tablas simples de distribucion de frecuencia y se realizé un analisis

estadistico de frecuencias y porcentajes, utilizando el programa de Microsoft

Office Excel.
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CAPITULO IV
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla n°l. Enfermedades por las que es indicado el estudio de Enema

Baritado.

Porcentaje
Enfermedades Frecuencia (%)
Cancer de colon 0 0%
Pélipos 9 24%
Diverticulos y diverticulitis 0 0%
Estrefiimiento 3 8%
Megacolon congénito 6 16%
Megacolon adquirido 12 31%
Intususcepcion intestinal 4 10%
Microcolon 3 8%
Colon redundante 1 3%
Total 38 100%

Andlisis e Interpretacion:

La tabla anterior refleja el 100% de la muestra, que es de 38 pacientes
pediatricos, las enfermedades con mayor frecuencia son: el megacolon
adquirido en primer lugar con una frecuencia de 12 pacientes que simboliza el
31%,en segundo lugar la enfermedad de podlipos con una frecuencia de 9
pacientes que comprende el 24%,y en tercer lugar megacolon congénito con
una frecuencia de 6 pacientes que representa el 16%, seguido de la
enfermedad la intususcepcién intestinal con 4 pacientes que refleja el 10%,
posteriormente la enfermedad de estrefiimiento y Microcolon con 3 pacientes

cada uno gue conforman el 8% respectivamente del total de la muestra.

32



Tabla n°2. Enfermedades

mas

frecuentes del

diagnosticadas mediante el estudio de Enema Baritado.

Enfermedades Frecuencia ‘ Porcentaje (%)
Cancer de colon 0 0%
Pélipos 3 8%
Diverticulos y diverticulitis 0 0%
Estrefiimiento 6 16%
Megacolon congénito 3 8%
Megacolon adquirido 3 8%
Intususcepcion intestinal 4 10%
Microcolon 2 5%
Colon redundante 1 3%
Ninguna 16 42%
Total 38 100%

Andlisis e interpretacion:

intestino grueso

Del 100% de los pacientes sometidos al estudio a un 16% se le diagnostico

estrefiimiento, seguido por la intususcepcion intestinal con un 10%, y las

enfermedades de pdlipos, megacolon congénito, megacolon adquirido que

representan el 8% respectivamente.

Ademas muestra que de los pacientes pediatricos, a los que se les realizo el

estudio a un 42% no se les diagnostico ninguna enfermedad (lectura normal).
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Tabla n°3. Descripcion de las enfermedades mas frecuentes del intestino grueso.

Enfermedad

Definicién

Etiologia

Imagen radiologica

Pélipos

Un pdlipo es una parte de tejido
adicional que crece dentro del
cuerpo. Los polipos de colon crecen
en el intestino grueso o colon. La
mayoria de los polipos no son

peligrosos.

Congénito o Hereditaria
tales como:

-Poliposis adenomatosa
familiar

-Sindrome de Gardner
-Poliposis juvenil

-Sindrome de Lynch
(HNPCC)

-Sindrome de Peutz-Je

34




Estrefiimiento.

Es una afeccion que se define con
mayor frecuencia como el hecho de
tener una deposicibn menos de tres
veces a la semana. Generalmente esta
asociada con heces duras o dificiles de

evacuar.

-Dieta baja en fibra

-Falta de actividad fisica

-No tomar suficiente agua

-Demora para ir al bafio
cuando se presenta la

urgencia de defecar
-Trastornos de salud mental

-Trastornos del sistema

nervioso

-Hipotiroidismo

-Uso de ciertos

medicamentos
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Megacolon
congénito

El megacolon congénito recibe
también el nombre de enfermedad de
Hirschsprung o aganglionosis vy
consiste en una dilatacion acusada
del colon que resulta de una
obstruccion  funcional del recto
debido a la ausencia congénita de

nervios.

Los nervios estdn ausentes
de una parte del intestino.
Las é&reas carentes de
dichos nervios no pueden
empujar el material,

causando un blogueo
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Megacolon
adquirido

En el megacolon psicégeno la
dilatacion es debida a la retencion
prolongada de heces en el recto. Son
ninos que desarrollan desde el
principio un  habito intestinal
inapropiado, reteniendo

voluntariamente las heces.

Presencia de estreflimiento
cronico, distencién
abdominal, taponamiento de
heces e incontinencia anal

por rebosamiento.
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Intususcepcion
intestinal

La intususcepcion es causada por
una parte del intestino que se
introduce en si mismo, lo cual puede
obstruir el paso de los alimentos a
través del mismo intestino. Si se
interrumpe el suministro de sangre,
el segmento del intestino que se ha

introducido puede morir.

<2 ANOS
» Idiopatica
« Desproporcion entre
el ileon y la valvula
ileocecal
+ Crecimiento de la
placa de peyer
» Polipos intestinales
>2ANOS

» Causas anatomicas

38



Microcolon

Una malformacion congénita
caracterizada por un colon
anormalmente pequefio. Se observa
en el sindrome de Berdon o
sindrome megacisto-microcolon-

hipoperistalsia.

congeénito
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Colon redundante

Se describe como giros repetitivos
superpuestos del intestino grueso, el

colon descendiente.

Las deficiencias en la dieta,
la constipacion, el estrés, la
toxicidad en el colon y la
presencia de organismos

patdgenos
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4.2 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye lo siguiente:

Las enfermedades mas frecuentes por las que es indicado el estudio
de Enema Baritado en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom son:
megacolon congénito, megacolon adquirido y la enfermedad de pdlipos.

Del total de pacientes a los que se les indico el estudio por sospecha de
una enfermedad en el colon al 42% sele emitié una lectura normal, lo

gue indica que no padece ninguna enfermedad.

Las enfermedades diagnosticadas con mayor frecuencia fueron: el
estrefiimiento, intususcepcion intestinal, megacolon congénito y

megacolon adquirido.

De acuerdo al sexo del paciente se tienen: 28 pacientes del sexo
masculino, en los cuales se dan con mas frecuencia las enfermedades
de: estrefiimiento, polipos, megacolon congénito y megacolon

adquirido.

De estos 28 pacientes pediatricos del sexo masculino, que se les
realizo el estudio de Enema Baritado 14 tuvieron una lectura normal y

14 se les diagnostico una patologia.

En el sexo femenino hay una frecuencia de 10 pacientes, la
enfermedad con mas prevalencia intususcepcion intestinal seguida de

la enfermedad de estrefimiento.
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De las 10 pacientes del sexo femenino sometidas al estudio a 8 se les

diagnostico una enfermedad y 2 tuvieron una lectura normal.

Partiendo del parametro de edad, en el periodo en el que se realizo la
investigacion ningun paciente neonatos se someti6 al estudio de Enema

Baritado.

Los pacientes lactantes Presentan mayor frecuencia en la enfermedad
de intususcepcion intestinal, los pacientes preescolares la enfermedad
de podlipos y los escolares presenta con mayor frecuencia la

enfermedad de estrefimiento.

La edad en la que mas se diagnostican enfermedades del colon, es en
pacientes escolares, ya que este rango representa una frecuencia de
18 pacientes a los que se les confirmo una enfermedad, formando un

47% de la muestra.

De los pacientes a los que se les realizo el Enema Baritado, a 22 se les
diagnostico una enfermedad en el intestino grueso, mientras a 16 no se

les diagnostico ninguna, haciendo un total de 38 pacientes.
De los 22 pacientes a los que se les diagnostico una enfermedad, 17

coinciden con la enfermedad por la que fue indicado el estudio y 5 no

coinciden con la indicacion, presentaron una enfermedad diferente.
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4.3 RECOMENDACIONES.

A la Jefaturas Medica Y Jefatura de personal de Técnicos de Radiologia e

Imagenes.

Elaborar una hoja de seleccion de pacientes, la cual contenga criterios que
permitan disminuir la posibilidad de someter innecesariamente a este estudio a

pacientes pediatricos ya que la realizacion de este es muy traumatica.

Recomendar otras alternativas previas a la realizacion del estudio para

diagnosticar las enfermedades en el colon.

A todo el personal del departamento de Radiologia e Imagenes.

Que sigan con la realizacion del estudio del Enema Baritado, cumpliendo con

la ética profesional como lo hacen hasta el momento.

A los estudiantes de la Carrera de Radiologia e Imagenes de la

Universidad de El Salvador:

Que se interesen en la anatomia normal y morfologica que se observan en los
diferentes estudios radioldgicos, para que puedan dar aportes oportunos al

médico que va a interpretarlo.

Que aprovechen al maximo su etapa estudiantii para que adquieran los

mejores conocimientos sobre este tema.
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica.

Licenciatura en Radiologia e Imagenes

Guia de observacioén

Fecha: observadora:

N° de guia:

Objetivo: Recolectar informacion sobre la prevalencia de las enfermedades del
intestino grueso en pacientes pediatricos diagnosticadas mediante el estudio
de Enema Baritado en el departamento de Radiologia e Imagenes en el

Hospital Nacional para Nifios Benjamin Bloom, de febrero a mayo del 2013

Indicaciones: Marque con una X la respuesta adecuada, (una por pregunta).
La informacién recolectada se usara en forma anénima, la cual servira para

fines investigativos.

Datos generales N° de expediente.

Rango de edades: Sexo: M__ F

e Neonatos (0 a 1 mes)
e Lactantes (1 a 12 meses)
e Preescolares (1 a 4 afios)

e Escolares (5 a 16 afos)
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e |dentificar las enfermedades por las que es indicado el estudio
de enema Baritado.

Por medio de la orden de Rayos X verificar:

1. ¢Por cual de las siguientes enfermedades es indicado el estudio de
enema Baritado?

Cancer de colon L Adherencias intestinales
Pélipos _ Megacolon congénito
Diverticulos y diverticulitis _ Megacolon adquirido
Sindrome del intestino irritable Intususcepcion intestinal
Estrefiimiento Otros

e Determinar la prevalencia de las enfermedades mas frecuentes
del intestino grueso diagnosticadas mediante el estudio de
enema baritado.

Por medio de la hoja de lectura del estudio verificar:

2 ¢ Cudl de las siguientes enfermedades fue diagnosticada en el estudio?

Céancer de colon _ Adherencias intestinales

Polipos _ Megacolon congénito

Diverticulos y diverticulitis _ Megacolon adquirido

Sindrome del intestino irritable Intususcepcion intestinal

Estrefiimiento _ Otros _
Ninguna
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Anatomia del intestino grueso.

COLON TRANSYERSO

COLON
ASCENDENTE

COLON
/’f\ DESCENDENTE

RECTO

ANO

Estudio del Enema Baritado.

49



Enfermedades del intestino grueso en imagenes radiograficas.

Pélipos.

Estrefiimiento
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Megacolon adquirido.
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Intususcepcion intestinal.

Colon redundante
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Introduccion de sonda rectal
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Equipo de rayos x
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ACT

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

4ta
sem

1ra
sem

2da
sem

3era
sem

4ta
sem

lera
sem

2da
sem

3era
sem

lera
sem

2da
sem

3era
sem

4ta
sem

2da
sem

3era
sem

4ta
sem

ler
sem

2da
sem

Eleccidn y Presentacion del

tema

capitulo 1

realizacidn de
situacion
problematicay
enunciado del
problema
asesoria de
situacion
problematicay
enunciado del
problema

capitulo 1

realizacion de
objetivos y
justificacion
viabilidad.
asesoria de
objetivos y
justificacion,

viabilidad

capitulo 2

realizacion del
marco tedrico
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e asesoria de marco
tedrico

capitulo 2
e realizacién de
operalizacion de
variables
e asesoriade
operalizacion de

variables
Capitulo 3
e Presentacién de
disefio

Metodoldgico
e Asesoria del disen0
metodoldégico

Capitulo 3
e Asesoria de disefio
metodoldgico 2

Presentacién de
instrumento
De recoleccion de datos

entrega de protocoloy
ejecucion de la prueba
piloto

Recoleccion de datos

Presentacion de tabulacion
de datos
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Elaboracién de informe
final

Entrega de informe final

Presentacién de resultados
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