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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia de las evacuaciones en el nifio, es variable. Los alimentados
con lactancia materna evacuan cada vez que comen, 0 una vez por dia, 0 una vez cada tres
dias siendo esto normal. En cambio los alimentados con formulas infantiles tienen un

patrén evacuatorio diferente de uno a otro nifio.

Objetivos: Determinar el tipo de patron evacuatorio en los lactantes menores de cuatro

meses de edad, sanos, dependiendo del tipo de alimentacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo concurrente en los
lactantes menores de cuatro meses sanos del area de Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario de los Andes durante Junio 2013 a Julio 2014, se emple6 un instrumento de
recoleccion de datos, se realizé analisis estadistico de las asociaciones con p significativa
de <0.05.

Resultados: Ingresaron al estudio 607 lactantes menores de cuatro meses. En lo que
respecta al tipo de alimentacion se encontré que el 51,7% recibié lactancia materna
complementaria y el 27,2% recibié lactancia materna exclusiva. Los que recibieron
lactancia materna exclusiva y complementaria presentaron dos a cuatro evacuaciones por
dia. Los que recibieron lactancia materna exclusiva y complementaria tenian una
consistencia tipo VI (Bristol) y el color de las heces era predominante amarillo para todos
los grupos, sin embargo una proporcion con formula infantil presento heces duras y de

color verde. En la poblacion estudiada predomind la escala 111 y 1V de Graffar.

Conclusiones: Los lactantes menores que recibieron lactancia materna exclusiva vy

complementaria tuvieron heces mas suaves, con mayor frecuencia y de color amarillo.



ABSTRACT

Introduction: The frequency of bowel movements in children is variable. The breastfed
evacuate every time they eat, or once a day or once every three days being this normal.

Instead fed infant formulas are evacuatorio pattern different from one to another child.

Objectives: To determine the type of evacuatorio pattern in infants under four months old,

healthy, depending on supply.

Materials and Methods: A concurrent prospective observational study was conducted in
healthy infants under four months of Pediatric Emergency area of the Andes University
Hospital during June 2013 to July 2014, an instrument of data collection was used,

statistical analysis was performed significant associations with p <0.05.

Results: 607 infants were admitted to the study under four months. With respect to the type
of feed was found that 51.7% received complementary breastfeeding and 27.2% were
exclusively breastfeeding. Those who received exclusive breastfeeding and complementary
presented two to four bowel movements per day. Those who received exclusive
breastfeeding and complementary had a type VI (Bristol) consistency and stool color
yellow was predominant for all groups, however a proportion with infant formula and

introduce green hard stool. In the studied population predominated Graffar 111 and IV level.

Conclusions: Children who were exclusively breastfeeding and complementary

breastfeeding had softer stools, more frequent and yellow.
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INTRODUCCION

La frecuencia de las evacuaciones en el nifio, es variable generando preocupacion en las
madres por lo que cualquier anormalidad las haria acudir a la consulta. Los alimentados con
lactancia materna evacuan cada vez que come, 0 una vez por dia, 0 una vez cada tres dias
siendo esto normal. En cambio los alimentados con formulas infantiles tienen un patron

evacuatorio diferente de uno a otro nifio.

La materia fecal estd compuesta por una mezcla de restos alimentarios no digeridos,
secreciones intestinales, productos del metabolismo de la microbiota intestinal y la masa
bacteriana. La actividad peristaltica del colon estd presente a partir de la semana doce de

vida intrauterina. *

El tiempo de trénsito intestinal desde la boca hasta el recto se incrementa con el paso del
tiempo, demandando ocho horas en el primer mes de vida, dieciseis horas a los doce meses

de edad 1.

Esta bien establecido que el patrén intestinal en los lactantes esta influenciada por el tipo de

alimentacion en los primeros meses después del nacimiento®.

Weaver et al, realizaron un estudio prospectivo de los habitos intestinales de 240 lactantes
de 2 a 20 semanas. La mitad de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva y la otra
mitad formula de leche de vaca. Los que recibieron lactancia materna tenian mayor
frecuencia evacuatoria y heces mas blandas en comparacion con los que recibieron férmula,

con respecto al color fue amarillo, para ambos grupos. 2

11



Las diferencias entre la composicion de la leche materna y la formula de leche de vaca
pueden explicar dichas diferencias.*Tunc et al, en el afio 2008 demostraron que el niimero
de deposiciones fue de seis por dia; asi mismo la frecuencia de las evacuaciones fue mayor
en los alimentados con lactancia materna exclusiva.” Lloyd et al, en 1999 demostré en su
estudio que la frecuencia de las deposiciones disminuyo desde el periodo de la lactancia
materna exclusiva hasta el destete; las heces fueron méas firmes al pasar de lactancia

materna a formula y se tornaron mas amarillas y menos verdes. °

Biggs et al, en 2006 observaron que los nifios que sufren constipacion, puede ser por
enfermedad organica que amerita consulta con gastroenterdlogo pediatra. Por el contrario
puede presentarse una constipacion funcional, o si el nifio recibe lactancia materna

exclusiva considerarlo normal. ®

Con respecto a la informacién que tiene las madres sobre el tipo de patron evacuatorio,
Singh et al en 1993, observaron que entre un 35% a 40% de las madres cree que el nimero
ideal de deposiciones al dia deberia ser 1-2 y 2-4, respectivamente. 90% de las madres
consideran que las heces eran demasiado flojas o acuosas. Un 35% de las madres estaban
preocupados porque las heces eran de color amarillo-verdoso o verde. Sin embargo, las
heces de los lactantes alimentados con leche materna suele ser de color amarillo-verdoso o

verde. Todas las madres pensaban que las heces deben ser formados y amarillas.’

Han et al, en un estudio realizado en 2011 demostraron que los bebes alimentados con
formula producen heces mas duras que los alimentados por lactancia materna &, atribuido a
la mala absorcion de la grasa de la formula; asi como la formacion de jabones de acidos en

las heces. >0
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Se han planteado varias hipétesis: En primer lugar, el aumento de los niveles de péptido
inhibidor gastrico, motilina, neurotensina, peptidos vasoactivos secreciones intestinales en
lactantes alimentados con férmula en comparacion con los bebés alimentados con leche
materna podria explicar su transito intestinal mas lento **. En segundo lugar la lactancia
materna estimula el reflejo gastro-célico y por lo tanto hay defecacion frecuente; asi mismo
contiene gran cantidad de oligosacaridos prebidticos. Por otro lado diferencias en la

digestion de las grasas y la absorcién podria explicar las diferencias.™

La leche humana contiene una bilis lipasa que en presencia de pH 6,5 y de sales biliares,

13
I

permite una hidrolisis total y en menos de treinta minutos del triacilglicerol *°, asi como su

estructura. 4

Estudios experimentales recientes han indicado que los acidos grasos de cadena larga
pueden desempefiar un papel importante en la hidrélisis de grasas y absorcién *>*°. Los

cuales estan presentes en la leche materna *’ y hasta hace poco en las férmulas artificiales

18

El principal acido graso saturado en la leche materna es el acido palmitico (C16: 0), con
mas de 70% esterificado en la posicion sn-2, mientras que en las férmulas para lactantes de
88-94% del acido palmitico se esterifica a la posicion sn-1, 3 posiciones. La lipolisis en las
posiciones sn-1 y sn-3 requiere la lipasa pancreética, que es deficiente en los primeros 6
meses de vida *°, por lo tanto la formacién de jabones de calcio en el intestino puede
explicar la diferencia sustancial en el habito intestinal entre la férmula y los lactantes
alimentados con leche materna y por lo tanto heces mas duras en los alimentados con

formula. *
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La manera que evacua un lactante, conjuntamente con las caracteristicas de sus
deposiciones, siempre ha sido motivo de preocupacion o inquietud en los padres. El
numero, color, y consistencia de las deposiciones puede presentar grandes variaciones en el
mismo lactante y entre lactantes de edad similar sin una explicacion aparente. Por lo tanto
el objetivo del presente trabajo es conocer el tipo de patron evacuatorio en el lactante

menor de cuatro meses de edad.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de patron evacuatorio en los lactantes menores de cuatro meses de edad,

sanos, dependiendo del tipo de alimentacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los aspectos demograficos de los lactantes menores de cuatro meses de
edad sanos.

2. Precisar el nivel socio econdmico segun el método de Graffar, en la familia de los
lactantes incluidos.

3. Conocer el tipo de alimentacion (lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y
formula infantil exclusiva) recibida por los lactantes menores de cuatro meses de
edad sanos.

4. Conocer la frecuencia, consistencia y color de las heces segin el tipo de
alimentacion.

5. Conocer la frecuencia, consistencia y color de las evacuaciones, segln la edad en
estos lactantes.

6. Comparar el patron evacuatorio de acuerdo al nivel socioeconémico.

15



METODOS

Se realizé un estudio transversal en los lactantes menores de cuatro meses de edad, sanos
que fueron atendidos en el area de Emergencia Pediatrica del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes durante el periodo de julio de 2013 a Julio de 2014, distribuidos
en tres grupos: el grupo 1 recibe lactancia materna exclusiva; el grupo 2 recibe lactancia
mixta y el grupo 3 recibe formula infantil exclusiva, se recopilaron los datos de los
pacientes a través de una encuesta Los datos de pacientes del area de emergencia fueron

recopilados por la autora de dicha investigacion.

Se incluyeron los lactantes menores de cuatro meses de edad sanos cuyos padres, madres 0
representantes legales aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.

Asi mismo se agruparon por edad (menor de un mes, un mes de edad, dos meses de edad,
tres meses de edad, cuatro meses de edad) indagando los datos demogréficos como: edad,
sexo, procedencia, nivel socio-econémico segun Graffar, tipo de alimentacion (lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta y formula infantil exclusiva) y tipo de formula infantil

exclusiva (inicio, soya, sin lactosa, hipoalergénica y extensamente hidrolizadas).

Por otro lado se interrogd frecuencia de las evacuaciones clasificandolas de las siguiente
manera: una evacuacion por dia, dos a cuatro evacuaciones al dia, mas de cuatro
evacuaciones por dia, evacuaciones cada dos a tres dias, evacuaciones cada cuatro a seis

dias o evacuaciones a los seis dias 0 mas.
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Asi mismo se interrogé la consistencia de las evacuaciones segin escala de Bristol % la
cual fue descrita por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol en 1997 siendo esta una
tabla visual para clasificar la forma de las heces; las agrupa en siete tipos de materia fecal:
Tipo 1: Trozos duros separados, como nueces, que pasan con dificultad, Tipo 2: Como una
salchicha compuesta de fragmentos, Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas en la
superficie, Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente, lisa y blanda, Tipo 5: Trozos de masa
pastosa con bordes definidos, que son defecados facilmente, Tipo 6: Fragmentos blandos y
esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa, Tipo 7: Acuosa, sin pedazos
solidos, totalmente liquida y el color de las evacuaciones (amarillo, marrén, verdes,

grisacea).

Se excluyeron los lactantes prematuros, bajo peso, desnutridos, portadores de enfermedades
cronicas (diabetes, nefropatias, cardiopatias), sindrome mal absorcién intestinal y con
enfermedades quirdrgicas gastrointestinales y aquellos cuyo representante no acepte

participar o no firme el consentimiento informado.

17



ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el paquete estadistico (SPSS 20) para realizar todos los analisis estadisticos,
también se realiz6 andlisis de varianza (ANOVA). Asi mismo, se utilizo el Chi cuadrado
para el analisis de los resultados. El nivel de significancia estadistica correspondio a una p<

0.05.

Se calculd a cada variable cualitativa su distribucion en frecuencia (porcentuales),
presentando tablas descriptivas con porcentaje y cantidad de muestra; abarcando variables
como: edad, sexo, procedencia, Graffar, tipo de alimentacion, tipo de férmula infantil

exclusiva, consistencia, frecuencia y color de las evacuaciones.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 607 pacientes pediatricos sanos, menores de cuatro
meses de edad, a cada progenitor se le realizé una encuesta, encontrando con respecto a la
edad 107 lactantes (17,6%) menores de un mes de edad, 131 (21,6%) corresponde a los
lactantes de un mes de edad, 162 (26,7%) a los lactantes de dos meses de edad, 88 (14,5%)

de tres meses de edad, mientras que 119 (19,6%) de cuatro meses de edad (Tabla 1).

Tabla N° 1: Distribucion por Edad de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Edad Frecuencia %
<1 mes 107 17,6
1 meses 131 21,6
2 meses 162 26,7
3 meses 88 14,5
4 meses 119 19,6

Total 607 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.
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En cuanto al género, el sexo masculino represent6 378 (62,3%) y 229 (37,7%) correspondid

al sexo femenino (Tabla 2). Con respecto a la procedencia 504 (83%) eran del area urbana,

mientras que 103 (17%) del &rea rural (Tabla 3).

Tabla N° 2: Distribucion por Género de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Género Frecuencia %
Femenino 229 37,7
Masculino 378 62,3

Total 607 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Tabla N° 3: Procedencia de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Procedencia Frecuencia %
Urbana 504 83
Rural 103 17

Total 607 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

En cuanto al Graffar predominé el Il y IV con 127 (20,9%) y 395

respectivamente, mientras que 10 (1,6%) correspondio al Graffar | (Tabla 4).

(65,1%)
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Tabla N° 4: Clasificacion de Graffar de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Clasificacion de Graffar Frecuencia %
| 10 1,6
I 48 7,9
Il 127 20,9
v 395 65,1
Y, 27 4,4
Total 607 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

En lo que respecta al tipo de alimentacidn se encontr6 que 314 (51,7%) recibieron lactancia
mixta, 165 (27,2%) recibio lactancia materna exclusiva y 128 (21,1%) férmula infantil
exclusiva. En cuanto al tipo de formula se encontrd que 227 (37,4%) recibi6 férmula de
inicio, 81 (13,3%) formula extensamente hidrolizada, 78 (12,9%) sin lactosa, 20 (3,3%)

soya, 19 (3,1%) recibieron hipoalergénicay 17 (2,8%) leche completa.

En cuanto a la relacion entre la edad y el tipo de alimentacidn se encontré que en todos los
grupos de edad predominé la lactancia mixta 61 (57%), 66 (50,3), 90 (55,6%), 46 (52,3%)
y a los cuatro meses de edad tanto la mixta como la férmula infantil exclusiva 51 (16,2%)

respectivamente.

Por otra parte los lactantes de un mes y dos meses de edad recibieron lactancia materna
exclusiva 46 (35,2%) 49 (30,2%) disminuyendo con la edad y predominando la férmula

infantil exclusiva a los cuatro meses de edad (Tabla 5).
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Tabla N° 5: Edad vs Tipo de Alimentacion de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Tipo de Alimentacion

Lactancia materna

Formula Infantil

Edad Lactancia mixta
exclusiva exclusiva

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
<1 mes 33 30,8 61 57 13 12,2 107 100
1 mes 46 35,2 66 50,3 19 14,5 131 100
2 meses 49 30,2 90 55,6 23 14,2 162 100
3 meses 20 22,7 46 52,3 22 25 88 100
4 meses 17 10,3 51 16,2 51 16,2 119 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

En la tabla 6 se presenta la relacién entre la consistencia de las evacuaciones y el tipo de

alimentaciéon encontrandose que los que recibieron lactancia materna exclusiva y mixta

tenian una consistencia tipo VI (Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y

consistencia pastosa) 81 (49,1%) y 161 (51,3%) respectivamente. Por otra parte aquellos

alimentados con formula infantil exclusiva presentaron una consistencia tipo V (Trozos de

masa pastosa con bordes definidos, que son defecados facilmente) y tipo | (Trozos duros

separados, como nueces, que pasan con dificultad) en 31,3% y 25,2%.
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Tabla N° 6: Consistencia segn Bristol vs Tipo de Alimentacion de los Lactantes <4 meses

de edad sanos.

Tipo de Alimentacion

Clasificacion

Lactancia materna S Formula Infantil
segun Bristol exclusiva Lactancia mixta exclusiva
Frec. % Frec. % Frec. %
I 9 55 27 8,6 32 25,0
I 0 0,0 5 1,6 9 7,0
" 0 0,0 5 1,6 0 0,0
v 20 12,1 29 9,2 8 6,3
\Y 41 24,8 70 22,3 40 31,3
VI 81 49,1 161 51,3 39 30,5
VII 14 8,5 17 5,4 0 0,0
Total 165 100 314 100 128 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

En la tabla 7 se presenta la relacion entre la frecuencia evacuatoria y el tipo de alimentacion
encontrandose que los pacientes que recibieron lactancia mixta 146 (46,5%) presentaron
dos a cuatro evacuaciones por dia, los que recibieron lactancia materna exclusiva 73
(44,2%) presentaron dos a cuatro evacuaciones por dia y aquellos que recibieron formula

infantil exclusiva 59 (46,1%) present0 una evacuacion cada dos a tres dias.
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Tabla N° 7: Frecuencia Evacuatoria vs Tipo de Alimentacion de los Lactantes <4 meses de

edad sanos.
Tipo de Alimentacion
Frecuencia Lactancia materna Formula Infantil
Lactancia mixta
Evacuatoria exclusiva exclusiva
Frec. % Frec. % Frec. %
1 dia 37 22,4 60 19,1 29 22,7
2-4 por dia 73 44 2 146 46,5 26 20,3
>4 por dia 21 12,7 10 3,2 10 7,8
2-3 dias 24 14,5 89 28,3 59 46,1
4-6 dias 10 6,1 9 2,9 4 3,1
Total 165 100 314 100 128 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

Con respecto a la relacion entre el color de las evacuaciones y el tipo de alimentacion se

encontrd que los alimentados con lactancia materna exclusiva, mixta y formula infantil

exclusiva presentaban heces amarillas 148 (89,7%),

201 (64%) y 60 (46,9%)

respectivamente. Asi mismo los lactantes que recibieron formula infantil exclusiva y

lactancia mixta 50 (39,1%) y 76 (24,2%) sus heces eran de color verde (Tabla 8)
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Tabla N° 8: Color de las Evacuaciones vs Tipo de Alimentacion de los Lactantes <4 meses

de edad sanos.

Tipo de Alimentacion

Color de las Lactancia materna Formula Infantil
Lactancia mixta
Evacuaciones exclusiva exclusiva
Frec. % Frec. % Frec. %
Amarillo 148 89,7 201 64,0 60 46,9
Marrén 0 0,0 31 9,9 18 14,1
Verde 17 10,3 76 24,2 50 39,1
Amarillo/
0 0,0 6 1,9 0 0,0
Marrén
Total 165 100 314 100 128 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

La tabla 9 demuestra la relacion entre la consistencia de las heces y la edad donde 281
(46,3%) tienen heces de consistencia tipo VI (Fragmentos blandos y esponjosos con bordes

irregulares y consistencia pastosa) en todos los grupos de edad.

25



Tabla N° 9: Clasificacion segun Bristol vs Edad de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Clasificacion Edad
segun <1 mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses Total
Bristol F % F % F % F % F % F %
I 5 47 15 115 14 86 11 125 23 193 68 1172
I 5 47 0 00 O 00 O O00 9 76 14 23
" 5 47 0 00 O 00 O 00 O 00 5 0,8
v 34 318 0 00 23 142 0 00 O 00 57 94
\Y 11 103 29 22,1 42 259 35 398 34 286 151 249
VI 41 383 81 618 69 426 37 420 53 445 281 46,3
\l 6 5,6 6 46 14 86 5 5,7 0 00 31 5,1
Total 107 100 131 100 162 100 88 100 119 100 607 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

Con respecto a la relacion entre la edad y la frecuencia de las evacuaciones se encontrd que

en los menores de un mes 38 (35,5%) evacuaban una vez por dia, los lactantes de un mes 'y

dos meses 74 (56,4%) y 76 (47%) entre dos a cuatro evacuaciones por dia respectivamente,

los lactantes de tres meses 35 (39,9%) tuvieron una evacuacion cada dos a tres dias y los

lactantes de cuatro meses 41 (34,5%) presentd de dos a cuatro evacuaciones por dia por lo

tanto la frecuencia evacuatoria disminuye con la edad (Tabla 10).
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Tabla N° 10: Edad vs Frecuencia Evacuatoria de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Frecuencia Evacuatoria

2-4 por
Edad 1 por dia >4 por dia  2-3 dias 4-6 dias Total
dia
F % F % F % F % F % F %
<1 mes 38 35 34 31,7 6 56 29 272 0 00 107 100
1 mes 30 23 74 564 7 54 10 76 10 76 131 100
2 meses 8 5 76 47 16 98 62 382 0 00 162 100
3 meses 23 26,1 20 228 5 56 35 399 5 56 88 100
4 meses 27 226 41 345 7 58 36 304 8 6,7 119 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo

En cuanto a la relacion entre el color de las evacuaciones y la edad en todos los grupos las

heces fueron de color amarillas 72 (67,3%), 90 (68,7%), 120 (74,1%), 59 (67%) y 68

(57,1%), mientras que 27 (25,2%), 33 (25,2%) y 42 (25,9%) fueron de color verde para los

lactantes menores de un mes, un mes y dos meses de edad respectivamente. (Tabla 11)
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Tabla N° 11: Color de la Evacuacion vs Edad de los Lactantes <4 meses de edad sanos.

Edad

Color de la
<1 mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses

Evacuacioén
F % F % F % F % F %
Amarillo 72 673 90 68,7 120 741 59 670 68 571
Marrén 8 75 8 6,1 0 00 11 125 22 185
Verde 27 252 33 252 42 259 18 205 23 193

Amarillo/Marron o 00 O 00 O ©O00 O 00 6 50

Total 107 100 131 100 162 100 88 100 119 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

p=0,000 Estadisticamente Significativo
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DISCUSION.

En el lactante menor esta presente la actividad motora del colon con un reflejo peristaltico
que se inicia por la distension de la pared intestinal y comprende dos reflejos polarizados:
la contraccion ascendente y la relajacion descendente, de este modo desciende el contenido

intraluminal.

La actividad motora del colon aumenta en relacion con la comida, denominada respuesta
gastrocoldnica pos-pandrial, tanto la distension gastrica como la presencia de lipidos
intestinales son potentes estimulos para la generacion de la respuesta gastro-colénica que

implica a la region recto-sigmoidea #

En el presente estudid se encontré una relacion estadisticamente significativa (p=0,000)
entre a la consistencia, frecuencia y color de las evacuaciones de acuerdo al tipo de
alimentacién, donde los lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva y
complementaria tuvieron evacuaciones tipo VI segun la escala de Bristol (heces suaves con

bordes irregulares).

En relacion a la frecuencia evacuatoria y el tipo de alimentacion los lactantes alimentados
con lactancia materna exclusiva y complementaria presentaron mayor ndmero de
evacuaciones (dos a tres por dia) en comparacion a los alimentados con formula infantil
(una evacuacion cada dos a tres dias). Con respecto al color de las heces de acuerdo al tipo
de alimentacion el 67,4% eran de color amarillas y los lactantes que recibieron férmula

infantil y lactancia materna complementaria sus heces eran de color verde.
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Uno de los principales problemas que explican el abandono de la lactancia materna luego
del cuarto mes de edad es que muchas madres tienen que volver al trabajo inmediatamente
después del parto, y hacer frente a una serie de problemas y presiones que suelen obligarlas
a dejar la lactancia materna exclusiva antes de tiempo. Cualquier llanto del nifio se
interpreta como que ‘“pasa hambre”, “no se tiene suficiente leche” y se le afaden
suplementos de formula que tienen la consecuencia catastrofica de disminuir el nimero de

veces que lacta el nifio y como consecuencia se disminuye la produccion de leche materna.

22

Al alimentar un lactante con formulas especiales ( hipoalergénicas, de soya 0 extensamente
hidrolizadas)?® , las cuales contienen un peso molecular de 10.000- 20.000, con alto grado
de hidrolisis, enriquecidas con grasa vegetal tipo triglicéridos de cadena media, son un
estimulo para el aumento de motilina® con aumento del transito intestinal, favorece la
transformacion de estercobilina en estercobilindgeno y disminuyen la consistencia de las

heces, presentando un color verde-grisaceo la materia fecal.

Segln Hertog et al en 2012 % en un estudio en seiscientos lactantes sanos determiné que
los alimentados con lactancia materna exclusiva tenian haces mas suaves, la frecuencia
evacuatoria era mayor y el color de las heces eran amarillas en comparacién con los
alimentados con férmula infantil. Weaver et al  en un estudio realizado en Boston con
doscientos cuarenta lactantes sanos encontrd que los lactantes que recibieron lactancia

materna tenian heces mas blandas (p=0,001); presentaron un mayor numero de
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deposiciones (p=<0,002) vy el color de las heces era amarillo en ambos grupos de

alimentacion hasta la ablactacién, cuando cambi6 a marrén.

Tune et al * en un estudio donde determino el patrén evacuatorio en lactantes de cero a dos
meses de edad mediante encuestas a los padres evidencio que la frecuencia evacuatoria fue
mayor en los lactantes con lactancia materna exclusiva (p=0,0001), hallazgo similares

encontrados en nuestro trabajo cuando evidenciamos de dos a cuatro evacuaciones por dia.

26 estudié la frecuencia de las evacuaciones en ochocientos lactantes sanos

Nyham
alimentados con lactancia materna exclusiva versus complementaria determind que el
numero de deposiciones es estadisticamente mayor en los alimentados con formula que los

alimentados con lactancia materna pero esto es solo en los primeros dias de vida cuando no

se habia iniciado lactancia materna.

En el trabajo de Tham et al en 1996 2’ donde estudi6 el habito intestinal de ciento cuarenta
nifios sanos determind que los lactantes alimentados con lactancia materna tienen més
frecuencia en las evacuaciones en comparacion con los alimentados con formula infantil

coincidiendo con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Ademas se demostrd como los lactantes alimentados con lactancia materna complementaria
presentaron evacuaciones tipo VI (Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares
y consistencia pastosa) asi como mayor frecuencia evacuatoria contrario a lo encontrado
por Quilan et al *? donde explica que la dureza de las heces se debe a la excrecién de
jabones de calcio en los lactantes alimentados con formulas; y esta diferencia puede ser
explicada por la presencia de fructoligosacaridos, lactobacilos y bifidobacterias en las
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formulas infantiles tal como lo describe Vandenplas et al 2 donde hay evidencias de que
los lactobacilos y bifidobacterias incrementan la frecuencia de las evacuaciones vy
disminuye la consistencia de las heces en individuos sanos; lo mismo se menciona en el

estudio de Schmelze et al ?°

donde al comparar una formula a base de proteina parcialmente
hidrolizada, aceite vegetal modificado con alto contenido de A&cido palmitico,
oligosacaridos, prebidticos y almidén con la formula convencional en cuarenta y cuatro

pacientes las heces eran mas suaves.

Moore et al en el afio 2002 * realizé un estudio donde alimentaron lactantes sanos con
formulas infantiles complementadas con fructo-oligosacaridos (fibra natural) versus
placebo donde encontraron que las heces eran mas blandas en aquellos alimentados con
férmula complementada con fructo-oligosacarido asi mismo encontré que la media del
numero de deposiciones fue 1,99 (SD 0,62) en el grupo suplementado en comparacion con
1,58 (SD 0,66) en el grupo control (p=0,02). Hyams et al % en un estudio demostro que

aquellos lactantes alimentados con formula infantil las heces fueron acuosas (p=0,04).

Asi mismo en el estudio de Moro ** donde se estudiaron noventa lactantes y fueron
utilizadas dos formulas una complementada con oligosacaridos y la otra con maltodextrina
(placebo) se encontrd que aquellos complementados con la primera férmula tenian mayor

crecimiento de lactobacilos y bifidobacterias y por lo tanto heces mas suaves (p=0.0001).

Con respecto a la relacion entre la edad, consistencia, frecuencia y color de las
evacuaciones, los resultados obtenidos en el presente estudio coincide con lo descrito por
Nyham ?° donde determind la frecuencia de las evacuaciones en ochocientos lactantes sanos

alimentados con lactancia materna exclusiva versus complementaria y determind que los
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lactantes tienen una media de cuatro deposiciones al dia durante la primera semana de vida,

esta frecuencia disminuye a un promedio de 1,7 deposiciones por dia a los dos afios de edad

Seglin Hertog et al en 2012 % en un estudio en seiscientos lactantes sanos determiné que
los alimentados con leche materna la media de frecuencia evacuatoria diaria disminuy6

durante los primeros tres meses de edad de 3,65 a 1,88 veces al dia.

Tham et al en 1996 #" en un estudio de ciento cuarenta nifios australianos determiné que la
frecuencia evacuatoria disminuyd con la edad, el noventa y cinco por ciento de los neonatos
de 0-14 dias pasaron de mas de dos deposiciones por dia en comparacion con el 21% a la

edad de 13-24 meses.

Tune et al * determiné que la mediana del niimero de deposiciones por dia fue de seis en el
primer mes de vida. Esto se redujo a una vez en el segundo mes y casi todos los casos se
mantuvieron asi hasta los veinticuatro meses de edad. En el segundo mes de edad, el 39,3%
de los nifios presenta una deposicion al dia. Este patron evacuatorio infrecuente se observé

hasta el final de los seis meses cuando iniciaron la ablactacion.

Seglin Weaver et al * con la edad los bebes producen menores deposiciones y heces mas

firmes (p=0.05)
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CONCLUSIONES

Se determind que durante los primeros meses de vida los lactantes reciben mayormente

lactancia mixta dicha tendencia va disminuyendo con la edad.

Los lactantes menores que recibieron lactancia materna exclusiva y mixta tuvieron heces

mas suaves, con mayor frecuencia y de color amarillo.

Los lactantes que recibieron formula infantii exclusiva realizaron en su mayoria heces
blandas de color verde, sin embargo una proporcion importante presento evacuaciones

duras como lo descrito en la literatura.

En la poblacion total estudiada predomind la escala de Graffar 111y IV.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda de acuerdo a lo encontrado en el presente estudio determinar el tipo de
patrén evacuatorio de acuerdo al tipo de férmula infantil que reciben los lactantes ya que
esta como se describio tiene distintas composiciones que pueden influir en el patron

evacuatorio del lactante sano.

Seria conveniente igualmente establecer el tipo de patrén evacuatorio en los lactantes con
co-morbilidades y asi estar atento e informar oportunamente a los padres sobre el patron

evacuatorio de los mismos.

Continuar la investigacion sobre el patron evacuatorio no solo en lactantes sino en todas las
edades pediatricas y asi conocer cuando este es normal o anormal y precisar la causa

desencadenante.

Utilizar los hallazgos del tipo de patrén evacuatorio para informar a los pediatras que
recomendaciones dar a las madres y evitar asi el uso indiscriminado de procinéticos y

ablandadores de heces.
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Escala de heces de Bristol

ESCALA DE BRISTOL

pedazos duros separados,

Tipo 1 . . como nueces (dificil de excretar)
Tipo 2 Con forma de salchicha,

P “ pero llena de bultos

. Como una salchicha pero
Tipo 3 . -

con rajaduras en la superficie

. Como una viborita, suave y

) . @ Pedazos blandos con bordes
Tipo 5 ..‘ [ claros (se excretan facilmente)

. Pedazos blandos con bordes
Tipo 6 m deshechos
Tioo 7 : Aguado, sin trozos sélidos.

'po | Enteramente liquido

e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C.I: representante  del  paciente

de meses de edad, autorizo que mi representado

participe como parte de la poblacién del trabajo de grado titulado Patron Evacuatorio en
Lactantes Sanos menores de cuatro meses de edad. de acuerdo al tipo de alimentacion. El
autor es la Dra. Crismar Yaneth Gudifio Medina, médico cirujano residente de Pediatria y
Puericultura y el tutor: Dra Evila Davila de Campagnaro, Médico Gastroenter6logo-

Pediatra.

A los dias de de 2013

Firma
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PATRON EVACUATORIO EN LACTANTES SANOS MENORES DE CUATRO MESES DE

9.

EDAD SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION

Nombres y Apellidos:

Edad: <1mes 2m 3m 4m

Sexo:F_~ M

Procedencia: Urbana__ Suburbana Rural

Nivel socioeconémico (Graffar): | I I v \Y

Tipo de alimentacion: LME LM Férmula infantil exclusiva_

Tipo de formula infantil: Inicio__Soya _Sin lactosa___ Hipoalergénica__Extensamente

hidrolizada__

Frecuencia evacuaciones

Meses 1x dia 2-4x dia >4x dia c/2-3 dias | c/4-6 dias >6dias

<1

1

2

3

4

Consistencia evacuaciones(escala de Bristol) I__1I__Ill__IV_V__VI__VII_

10. Color evacuaciones

Meses Amarillo Marrén Verde Grisacea

<Im

1
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METODO DE GRAFFAR

Variables Puntaje Items
1. Profesion del Jefe 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
de Familia alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango
de Educacion Superior)
2 |Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
3 |Empleados sin profesion universitaria, con t&cnica media, pequefios
comerciantes o productores
4  |Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa)
5  |Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia
(sin primaria completa)
2 - Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
instruccion de la 2  |Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
madre media.
3 |Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 |Ensefianza primaria, o alfabeta (con algln grado de instruccion primaria)
] Analfabeta
3.-Principal fuente de| 1 Fortuna heredada o adquirida
ingreso de la familia 2 |Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3 |Sueldo mensual
4  |Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 |Donaciones de origen publico o privado
4 - Condiciones de 1 |vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
alojamiento 2  |viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
exceso y suficientes espacios
3 Wiviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
4 |viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
5  [Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas
Cuadro N° 1 Clasificacion de los Estratos Total de Puntaje
Estrato Obtenido
Estrato | 4,5,6
Estrato 11 7,8,9
Estrato II 10,11,12
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Estrato IV

13,14,15,16

Estrato V

17,18,19,20
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