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1. Titulo del Estudio

Habito defecatorio en nifios menores de un afo de edad.

a. Subtitulo
Estudio descriptivo a realizarse en pacientes que consultan a
control de nifio sano en el Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt, durante el periodo de enero 2008 a
octubre 2010.



2. Resumen

Se determin6 el habito defecatorio en nifios menores
de un afio que acudieron a la Clinica de Nifio Sano con
tres tipos diferentes de alimentacion; lactancia materna

exclusiva, artificial y mixta.

Asimismo se clasific6 la consistencia de las

evacuaciones basados en la escala de Bristol.

Se evidencio que el habito defecatorio disminuye con
la edad. El 72% de los infantes menores de 1 mes
defecan mas de dos veces al dia. Sin embargo hay
notable diferencia conforme la edad, pues en el grupo
de 9 a 12 meses ya solo un 56% defecan mas de dos

veces al dia.

Los infantes que reciben lactancia materna exclusiva
tienen deposiciones mas frecuentes que los
alimentados con formula y con lactancia mixta.
Tomando como referencia a los menores de un mes
57% los alimentados con lactancia materna exclusiva,

presentan de 4 a 6 deposiciones diarias. De los que

son alimentados con lactancia artificial un 25%
presentan de 4 a 6 deposiciones diarias, y de los
alimentados con lactancia mixta, un 18% | presentan

de 4 a 6 deposiciones diarias.

La consistencia va haciéndose mas sélida conforme va
aumentando la edad, segun la escala de Bristol. De
los menores de 1 mes, presentan deposiciones
semiliquidas (tipo 5y 6), un 65%.

En el grupo de 9 a 12 meses un 45% presenta

deposiciones soélidas (tipo 3 y 4).

Pudimos comprobar que la frecuencia del habito
defecatorio en los nifios sanos menores de un afio
disminuye con la edad, y al incrementarse la edad la

consistencia fue volviéndose mas sdlida.



3. Definicion del Problema

La defecacion es el proceso biolégico de eliminacion de las
heces. Después de haber pasado por el intestino delgado y
grueso, el quimo ya es materia fecal, por lo que va a
almacenarse en el colon para luego desecharse. Hay varias
"valvulas" para mantener las heces hasta la hora de la
defecacion. Ya acumulada la materia suficiente, el sistema
parasimpatico relaja el esfinter interno del ano (involuntario),
qgue va a traer como reflejo la constriccidén del esfinter externo
(voluntario) y la tension del masculo elevador del ano. Junto

con ello viene la necesidad de defecar. (13)

El habito defecatorio de los nifios menores de un afio se ha
estudiado poco y siendo una consulta muy frecuente despierta
interés identificar qué cantidad de deposiciones presentan en
promedio los nifios de ésta edad, y como influye el tipo de

alimentacion que reciben.

Los trabajos de investigacion actuales se basan mas en los
procesos patolégicos que en los fisiologicos. Se han

documentado un sin fin de investigaciones sobre problemas

digestivos, sin embargo son escasos los estudios que se

interesan en la fisiologia del sistema gastrointestinal.

Las madres de los pacientes pediatricos quieren saber y
entender los héabitos normales en el nifio. Para ello es
fundamental conocer hasta que edad darle lactancia
materna, introducir alimentos y como introducirlos, en general,
como alimentarlo, y sobretodo cuantas veces debe de defecar
en el dia. Al conocer la fisiologia normal, pueden identificarse

problemas en el nifio menor de un afio.

A nivel internacional son escasos los estudios relacionados

con el tema. Sin embargo cabe mencionar algunos de ellos.

Fontana, en la Clinica Pediatrica de la Universidad de Milano
realiz6 un estudio en 1989 en donde se registrd el habito
defecatorio diario de 662 nifios sanos de 6 diferentes ciudades
italianas. Demostré que el nimero de deposiciones disminuye
con la edad, y que los nifios que se alimentan con lactancia
materna tienen mas deposiciones que los que se alimentan

con lactancia artificial. (5)

Weaver, de la Universidad de Cambridge, Inglaterra, en 1988

también estudio el habito defecatorio de 240 lactantes de 2 a



20 semanas de edad, alimentados con lactancia materna
exclusiva y con formula. Concluyeron que los lactantes
alimentados son lactancia materna exclusiva tenian mas

deposiciones que los alimentados con formula. (12)

Eba Tham, en Australia, realizé6 un estudio similar en 1996.
Estudiaron el habito defecatorio de nifios sanos entre 0 y 2
afios. Los resultados del estudio fueron que la frecuencia de

deposiciones disminuia con la edad. (4)

No se han documentado estudios a nivel nacional sobre ésta
interrogante.

Siendo ésta una consulta frecuente de las madres para los
pediatras, se pretende determinar cual es el habito defecatorio
promedio normal en menores de un afio sanos que consultan
a la Clinica de Nifio Sano del Hospital Roosevelt, durante el

periodo de enero de 2008 a octubre de 2010.

4. Justificacion

Son pocos los estudios a nivel internacional en donde se le ha
puesto interés al habito defecatorio en menores de un afo
sanos. A nivel nacional, no se han realizado estudios sobre
ésta interrogante, y se desconoce el promedio de
deposiciones consideradas como “normal” en éste grupo

etareo.

En un estudio en nifios australianos sanos, menores de 2 afios
demostraron que el habito defecatorio disminuye con la edad.
El 95% de los infantes de 0-14 dias defecan mas de dos
veces al dia comparados con el 21% a la edad de 13-24
meses. Los infantes que reciben lactancia materna tienen
deposiciones mas frecuentes y menos solidas que los

alimentados con formula. (4)

En Tailandia estudiaron a 400 nifios sanos y encontraron que
el promedio de deposiciones por dia eran méximas en el
periodo neonatal con un promedio de 3.3 deposiciones diarias
y que esto declina a una vez diaria desde los 48 a los 72

meses.



La mayoria de los infantes menores de dos meses producen
heces semiliquidas, sin embargo la consistencia va cambiando
a heces formadas en la mayoria de nifios al tener 4 meses de
edad. Al incrementar la edad de los nifios, se producen
deposiciones mas voluminosas, con un promedio de 16.6 +/-
2.3 ml al mes de edad que aumenta a 35.4+/-7.6 ml a los 48-
72 meses. (10)

Se le ha dado mucha importancia al estudio de procesos de
morbilidad gastrointestinal, y poco a la fisiologia del sistema
digestivo. Por lo que se plantea la necesidad de investigar el

hébito defecatorio en menores de un afio sanos.

Al estudiar estas variables se podra identificar, no solo el
promedio de deposiciones diarias, sino también la influencia
gue produce en éstas el tipo de alimentacion que se le da al
lactante.

Al tener ésta base de datos se facilitara el darles un buen plan
educacional a las madres, proveerles una informacién certera
en base a un estudio realizado con nifios de nuestro pais y asi
poder identificar mas facilmente cuando existen procesos

morbidos en los lactantes.

5. Objetivos

i. General
Determinar el habito defecatorio en nifios menores de

un afio que acuden a la Clinica de Nifio Sano.

i. Especificos

1. Identificar el h&bito defecatorio en pacientes que
reciben lactancia materna exclusiva

2. ldentificar el habito defecatorio en pacientes que
reciben lactancia artificial

3. lIdentificar el habito defecatorio en pacientes que
reciben lactancia mixta

4. Comparar el habito defecatorio segun el tipo de

alimentacion que reciben los menores de un afo

sanos



6. Antecedentes

Nifio sano:

Paciente que goza de un buen estado de salud, partiendo de
la definicion de salud definida por la Constitucion de 1946 de
la Organizacion Mundial de la Salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (9)

Habito defecatorio:

Fisiologia de la defecacion

El ciego recibe del ileon terminal un volumen variable de
contenido intestinal, cuya cantidad estd influenciada por la

cantidad de fibra de la dieta.

Este contenido progresa lentamente por el colon, a una
velocidad tal que permite la absorcion del exceso de agua, de
electrolitos y de algunos nutrientes. De esta forma se va
constituyendo el bolo fecal, cada vez mas espeso, que

finalmente queda retenido en el sigmoides.

Durante el dia se vacia materia fecal desde el sigmoides hacia
el recto, el que en condiciones de reposo se encuentra vacio.
La consistencia de las deposiciones a nivel rectal es tal que

permite su eliminacion controlada.

Se han realizado un sin fin de estudios sobre morbilidad
gastrointestinal, pero son muy pocos los que se enfocan en la

fisiologia gastrointestinal.

Particularmente, durante el primer afio de vida de los nifios,
los padres ponen mucha atencién a la frecuencia y a las
caracteristicas de las deposiciones de éstos. Cualquier
alteracion que se considere alejada de la normalidad puede
producir una llamada o una visita al pediatra. Por tanto, no es
sorprendente que aproximadamente un 3% de las consultas a
pediatras generales y entre un 1/4 y un 1/3 de las consultas a
gastroenterélogos pediatras estén relacionadas con el habito

defecatorio en sus hijos.

A nivel internacional son pocos las investigaciones que se han

interesado por el hdbito defecatorio en nifios sanos.

En la Universidad de Milano realiz6 un estudio en donde se

registré el habito defecatorio diario de 662 nifios de 6 ciudades



de lItalia, que demostr6 que el nimero de deposiciones
disminuye con la edad, y que los nifios que se alimentan con
lactancia materna tienen mas deposiciones que los que se

alimentan con lactancia artificial. (8)

Un estudio similar se realizé en el Departamento de Pediatria
en la Universidad del Principe de Songkla, Hat-Yai, en

Tailandia.

Se estudid el habito defecatorio en 400 nifios sanos de 1 a 6
afios y se encontrd6 que el numero de deposiciones va
disminuyendo con la edad. La consistencia de las
deposiciones cambi6 de semiliquida a formada a los 4 meses
de edad en los nifios que se estudiaron y al aumentar la edad

fue incrementandose la cantidad de heces por deposicion.

La diferencia de los hébitos defecatorios entre nifios de dos
grupos étnicos pudo reflejar la diferencia en la cantidad de

contenido de fibra natural en sus dietas.

Se investigd también el habito defecatorio en nifios de 2 a 20

semanas de edad alimentados con lactancia artificial. (15)

En la Universidad de Cambridge, Inglaterra. Fue un estudio
prospectivo en donde se estudié a 240 lactantes, se hicieron
dos grupos la mitad se alimenté con lactancia materna
exclusiva, y la otra mitad con formula. Se observé que los
lactantes alimentados son lactancia materna exclusiva tenian
mas deposiciones que los alimentados con formula. A las 16
semanas de vida tenian el mismo niumero de deposiciones los
dos grupos, y al aumentar la edad disminuy6 el numero de

deposiciones. (19)

En el Departamento de Pediatria de la Universidad de Ibadan
en Nigeria, estudiaron el habito defecatorio y el transito
intestinal de niflos Nigerianos. Estudiaron 410 nifios
aparentemente sanos entre 6 meses y cinco afos, en donde
las madres llenaron un registro de datos del habito defecatorio

de los preescolares. (18)

Llegaron a la conclusion que la frecuencia de deposiciones
disminuia gradualmente al incrementar la edad, y que los
nifos de este grupo etareo defecaban heces blandas entre 50
y 75 ml en tamafio. Concluyeron que la informacién que
obtuvieron del estudio les podria facilitar identificar procesos

diarréicos y de estrefiimiento en preescolares.



En la Unidad de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de
Mujeres y Niflos de Adelaida, en Australia, realizaron un
estudio similar. Estudiaron el habito defecatorio de nifios

sanos entre 0y 2 afios.

Reclutaron 142 nifios entre éstas edades, y los dividieron en 6
categorias, con 20 integrantes por lo menos en cada una de
éstas. Los padres registraron diariamente el habito defecatorio
de los nifios por una semana. Los resultados del estudio
fueron que la frecuencia de deposiciones disminuia con la
edad.

El 95% de los infantes de 0-14 dias, tenian mas de 2
deposiciones al dia comparado con el 21% a la edad de 13-24
meses. Los que eran alimentados con lactancia materna
tenian deposiciones méas frecuentes y de menor consistencia
qgue los que eran alimentados con formula y las deposiciones
de éstos Ultimos eran mas consistentes. Llegaron a la
conclusién que la frecuencia de deposiciones disminuia con la
edad. Esto es un efecto combinado de la edad y tipo de
alimentacioén. Esta informacion puede ser utilizada como una
guia del habito defecatorio normal en nifios sanos

Australianos. (7)

Sin embargo a nivel nacional no se han documentado estudios
gue se interesen en el habito defecatorio de los menores de
un afo. Es por eso que con éste estudio se pretende conocer
el hébito defecatorio en menores de un afio sanos y como

influyen en éste los diferentes tipos de alimentacion.



7. Metodologia

7.1Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo donde se determinara
el habito defecatorio de los nifios y nifias
menores de un afilo sanos que consultan a la
Clinica de Nifio Sano en el Hospital Roosevelt
en el periodo comprendido de enero de 2008 a
octubre de 2010, por medio de un instrumento
de recoleccion de datos que llenaran las

madres de los pacientes.

7.2 Poblacién

Nifias y nifios menores de un afio que consultan

a control de nifio sano del Hospital Roosevelt.

7.3 Sujeto de Estudio

El hbito defecatorio en nifias y niflos menores
de un afio sanos que consulten a control de

nifio sano del Hospital Roosevelt.

7.4 Seleccion y Tamafio de la Muestra

Se utilizar4 un muestreo aleatorio simple con un
nivel de confiabilidad del 95%

n=t*x p(1-p)

m2

n=1.96t> x 0.8(1-0.8)
0.052

n= 409

n = tamafo de la muestra requerido

t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de
1,96)

p = prevalencia de consulta de nifios y nifias
sanos menores de un afio que consultan a la
Clinica de Nifio Sano del Hospital Roosevelt.
(80%)

m = margen de error de 5% (valor estdndar de
0,05)



7.5Criterios de Inclusion y Exclusiéon

Criterios de Inclusién

a. Nifas y nifilos menores de un afio
b. Pacientes sanos
Criterios de Exclusién

Pacientes que durante el periodo observacional
abandonen el estudio

Pacientes que durante el periodo observacional
presenten algin proceso morboso es especial de
etiologia gastrointestinal

Pacientes que estén ingiriendo algun tipo de

medicamento.

Escala de Bristol:

Heaton y Lewis, Universidad de Bristol, 1997
Bristol Stool Chart

Type |

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Type 2

Sausage-shaped but lumpy

Type 3

Like a sausage but with cracks on
its surface

Type 4

Type 5

.

1Y

Like a sausage or snake, smooth
and soft

Soft blobs with clear-cut edges
(passed easily)

Type &

P

Fluffy pieces with ragged edges, a
mushy stool

Type 7

s =

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid

10



7.6 Plan Recoleccioén y Registro de Datos

Se seleccionaran a todos los nifios y nifias sanos
menores de un afio que consulten a la Clinica de Nifio
Sano, durante el periodo comprendido entre enero de
2009 y octubre de 2010.

Se le explicard las madres de los pacientes en qué
consiste el estudio, asi como los beneficios que se

obtendran al terminarlo.

Se les mostrara el instrumento de recoleccion de datos, y
se les explicard como llenarlo. Se anotaran los datos
generales de los pacientes, y se le ensefiard a la madre la
escala de Bristol, y como debe de registrar el tipo de
deposicion del paciente en la hoja de registro. Cada dia
debera anotar cuantas deposiciones presento el paciente,
y clasificarlas segun la tabla a qué consistencia

corresponde dichas deposiciones,

Este registro lo deberan realizar por una semana, luego
se recogerd el instrumento y se analizaran los datos

obtenidos.

Ver Anexo 1.
7.7 Procedimiento, Recoleccidén y Analisis

Estadistico

Las madres deberan entregar sus boletas debidamente
llenadas y después se tabularan los datos, se haran
grupos etareos distintos y se hard un promedio sobre el
namero de veces que defecan en un dia, se realizara un
andlisis dependiendo del tipo de alimentacion que haya
tenido el paciente, de esta forma esperamos encontrar las
diferencias en los héabitos defecatorios normales en
pacientes menores de un afio dependiendo de Ila

alimentacion.

Se utilizara el programa EpilNFO 2000 del CDC, para
la tabulacibn de los datos y Chi cuadrado para su

interpretacion.

7.8 Aspectos Eticos

La salud y el bienestar del paciente son nuestra

prioridad. Por lo que con este estudio se pretende

11



determinar que técnica operatoria es mas eficaz para

los pacientes.

Esta es nuestra consideracion primaria. Como meédicos
seleccionamos a pacientes para que participen en
protocolos de investigacion estamos seguros de que
se siguen los lineamientos éticos establecidos, por ser
un estudio descriptivo, no manejamos de
consentimiento informado, pero existen garantias
razonables de seguridad y se tiene una relacion

aceptable entre beneficios y riesgos.

Si los riesgos de la investigacion aumentan demasiado
0 si continuar participando no puede justificarse,
estamos dispuestos a aconsejar al paciente que se

retire.

A las madres que se les pase la encuesta no se les
tomarén los datos personales de sus hijos, y todos los
resultados obtenidos seran manejados con el respeto y

la discrecion pertinente para la realizacion del estudio.

8. Resultados

Para recolectar los datos, primero se les explicé a las madres
de los pacientes en qué consiste el estudio, asi como los
beneficios que se obtendran al terminarlo.

Se les mostro el instrumento de recoleccion de datos, y se les
explica como llenarlo. Se anotaron los datos generales de los
pacientes, y se le ensefi a las madres la escala de Bristol, y
como debe de registrar el tipo de deposicion del paciente en la
hoja de registro.

Cada dia la madre debera anotar cuantas deposiciones
presentd el paciente, y clasificarlas segun la tabla, a qué
consistencia corresponde dichas deposiciones.

Este registro lo realizaron por un mes, luego se recogié el
instrumento para posteriormente analizar los datos obtenidos.
Se entregaron 676 boletas, a nifios y nifias que cumplian con

los criterios del estudio, y entregaron 416 de ellas.

12



FRECUENCIA DEL HABITO DEFECATORIO

Namero de deposiciones diarias en menores de un afio sanos que
reciben lactancia materna exclusiva

de enero a octubre de 2009

CUADRO 1
NUMERO DE DEPOSICIONES <1

DIARIAS mes |[la3m|3a6ém|6a9m|9al2m

1 9 5 9 11 13
2a4 13 11 7 8 13
4a6 16 4 5 5 6
6a8 6 1

8all

>10

GRAFICA 1

Numero de deposiciones diarias en menores de un aio
sanos que reciben lactancia materna exclusiva
de enero a octubre de 2009

20

15 ml
m2ad

10 . m4a6

5 m6asg
m8all

0 - -

<1 mes la3m 3abm 6a9m 9al2m
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Namero de deposiciones diarias en menores de un afio sanos que

reciben lactancia artificial exclusiva

de enero a octubre de 2009

CUADRO 2

GRAFICA 2

NUMERO DE DEPOSICIONES
DIARIAS

<1
mes

la3m

3abém

6a9m

9al2m

1

11

16

14

2a4

12

15

17

13

4a6

6a8

wl~|a

11

8all

>10

Numero de deposiciones diarias en menores de
un ano sanos que reciben lactancia artificial
exclusiva
de enero a octubre de 2009

20

B <1l mes
15

mla3m
10 m3abm
5 m6a9m
0 . m9al2m

1 2a4 4d4a6 6a8 8aldo >10
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Namero de deposiciones diarias en menores de un afio sanos que

reciben lactancia mixta exclusiva

de enero a octubre de 2009

GRAFICA 3

CUADRO 3
NUMERO DE DEPOSICIONES DIARIAS [<Imes [1a3m][3a6m|6a9m[9ai2m
1 9 10 14 13 10
2a4 6 7 15 10 9
4a6 5 4 2 9 7
6a8 2 1 1
8al0 1 1
>10

Numero de deposiciones diarias en menores de
un afio sanos que reciben lactancia mixta
exclusiva
de enero a octubre de 2009

15 B <1l mes
10 Hla3m
5 m3abm
0 o H6a9m

1 2a4 4a6 6a8 8al0d =10 E9%al2m
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CONSISTENCIA DEL HABITO DEFECATORIO

Consistencia de las deposiciones segun la escala de

Bristol en menores de un afio sanos que reciben

lactancia materna exclusiva de enero a octubre de 2009

CUADRO 4

GRAFICA 4

CARACTERISTICAS DE LAS
DEPOSICIONES

<1
mes

la3m

3abém

6a9m

9al2m

TIPO 1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPO 5

TIPO 6

11

TIPO 7

16

© (O o1 |N

10

~N (Ao O (W N

16
14
12
10

o N B Oy 0

Consistencia de las deposiciones segun la escala d
Bristol en menores de un afno sanos que reciben

e

lactancia materna exclusiva de enero a octubre de

2009

TIPO1 TIPO2 TIPO3 TIPO4 TIPOS TIPOG6 TIPO7

<1 mes
mla3m
m3a6bm
m6a9m

m9%al2m
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Consistencia de las deposiciones segun la escala de Bristol

en menores de un aflo sanos que reciben lactancia artificial

de enero a octubre de 2009

CUADRO 5

GRAFICA 5

CARACTERISTICAS DE LAS
DEPOSICIONES

<1
mes

la3m

3aém

6a9m

9al2m

TIPO 1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPO 5

10

11

12

TIPO 6

TIPO 7

w ([© [N ([0 (W

w (W |00 (N |0 (W

12

10

Consistencia de las deposiciones segun la escala de
Bristol en menores de un afio sanos que reciben

lactancia artificial de
enero a octubre de 2009

TIPO1 TIPO2 TIPO3 TIPO4 TIPOS TIPOG6 TIPO7

B <1 mes
mla3m
m3aébm
m6a9m

m9al2m
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Consistencia de las deposiciones segun la escala de Bristol en

menores de un afio sanos que reciben lactancia mixta

de enero a octubre de 2009

CUADRO 6

GRAFICA 6

CARACTERISTICAS DE LAS
DEPOSICIONES

<1
mes

la3m

3aém

6a9m

9al2m

TIPO 1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPO 5

13

17

TIPO 6

11

11

TIPO 7

10

20

15

10

Consistencia de las deposiciones segln la escala de
Bristol en menores de un afio sanos que reciben

lactancia mixta
de enero a octubre de 2009

TIPO1 TIPO2 TIPO3 TIPO4 TIPOS5 TIPO6 TIPO7

M <1 mes
Mla3m
m3abm
Hm6a%m

m9%al2m
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RESULTADOS FINALES

Resultados Finales de la Consistencia de las deposiciones
segun la escala de Bristol en menores de un afio sanos con los
diferentes tipos de alimentacién
de enero a octubre de 2009

CUADRO 7

GRAFICA 7

CARACTERISTICAS

DE LAS
DEPOSICIONES TIPO1 TIPO2 TIPO3 TIPO 4 TIPO 5 TIPO 6 TIPO7 Total

Tipo alimentacion MIIA[M|IM|JIA|IM[IIM]JIA[M|IM[LA]| M LM [ LA M LM | LA M LM

<1 mes 10 13 9

la3m 11 17 11 11 5 10 101

3a6m 2 1 8

6a9 3 7 73

<o |~ e
P [ P Y
@ |o |0 |o |
S
©
©
o fo fo o |
PO P O E (M

9al2 2 3 3 8 4 9 75

Total 2 3 3 1 4 18 32 | 22 32 |45 | 48 | 41 27 35 | 46 21 | 27 417

18
16
14
12
10

o NN B o

Resultados Finales de la consistencia de las deposiciones
segun la Escla de Bristol en menores de un afio sanos con los
diferentes tipos de alimentacion de enero a octubre de 2009

m <1 mes

Bla3m

m3abm

m6a9%

m9%al2

I_

LM M| LA M M

TIPO1 | TIPO2 [ TIPO3 [ TIPO4 | TIPOS | TIPO6 | TIPO7

19




Resultados Finales del Nimero de Deposiciones diarias
en niflos sanos menores de un afio con los diferentes

tipos de alimentacién de enero a octubre de 2009

GRAFICA 9

CUADRO 8
NUMERO DE
DEPOSICIONES
DIARIAS 1 2a4 4a6 6a8 8al0 >10
Tipo alimentacién LM | LA| M LM | LA| M LM | LA | M IM|LA|{M|IM|[LA|M|LM |LA|M Total
<1 mes 9 6 9 13 4 6 16 7 5 6 3 2 86
la3m 5 11 |10 | 11 |12 | 7 4 5 4 1 3 1 1 75
3aém 9 7 14 7 15 | 15 5 9 2 1 ] 1 1 96
6a9 11 | 16 | 13 8 17 | 10 5 9 89
9al2 13 |14 |10 | 13 | 13| 9 6 7 85
Total 47 | 54 | 56 | 52 | 61 | 47 | 36 [ 21 [ 27 7 17 ] 4 2 431

o N B O

Resultados finales del nimero de deposiciones diarias en
menores de un aio sanos con los diferentes tipos de
alimentacion de enero a octubre de 2009

<1 mes
mla3m
m3a6m
m6a9

m9al2
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9. Discusién de Resultados

Como mencionamos, se han realizado un sin fin de estudios
sobre morbilidad gastrointestinal, pero son muy pocos los que

se enfocan en la fisiologia gastrointestinal.

A nivel internacional son pocos las investigaciones que se han

interesado por el hdbito defecatorio en nifios sanos.

En la Universidad de Milano realiz6 un estudio en donde se
registré el habito defecatorio diario de 662 nifios de 6 ciudades
de lItalia, que demostr6 que el namero de deposiciones
disminuye con la edad, y que los nifios que se alimentan con
lactancia materna tienen mas deposiciones que los que se

alimentan con lactancia artificial. (8)

Un estudio similar se realizé en el Departamento de Pediatria
en la Universidad del Principe de Songkla, Hat-Yai, en

Tailandia.

Utilizando una muestra de 400 nifios sanos de 1 a 6 afios y se
encontré que el nimero de deposiciones va disminuyendo con
la edad. La consistencia de las deposiciones cambié de

semiliquida a formada a los 4 meses de edad en los nifios que

se estudiaron y al aumentar la edad fue incrementandose la

cantidad de heces por deposicion.

En el estudio se demostro que el habito defecatorio disminuye
con la edad. El 72% de los infantes menores de 1 mes
defecan méas de dos veces al dia comparados con el 56% a la

edad de 9 a 12 meses.

Los infantes que reciben lactancia materna exclusiva tienen
deposiciones més frecuentes que los alimentados con férmula
y con lactancia mixta. De los menores de un mes 57% los
alimentados con lactancia materna exclusiva, presentan de 4
a 6 deposiciones diarias. Un 25% los alimentados con
lactancia artificial y 18% los alimentados con lactancia mixta

presentan de 4 a 6 deposiciones diarias.

La consistencia va haciéndose mas sélida conforme va
aumentando la edad, segun la escala de Bristol. De los
menores de 1 mes, un 65% presenta deposiciones
semiliquidas, tipo 5 y 6, mientras que en el grupo de 9 a 12

meses un 45% presenta deposiciones solidas, tipo 3y 4.

Los resultados obtenidos son de suma importancia pues a

nivel nacional no se han documentado estudios que se
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interesen en el habito defecatorio de los menores de un afio. 10. Conclusiones
Es por eso que con estos datos pudimos conocer el habito
defecatorio en menores de un afio sanos, con los diferentes FRECUENCIA DEL HABITO DEFECATORIO
tipos de alimentacion.
1. Se evidenci6 que la frecuencia del habito

defecatorio disminuye con la edad:

e El 72% de los infantes menores de 1 mes
defecan mas de dos veces al dia
o EI 56% en el grupo de 9 a 12 meses

defecan mas de dos veces al dia.

2. Con respecto al tipo de alimentacion, los que
reciben lactancia materna exclusiva tienen
deposiciones més frecuentes que los alimentados
con férmula y con lactancia mixta. Tomando como

referencia los nifios menores de un mes:

= Lactancia Materna: 57% presentan de 4
a 6 deposiciones diarias.
= Lactancia Artificial: 25% presentan de 4

a 6 deposiciones diarias.
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= Lactancia Mixta: 18% presentan de 4 a 11. Recomendaciones

6 deposiciones diarias.

CONSISTENCIA DEL HABITO DEFECATORIO 1. Se deben realzar estudios como este para crear una
. . L, , - base de datos nacional, en la cual podamos identificar
3. La consistencia va haciéndose mas soélida
conforme va aumentando la edad, segun la escala tanto la frecuencia como la consistencia de las
de Bristol.
deposiciones en los nifios menores de un afio.
e El 65% de los menores de un mes presentan
deposiciones semiliquidas (tipo 5y 6).
* El 45% del grupo de 9 a 12 meses presentan 2. Con esto se facilitaria el identificar problemas
deposiciones solidas( tipo 3 y 4).
gastrointestinales pues ya tendriamos un parametro de

4. Pudimos comprobar que la frecuencia del habito

. . 5 comparacion con el hibito defecatorio normal.
defecatorio en los nifios sanos menores de un afio

disminuye con la edad, y al incrementarse la edad

la consistencia fue volviéndose mas sdlida.
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SEMANA DOS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

NUMERO DE
DEPOSICIONES

TIPO1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPOS

TIPO 6

TIPO7

Instrumento de Recoleccion de Datos
Hospital Roosevelt - Clinica de Nifio Sano
Departamento de Pediatria

HABITO DEFECATORIO EN NINOS SANOS MENORES DE
UN ANO EN LA CLINICA DE NINO SANO DEL HOSPITAL
ROOSEVELT
DE ENERO DE 2009 A OCTUBRE DE 2010

Instrucciones: En el siguiente cuadro registrara diariamente
por 4 semanas el habito defecatorio (niUmero de deposiciones

SEMANA CUATRO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

NUMERO DE
DEPOSICIONES

TIPO1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPOS

TIPO 6

TIPO7

SEMANA TRES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

NUMERO DE
DEPOSICIONES

TIPO1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPOS

TIPO 6

TIPO7

diafias)’de st hijo () y [I0"casiicara por 13" consisténcia™ dé
acuerdes a| los dipujos que se le explicaran a|continyacion,
debe SUBRAYAR que tipo de alimentacién recipe su hijo (a),
al Mdmento del estudio.

FEEFA DE NACIMIENTQ:

LACTANCIA MATERNA LACTANCIA
ARTIEICIAL O FORMULA

LA?IZANC A MIXTA
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