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PALABRAS CLAVE Resumen
Estrefimiento; Introduccion: El objetivo del estudio fue investigar el impacto de diferentes métodos de alimen-
Fenémenos tacion complementaria en la prevalencia de sintomas de estrefiimiento funcional en lactantes
fisiologicos a los 12 meses de edad.
nutricionales Materiales y métodos: Ensayo clinico aleatorizado realizado en diadas madre-lactante someti-
infantiles; das a intervencion a los 5,5 meses del nacimiento, con asignacion aleatoria a uno de los tres
Cuidado infantil; métodos de introduccion de solidos: destete dirigido por la madre, o parent-led weaning (PLW),
Enfermedades método Baby-Led Introduction to Solids (BLISS) dirigido por el lactante, y mixto. Los sintomas
gastrointestinales de estreiimiento se evaluaron a los 12 meses mediante un cuestionario en linea basado en los

criterios diagnosticos de Roma IV y adaptado a la muestra. Los analisis se realizaron mediante
la prueba x2 y los datos se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes. El proyecto
fue aprobado por el comité de ética del Hospital de Clinicas de Porto Alegre con el nimero
2019-0230.
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Introduccion

Resultados: Se analizaron los datos de 135 lactantes, 45 asignados al método PLW, 48 al BLISS y
42 al método mixto. La prevalencia de sintomas de estreiiimiento fue del 49,6% en la muestra
global (n=67), siendo del 60% (n=27) en el método PLW, 47,9% (n=23) en el BLISS y 40,5%
(n=17) en el mixto. No hubo asociacion entre los sintomas de estrefimiento funcional y el
método de introduccion de la alimentacion complementaria (p=0,183).

Conclusiones: La prevalencia de estrefiimiento y sus sintomas fue alta en la poblacion estu-
diada. La prevalencia de los sintomas de estrefiimiento funcional no se asocié con el método
de alimentacion complementaria.

© 2023 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Functional constipation symptoms and complementary feeding methods: A
randomized clinical trial

Abstract

Introduction: The aim of the study was to investigate the impact of different complementary
feeding methods on the prevalence of functional constipation symptoms in infants at 12 months
of age.

Material and methods: Randomized clinical trial in mother-infant dyads that underwent the
intervention at 5.5 months post birth, randomly allocated to one of three complementary food
introduction methods: PLW (parent-led weaning), baby-led introduction to solids (BLISS) and
a mixed approach. The symptoms of constipation were assessed at 12 months with an online
questionnaire based on the Rome IV diagnostic criteria and adapted to our sample. The data
were summarised as absolute frequencies and percentages and compared by means of the x?
test. The project was approved by the ethics committee of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre under number 2019-0230.

Results: We analysed data corresponding to 135 infants, 45 allocated to PLW, 48 to BLISS and
42 to the mixed approach. The prevalence of constipation symptoms was 49.6% in the overall
sample (n=67), 60% (n=27) in the PLW group, 47.9% (n=23) in the BLISS group and 40.5%
(n=17) in the mixed approach group. We found no association between functional constipation
symptoms and the method used to introduce complementary foods (P=.183).

Conclusions: The prevalence of functional constipation symptoms was high in the study popu-
lation. The presence of constipation symptoms was not associated with the complementary
feeding approach.

© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

tipo de nacimiento®, la lactancia materna® o el consumo de
leche de vaca’ o de formula infantil’.

El estrefimiento funcional (EF) se define como retraso o
dificultad en la defecacion no atribuible a otra condicién
médica’. Segun los criterios de Roma 1V, el diagndstico de
EF requiere la presencia de 2 o mas de los siguientes sinto-
mas durante un minimo de un mes: menos de 3 deposiciones
espontaneas a la semana, uno o mas episodios de inconti-
nencia fecal a la semana, retencion fecal, dolor al defecar
0 heces duras o presencia de una masa fecal grande en el
recto?.

La prevalencia de estrenimiento reportada en la litera-
tura varia; no obstante, se estima que hasta un 30% de la
poblacion pediatrica se ve afectada por este tipo de trastor-
nos digestivos®. EL EF representa mas del 90% de los casos de
estrefiimiento infantil?, y varios factores interactan para
prevenir o promover la expresion sintomatica, tales como el

Los factores dietéticos también desempenan un papel
importante en la fisiopatologia del EF'. La introduccion de
solidos es un hito importante en el establecimiento de los
habitos dietéticos saludables y la prevencion de los tras-
tornos gastrointestinales, incluyendo el estrefimiento. Las
guias actuales recomiendan comenzar a introducir alimentos
solidos a los 6 meses de edad®’. El Ministerio de Sanidad de
Brasil recomienda una introduccion lenta y paulatina de la
alimentacion complementaria, empezando con una variedad
de alimentos triturados servidos con cuchara, con cambios
progresivos hasta alcanzar la textura consumida por el resto
de la familia'®. Actualmente se han propuesto otros méto-
dos para introducir los alimentos complementarios, como el
método dirigido por el bebé (conocido como baby-led wea-
ning, o BLW) y la introduccion de solidos dirigida por el bebé
(conocido como baby-led introduction to solids, o BLISS)'".
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Ambos métodos recomiendan la introduccion de alimentos
en forma de tiras o palitos para que el nifo pueda agarrar-
los e introducirlos en su boca de manera auténoma bajo la
supervision de un adulto''2,

Una revision de los beneficios de la introduccién de los
solidos dirigida por el bebé mostré que los lactantes alimen-
tados mediante estos métodos tenian un riesgo inferior de
consumir sal y azlcar entre los 25 y 36 meses de vida'® y
de tener un indice de masa corporal (IMC) elevado para la
edad'. No obstante, en ninglin caso se evalué la prevalencia
de los sintomas de estreiiimiento en lactantes alimentados
con estos métodos.

El objetivo del estudio fue investigar la prevalencia de
diferentes métodos de alimentacion complementaria y su
impacto sobre la prevalencia de sintomas de EF en lactantes
a los 12 meses de edad.

Materiales y métodos
Disefio de estudio

Ensayo controlado de 3 brazos realizado en parejas de
madre-lactante asignadas aleatoriamente a uno de los
siguientes grupos: (A) destete dirigido por los padres (cono-
cido como parent-led weaning o PLW); (B) método BLISS; (C)
método mixto disefiado ex profeso para el estudio, combi-
nando los métodos PLW y BLISS'>.

Seleccion muestral

Los participantes se reclutaron mediante redes sociales,
paginas web y grupos de madres, ademas de la colocacion de
posteres informativos en centros sanitarios. Las madres resi-
dentes en Porto Alegre o su zona metropolitana de lactantes
fruto de parto Unico nacidos a término con peso de 2500g o
superior, y que aun no habian comenzado a ofrecer solidos,
se consideraron elegibles para el estudio. Se excluy6 a lac-
tantes con cualquier tipo de restriccion dietética indicada
por su doctor. Los criterios de inclusion se verificaron en el
momento del reclutamiento y antes de la aleatorizacion.

Una vez habian expresado su interés en el estudio
y verificados los criterios de inclusion, se proporciond a
las candidatas consideradas elegibles un formulario infor-
mativo explicando los detalles, riesgos y beneficios del
estudio. Los investigadores respondieron a sus preguntas
por teléfono. Cuando las candidatas confirmaron su inte-
rés en participar, se les envid un enlace al formulario
de consentimiento informado en linea mediante correo
electronico. Una vez recibido el formulario de consenti-
miento, los nombres de las participantes se incluian en una
lista de aleatorizacion en 3 bloques generada por ordena-
dor (http://www.randomization.com) por un investigador
cegado. Las madres conocieron el grupo al que habian sido
asignadas en el momento de la intervencion.

Intervencion

Cuando los lactantes alcanzaban los 5,5 meses de edad, sus
madres participaban en un taller sobre la introduccion de
alimentos solidos en una clinica de nutricion privada. La

clinica estaba equipada con una cocina experimental en la
que nutricionistas cualificados ensefiaron a las madres como
iniciar la alimentacion complementaria segln el grupo al que
habian sido asignadas, preparando muestras de comidas en
tiempo real.

Con independencia del método asignado, se indico a las
madres que alimentaran al bebé con leche materna, con
lactancia exclusiva hasta los 6 meses y complementada con
alimentos solidos hasta los 2 afnos de edad o mas. Se hizo
asimismo entrega a las madres de materiales creados espe-
cificamente para el estudio, que variaron de acuerdo con
el grupo al que habian sido asignadas segun se describe a
continuacion.

En el grupo PLW, se indicé a los padres que empezaran
a ofrecer solidos desde los 6 meses, con una introduc-
cion lenta y paulatina, con el adulto alimentando al bebé
con una cuchara. Se recomend6 a la familia ofrecer al
lactante alimentos complementarios (cereales, hortalizas,
carne, legumbres, frutas o verduras) 3 veces al dia, sin un
horario estricto y respetando el apetito del bebé, aumen-
tando la oferta con el paso de los meses. Se recomendaba
una consistencia inicial pastosa, machando el alimento con
un tenedor (a partir de los 6-8 meses en forma de papi-
llas y purés), con una progresion gradual de manera que a
los 12 meses el lactante llegara a consumir alimentos de la
misma consistencia que el resto de la familia, recibiendo
alimentos de distintos grupos y colores en cada comida sin
machacar o triturar. Ademas, los alimentos debian ofre-
cerse por separado para que el lactante pudiera apreciar
el sabor y las caracteristicas de cada uno. Se recomendd
evitar preparados con pocas calorias, como caldos y sopas,
asi como el azlcar, el café, alimentos enlatados o fritos,
refrescos, snacks y otros dulces en los primeros 2 anos de
vida, empleando la sal con moderacion'®.

En el grupo BLISS, se indicé a los padres que promovieran
que el lactante se alimentara independientemente, aunque
siempre asistido por un adulto y durante las comidas fami-
liares. Se recomendd que los alimentos ofrecidos a partir de
los 6 meses tuvieran una consistencia firme y formas que
permitieran que el lactante los agarrara con las manos y los
masticara, cortandolos en formas alargadas, como tiras o
palitos, para facilitar el agarre y prevenir el ahogamiento.
Se indico a los padres que no apresurasen al bebé durante la
comida, permitiéndole explorar sabores y texturas, y ofre-
ciendo 3 tipos de alimentos en cada comida: una fuente de
hierro (como la carne roja), una fuente de energia y una
fuente de fibra, como frutas o verduras'?.

En el método mixto, que era el propuesto por nuestro
grupo de investigacion, se indicé a los padres que iniciaran la
alimentacion complementaria con el método BLISS. Se educé
a los padres y se proporcionaron materiales impresos sobre
como identificar los signos de satisfaccion en el bebé. En
caso de que el bebé expresara insatisfaccion o no mostrara
interés en los alimentos presentados con el método BLISS,
se recomendo que los padres ofrecieran alimentos segun el
método PLW en la misma comida.

Recogida de datos

Tras recibirse el consentimiento informado firmado, se envio
a las madres un cuestionario en linea para recoger datos
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sobre las caracteristicas sociodemograficas de la familia
(edad materna, renta familiar, nivel educativo materno) y
las caracteristicas del lactante (peso y talla al nacer, tipo
de lactancia).

Cuando los lactantes llegaron a los 12 meses de edad,
las madres recibieron otro cuestionario con preguntas sobre
la duracion de la lactancia materna (exclusiva y total),
la suplementacion con hierro, la edad al inicio de la ali-
mentacion complementaria, la adherencia al método de
introduccion de solidos, marcadores de ingesta alimenta-
ria y habitos intestinales. La presencia de sintomas de EF se
evaluo en base a los criterios Roma IV (frecuencia de deposi-
ciones, esfuerzo durante la defecacion, consistencia de las
heces, dolor o llanto durante la defecacion, sangre en heces,
dolor abdominal y uso de laxantes) y se utilizo la escala Bris-
tol para ilustrar la consistencia de las heces. El EF se definid
como la presencia de al menos 2 de estos sintomas en el
lactante.

La lactancia materna exclusiva se definié como no dar al
lactante ningln sdlido o liquido (incluyendo agua) aparte
de leche materna, con la excepcion de soluciones orales
de rehidratacion y gotas o jarabes de vitaminas, minerales
o medicina. A los 12 meses de edad, se considero lactan-
cia materna que el lactante recibiera cualquier cantidad de
leche materna en biberon, taza o amamantando; lactancia
artificial que el lactante consumiera cualquier cantidad de
formula de leche de vaca modificada, y consumo de leche de
vaca que el lactante recibiera cualquier cantidad de leche
de vaca.

La ingesta de fibra se evalué mediante marcadores de
ingesta, especialmente el consumo de verduras, hortalizas
y legumbres el dia previo a la cumplimentacion del cuestio-
nario, aplicando las guias Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (SISVAN)'¢.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos con el software Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS), version 21.0, con entrada
doble de datos y verificacion posterior. Los datos paramé-
tricos se resumieron mediante la media y la desviacion
estandar (DE) y los no paramétricos como mediana y rango
intercuartilico. La prueba x? se utilizd para detectar dife-
rencias de proporciones, la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad de los datos cuantitativos y
la prueba de Kruskal Wallis para comparar medianas. Se cal-
cularon razones de prevalencia (RP) de los sintomas de EF
con sus correspondientes intervalos de confianza del 95%
(IC) mediante regresion de Poisson, comparando los distintos
métodos de alimentacion. Para todos los analisis, el nivel de
significacion se establecié en el 5% (p < 0,05) con un intervalo
de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (codigo 2019-0230, CAAE:
1537018500005327) y registrado en el Registro Brasilefio de
Ensayos Clinicos (ReBEC) bajo el codigo de identificacion
RBR-229scm. El estudio se adhirié a las guias de bioética
de acuerdo con la Resolucion No. 466 del 12 de diciembre,

2012, del Consejo Nacional de Salud de Brasil'’. Se puede
encontrar mas informacion sobre el ensayo aleatorizado en
el protocolo de estudio publicado previamente'.

Resultados

Tras el reclutamiento inicial, 207 madres expresaron inte-
rés en participar en el estudio, de las que 12 no cumplian
los criterios de inclusion. Por lo tanto, 195 se consideraron
elegibles y fueron asignadas aleatoriamente a los 3 méto-
dos de introduccion de la alimentacion complementaria. Un
total de 139 madres acudieron a la intervencion, de las que
135 cumplimentaron el cuestionario correspondiente a los
12 meses de edad. La figura 1 presenta un diagrama de flujo
del proceso de seleccion de la muestra.

Las caracteristicas de la muestra se resumen en la
tabla 1. En la muestra total, el nivel educativo materno
en la mayoria de las familias era de 15 anos o superior
(76,9%). La renta familiar total era de 3 a 10 veces el
salario minimo (59,8%). El salario minimo en Brasil es de
1212,00RS y es la medida de ingresos mas utilizada. En
cuanto a las caracteristicas del nacimiento, 84 lactantes
(62,2%) habian nacido por cesareay 72 (53,3%) eran de sexo
femenino. El 54,1%, de los lactantes recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, y a los 12 meses,
101 (74,8%) continuaban recibiendo leche materna, y 55
(40,7%) recibian formula infantil. La edad mediana a la que
se inici6 la introduccion de alimentos sélidos fue de 180
dias (180-180). A los 12 meses, la mayoria de los lactantes
no consumian leche de vaca (91,9%), recibian suplementos
de hierro (72,6%) y no iban a la guarderia (71,1%). No se
encontraron diferencias significativas en ninguna de las
caracteristicas analizadas segin el método empleado para
introducir la alimentacion complementaria (p > 0,05).

La asociacion entre los habitos intestinales de los lac-
tantes y el método de introduccion de la alimentacion
complementaria se presenta en la tabla 2. La mitad de
los lactantes (49,6%) presentaban sintomas de EF. Del total
de la muestra, 117 (86,7%) hacian deposiciones a diario,
y 9 (6,7%) tenian deposiciones de tipo 2 en la escala Bris-
tol. La mayoria de los lactantes (54,1%) mostraban esfuerzo
durante la defecacion como mucho una vez a la semana,
y 114 (84,4%) no lloraban ni mostraban dolor durante la
defecacion. El 85,9% nunca habia utilizado laxantes, y de
aquellos que si que los habian utilizado, 8 (5,9%) los habian
usado una vez y 11 (8,2%) dos o mas veces. Se detectaron
fisuras anales en 6 lactantes (4,4%), algo mas de la mitad de
la muestra (54,1%) tuvo colicos, y en la mayoria (91,1%) no
se habia detectado nunca sangre en las heces. No se encon-
tré una asociacion estadisticamente significativa entre el
EF (p=0,183) o los sintomas gastrointestinales relacionados
con el estrefimiento y el método utilizado para introducir
la alimentacion complementaria.

La tabla 3 describe la asociacion entre la presencia de
sintomas de EF y distintos factores de riesgo y protectores.
Las caracteristicas de la familia, el nacimiento y el lactante
no se asociaron significativamente con la presencia de sinto-
mas. EL RP de los sintomas de estrefiimiento segiin el método
de alimentacion complementaria aplicado y con el método
PLW como referencia fue 0,675 para el método mixto (IC
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Candidatos en que se evalud
la elegibilidad = 207

Excluidos (n =12)
No cumplieron criterios de inclusion.

Motivo: gemelos (n = 3), pretérmino (n = 4),

residencia fuera del area de estudio

(n=5)
Aleatorizados n = 195 Asignacion
MétOdO BLISS Método mixto
PLW (n=47)
(n=49) (n=49)

Intervencion a los 5,5 meses

Seguimiento a los 12 meses
(n=45)
Pérdidas de seguimiento (n=2),
el responsable no cumplimento

el cuestionario

Seguimiento a los 12 meses
(h=42)
Pérdidas de seguimiento (n=7),
€l responsable no

cumplimenté el cuestionario

Seguimiento alos 12 meses
(n=48)
Pérdida de seguimiento (n = 1),
el responsable no cumplimentd

el cuestionario

Figura 1

95%: 0,436-1,045; p=0,077) y 0,799 para el método BLISS
(IC 95%: 0,546-1,167; p=0,245) (datos no mostrados).

El analisis del consumo de fibra mostré que, de los 135
lactantes en la muestra, 121 (89,6%) habian consumido hor-
talizas, 28 (20,7%) verduras y 115 (85,2%) legumbres el dia
previo a la recogida de datos. Cuando se compararon las
estrategias de introduccion de sélidos y el consumo de hor-
talizas, verduras y legumbres, no encontramos diferencias
significativas entre los distintos métodos en el consumo de
estos alimentos (p=0,639, p=0,7,86 y p=0,213, respectiva-
mente) (datos no mostrados).

Discusion

Los resultados del estudio muestran que la prevalencia de
los sintomas de EF era alta en los lactantes de la muestra.
No obstante, no se encontrd una asociacion entre el método
de introduccion de la alimentacion complementaria y el
estrefiimiento o sus sintomas. La prevalencia de sintomas

Disefo del estudio. BLISS, introduccion a los solidos dirigida por el bebé; PLW, destete dirigido por los padres.

de EF observada en la muestra fue superior a la obtenida en
un ensayo aleatorio en Brasil que encontré una prevalencia
de estrenimiento del 15% en nifos sometidos a una interven-
cion sobre los habitos alimentarios, tales como la lactancia
materna y la introduccidn saludable de alimentos sélidos'®.
A diferencia de nuestro estudio, los investigadores evaluaron
la presencia de EF a los 6 aios de edad, lo que podria haber
contribuido a las diferencias en los resultados. En ninos
mas pequenos, como los de nuestra muestra, es mas dificil
medir estos sintomas con precision. Ademas, podria haber
un sesgo de seleccion, ya que la inclusion de una mayoria de
madres interesadas en el tema podria haber afectado a los
hallazgos y resultado en la sobreestimacion de los sintomas
reportados. Otra particularidad a tener en cuenta es que el
cuestionario no pregunté especificamente sobre el periodo
de tiempo en el que ocurrieron los sintomas, lo que podria
haber aumentado la frecuencia de estrefiimiento reportada.

Los métodos de alimentacion complementaria empleados
en los lactantes resultaron ser seguros en cuanto a la ingesta
de micronutrientes'?, ademas de aumentar la exposicién a
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra, generales y por método de introduccion de alimentacion complementaria
(Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil)
Muestra total Método PLW Método BLISS Método mixto p
N=135 n=45 n=48 n=42
Nivel educativo materno [N = 134]
1-14 afos 31 (23,1%) 15 (34,1%) 10 (20,8%) 6 (14,3%) 0,084
> 15 anos 103 (76,9%) 29 (65,9%) 38 (79,2%) 36 (85,7%)
Renta familiar* [N=132]
<3 x salario minimo 27 (20,5%) 10 (22,2%) 9 (19,6%) 8 (19,5%) 0,214
3-10 x salario minimo 79 (59,8%) 30 (66,7%) 23 (50,0%) 26 (63,4%)
> 10 x salario minimo 26 (19,7%) 5 (11,1%) 14 (30,4%) 7 (17,1%)
Tipo de nacimiento
Parto vaginal 51 (37,8%) 12 (26,7%) 19 (39,6%) 20 (47,6%) 0,125
Cesarea 84 (62,2%) 33 (73,3%) 29 (60,4%) 22 (52,4%)
Sexo del lactante
Femenino 72 (53,3%) 25 (55,6%) 26 (54,2%) 21 (50,0%) 0,865
Masculino 63 (46,7%) 20 (44,4%) 22 (45,8%) 21 (50,0%)
Tipo de lactancia
Lactancia materna exclusiva a los 6 meses 73 (54,1%) 27 (60,0%) 24 (50,0%) 22 (52,4%) 0,431
Lactancia materna a los 12 meses 101 (74,8%) 36 (80,0%) 36 (75,0%) 29 (69,0%) 0,500
Formula a los 12 meses 55 (40,7%) 21 (46,7%) 17 (35,4%) 17 (40,5%) 0,544
Edad de iniciacion de AC
Edad mediana (dias) 180 (180-180) 180 (171-180) 180 (180-180) 180 (180-180) 0,152
Consumo de leche de vaca a los 12 meses
Si 11 (8,1%) 4 (8,9%) 3 (6,3%) 4 (9,5%) 0,853
No 124 (91,9%) 41 (91,1%) 45 (93,8%) 38 (90,5%)
Suplementacién con hierro a los 12 meses
Si 98 (72,6%) 33 (73,3%) 34 (70,8%) 31 (73,8%) 0,943
No 37 (27,4%) 12 (26,7%) 14 (29,2%) 11 (26,2%)
Asistencia a la guarderia a los 12 meses
Si 39 (28,9%) 18 (40,0%) 12 (25,0%) 9 (21,4%) 0,123
No 96 (71,1%) 27 (60,0%) 36 (75,0%) 33 (78,6%)
Edad mediana al inicio (dias) 210 (180-306) 225 (180-286) 210 (180-333) 180 (165-277) 0,593

Pruebas estadisticas: prueba x? de proporciones de Pearson para variables cualitativas, prueba de Kruskal Wallis para variables cuanti-

tativas.

AC: alimentacion complementaria; BLISS, introduccion a los sélidos dirigida por el bebé; PLW: destete dirigido por los padres.

*The minimum wage in Brazil is R$ 1,212.00.

alimentos de origen vegetal y fuentes de proteina, contri-
buyendo asi a mejorar la ingesta de fibra?>?!. A pesar de lo
publicado en la literatura, nuestro analisis del consumo de
alimentos ricos en fibra no detectd ninguna diferencia signi-
ficativa entre los grupos. Esto podria estar relacionado con
el hecho de que los 3 grupos recibieron asesoramiento nutri-
cional y podria explicar por qué los distintos métodos no se
asociaron significativamente con la presencia de sintomas
de EF.

La lactancia materna es un factor protector contra los
trastornos digestivos®”'7. Uno de los mecanismos mediante
los que es probable que la lactancia materna proteja a
los lactantes de las enfermedades gastrointestinales es la
presencia de oligosacaridos de la leche humana (OLH), abun-
dantes en la leche materna, ya que actan como probidticos,
nutriendo y seleccionando bacterias en el tracto digestivo??.

A pesar de la alta proporcion de lactantes que alimentados
con leche materna en la muestra, no se encontré asociacion
entre los sintomas de estrefimiento y la lactancia materna,
lo que podria deberse al efecto de la alimentacion comple-
mentaria, ya que los alimentos sélidos habian empezado a
introducirse aproximadamente 6 meses antes de la evalua-
cion.

Al contrario que el de leche humana, el consumo de leche
de vaca es un factor de riesgo de estrefiimiento en lactantes.
Un estudio realizado en preescolares en Brasil encontro que
la probabilidad de tener estrefimiento era 15 veces mayor
en los que habian consumido leche de vaca antes de los 6
meses’. En nuestra muestra, el consumo de leche de vaca a
los 12 meses fue inferior en comparacion con otros estudios
brasilenos, probablemente debido al alto nivel educativo
y socioecondmico de la muestra?®. Sin embargo, a pesar
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Tabla 2 Presencia de sintomas de estrenimiento funcional a los 12 meses de edad segun los criterios Roma IV, en total
y por método de introduccion de la alimentacion complementaria (Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil)

Muestra total Método PLW Método BLISS Método mixto p
N=135 n=45 n=48 n=42
n (%)
Frecuencia de deposiciones
A diario 117 (86,7%) 38 (84,5%) 43 (89,6%) 36 (85,7%) 0,692
3-6 a la semana 15 (11,1%) 5 (11,1%) 4 (8,3%) 6 (14,3%)
<2 ala semana 3 (2,2%) 2 (4,4%) 1(2,1%) 0 (0,0%)
Consistencia de las deposiciones
Tipo 2 9 (6,7%) 4 (8,9%) 4 (8,3%) 1(2,4%) 0,461
Esfuerzo al defecar
Ausente 38 (28,1%) 8 (17,8%) 15 (31,3%) 15 (35,7%) 0,404
Una vez por semana 0 menos 73 (54,1%) 27 (60,0%) 25 (52,1%) 21 (50,0%)
> 2 veces por semana 24 (17,8%) 10 (22,2%) 8 (16,7%) 6 (14,3%)
Dolor o llanto al defecar
Ausentes 114 (84,4%) 37 (82,2%) 42 (87,5%) 35 (83,3%) 0,936
Una vez por semana 0 menos 17 (12,6%) 6 (13,3%) 5 (10,4%) 6 (14,3%)
> 2 veces por semana 4 (3,0%) 2 (4,4%) 1(2,1%) 1 (2,4%)
Uso de laxantes
Nunca 116 (85,9%) 36 (80,0%) 41 (85,4%) 39 (92,9%) 0,396
Solo una vez 8 (5,9%) 4 (8,9%) 2 (4,2%) 2 (4,8%)
> 2 veces 11 (8,2%) 5 (11,1%) 5 (10,4%) 1(2,4%)
Fisura anal
Si 6 (4,4%) 2 (4,4%) 2 (4,2%) 2 (4,8%) 1,000
No 129 (95,6%) 43 (95,6%) 46 (95,8%) 40 (95,2%)
Célico
Si 62 (45,9%) 21 (46,7%) 22 (45,8%) 19 (45,2%) 0,991
No 73 (54,1%) 24 (53,3%) 26 (54,2%) 23 (54,8%)
Sangre en heces
Si 12 (8,9%) 6 (13,3%) 4 (8,3%) 2 (4,8%) 0,418
No 123 (91,1%) 39 (86,7%) 44 (91,7%) 40 (95,2%)
Estrenimiento
Si 67 (49,6%) 27 (60,0%) 23 (47,9%) 17 (40,5%) 0,183
No 68 (50,4%) 18 (40,0%) 25 (52,1%) 25 (59,5%)

Prueba estadistica: x2 de proporciones de Pearson para variables cualitativas.
BLISS: introduccion a los solidos dirigida por el bebé; PLW: destete dirigido por los padres.

de la alta prevalencia de lactancia materna y el consumo
infrecuente de leche de vaca, ademas del asesoramiento
nutricional, los sintomas de estrefiimiento en nuestra mues-
tra fueron mas frecuentes en comparacion con el estudio
realizado en preescolares en Brasil’.

Otro factor que se ha asociado con los sintomas de EF
es el tipo de nacimiento. Los bebés nacidos por via vaginal
entran en contacto con una gran variedad de microorga-
nismos a su paso por el canal de parto, mientras que los
nacidos por cesarea no son expuestos a esa microbiota?*.
Esta diferencia en la colonizacion de los nacidos por cesarea
podria favorecer el desarrollo de enfermedades asociadas a
la disfuncion del sistema inmune?. Un estudio de cohortes
basado en datos del registro del Estudio de Medioambiente
e Infancia de Japon (JECS) que incluyé 71.878 pares de
madres y lactantes encontré un riesgo aumentado de EF a
los 3 afos de edad en nifios nacidos por cesarea’. En nuestra

muestra, mas del 60% de los lactantes habian nacido por
cesarea, y esta proporcion elevada de cesareas podria
haber contribuido a la alta prevalencia de sintomas de EF
observada en el estudio, aunque las diferencias basadas en
esta variable no fueron estadisticamente significativas.

El estudio tiene varias limitaciones. Por ejemplo, la
evaluacion de los sintomas de estrefiimiento en un solo
momento o el alto nivel socioeconomico de la muestra,
que limita la generalizacion de los resultados a la pobla-
cion brasilefa. Es posible que el tamano muestral fuera
demasiado pequefo para obtener resultados significativos
en las pruebas utilizadas para evaluar asociaciones. Ade-
mas, el hecho de que las madres fueran entrevistadas por
un equipo de nutricionistas y estudiantes de nutricion podria
haberlas inducido a omitir problemas nutricionales. El ana-
lisis se realizd con la intencion de tratar, aunque no todos
los participantes siguieron el método asignado. La falta de
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Tabla 3 Asociacion entre factores de riesgo y protectores y la presencia de sintomas de estrefiimiento en lactantes
a los 12 meses de edad (Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil)
Con sintomas de estrenimiento Sin sintomas de estrefiimiento p
Nivel educativo materno [N =134]
1-14 anos 15 (22,4%) 16 (23,9%) 1,000
> 15 afos 52 (77,6%) 51 (76,1%)

Renta familiar* [N=132]
< 3 x salario minimo
3-10 x salario minimo
> 10 x salario minimo

12 (18,5%)
40 (61,5%)
13 (9,8%)
Tipo de nacimiento

Parto vaginal
Cesarea

24 (35,8%)
43 (64,2%)

Sexo del lactante

Femenino 36 (53,7%)

Masculino 31 (46,3%)
Tipo de lactancia

Lactancia materna exclusiva a los 6 meses 35 (52,2%)

Lactancia materna a los 12 meses 47 (70,1%)

Formula a los 12 meses

Edad de iniciacion de AC
Edad mediana (dias)

29 (43,3%)

Consumo de leche de vaca a los 12 meses

Si 6 (9,0%)

No 61 (91,0%)
Suplementacion con hierro a los 12 meses

Si 48 (71,6%)

No 19 (28,4%)
Asistencia a la guarderia a los 12 meses

Si 22 (32,8%)

No 45 (67,2%)

Edad mediana al inicio (dias)

180 (179-180)

210 (165-273)

15 (22,4%) 0,854
39 (58,2%)
13 (19,4%)
27 (39,7%) 0,773
41 (60,3%)
36 (52,9%) 1,000
32 (47,1%)
38 (55,9%) 0,801
54 (79,4%) 0,298
26 (38,2%) 0,673
180 (180-180) 0,233
5 (7,4%) 0,980
63 (92,6%)
50 (73,5%) 0,958
18 (26,5%)
17 (25,0%) 0,415
51 (75,0%)
210 (180-358) 0,416

Pruebas estadisticas: prueba x? de proporciones de Pearson para variables cualitativas, prueba de Kruskal Wallis para variables cuanti-

tativas.
AC: alimentacion complementaria.
* The minimum wage in Brazil is RS 1,212.00.

adherencia fue mas frecuente en parejas asignadas a los
métodos BLISS y PLW que acabaron aplicando el método
mixto. Hay mas informacion disponible sobre la adheren-
cia en otro estudio realizado en la misma muestra®. La baja
adherencia al método BLISS podria explicar los resultados.

A pesar de todas esas limitaciones, nuestro estudio es
el primer ensayo clinico aleatorizado en analizar los méto-
dos de introduccion de la alimentacion complementaria en
relacion con la presencia de sintomas de estrefiimiento en
lactantes en Brasil. Ademas, el método mixto se desarro-
L6 especificamente para este proyecto de investigacion. El
estudio de las diferencias entre los tipos de alimentacion
complementaria y su impacto en la salud infantil es muy
relevante cuando se trata de dar autonomia a las familias
para elegir el método mas adecuado para ellas y para apo-
yar un asesoramiento y prescripciones mas precisas en los
servicios de nutricion.

En conclusion, se encontro una prevalencia alta de sinto-
mas de EF en la muestra de estudio que no se asociaba a los
métodos de introduccion de la alimentacion complementa-
ria. Hacen falta mas estudios para investigar la asociacion
entre el método de alimentacion complementaria y los sin-
tomas de EF en lactantes teniendo en cuenta la ingesta
alimentaria y el momento en el que ocurren los sintomas.

Financiacion

Estudio financiado por la Coordinacion para el Perfeccio-
namiento del Personal de Educacion Superior y el Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico de Brasil a
través de becas de master y doctorado, el presupuesto para
estudiantes de doctorado y el Fondo de Incentivos a la Inves-
tigacion y Eventos del Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

274



Anales de Pediatria 98 (2023) 267-275

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia
1. Pawasarat A, Biank VF. Constipation in Pediatrics:
A Clinical Review. Pediatr Ann.  2021;50:e320-4,

10.

1.

12.

13.

. Ho JMD,

. Pattison

http://dx.doi.org/10.3928/19382359-20210714-01.

. Benninga MA, Nurko S, Faure C, Hyman PE, St James Roberts

I, Schechter NL. Childhood Functional Gastrointestinal Disor-
ders: Neonate/Toddler. Grastoenterology. 2016;150:1443-55,
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2016.02.016.

How CH. Chronic constipation in infants
and children. Singapore Med J. 2020;61:63-8,
http://dx.doi.org/10.11622/SMEDJ.2020014.

. Loening-Baucke V. Prevalence, symptoms and outcome of cons-

tipation in infants and toddlers. J Pediatr. 2005;146:359-63,
http://dx.doi.org/10.1016/J.JPEDS.2004.10.046.

. Nakamura M, Matsumura K, Ohnuma Y, Yoshida T, Tsu-

chida A, Hamazaki K, et al. Association of cesarean
birth with prevalence of functional constipation in todd-
lers at 3 years of age: results from the Japan Environment
and Children’s Study (JECS). BMC Pediatr. 2021;21:419,
http://dx.doi.org/10.1186/512887-021-02885-9.
KL, Kraschnewski JL, Lehman E,
DS, Leonard KS, et al.
tiation and duration and child health outcomes
in the first baby study. Prev Med. 2019;118:1-6,
http://dx.doi.org/10.1016/J.YPMED.2018.09.020.

Savage

JS, Downs Breastfeeding ini-

. de Oliveira MBB, Jardim-Botelho A, de Morais MB, da Cruz

Melo IR, Maciel JF, Gurgel RQ. Impact of Infant Milk-Type and
Childhood Eating Behaviors on Functional Constipation in Pres-
chool Children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021;73:e50-6,
http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000003163.

. BRASIL. Saude Da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacao

Complementar. 2° edicdo. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Salde Departamento de Atencao Basica; 2015.

. World Health Organization. Complementary Feeding: Report of

the Global Consultation, and Summary of Guiding Principles for
Complementary Feeding of the Breastfed Child; 2003.

BRASIL. Guia Alimentar Para Criancas Brasileiras Menores de
2 Anos. 1° edicdo. (Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
Departamento de Promogao da Salde, ed. Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude Departamento de
Promoc&o da Salde; 2019.

Rapley G, Murkett T. Baby-Led Weaning: Helping Your Baby to
Love Good Food. (The Experiment, ed.). 2008.

Daniels L, Heath ALM, Williams SM, Cameron SL, Fleming
EA, Taylor BJ, et al. Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)
study: a randomized controlled trial of a baby-led approach
to complementary feeding. BMC Pediatrics. 2015;15:1-15,
http://dx.doi.org/10.1186/512887-015-0491-8.
Masztalerz-Kozubek D, Zielinska MA, Rust P, Majchrzak D,
Hamulka J. The Use of Added Salt and Sugar in the Diet of Polish
and Austrian Toddlers. Associated Factors and Dietary Patterns

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

275

Feeding and Maternal Practices. Int J Environ Res Public Health.
2020;17:1-23, http://dx.doi.org/10.3390/IJERPH17145025.
Jones SW, Lee M, Brown A. Spoonfeeding is associa-
ted with increased infant weight but only amongst
formula-fed infants. Matern Child Nutr.  2020;16,
http://dx.doi.org/10.1111/MCN.12941.

Nunes LM, Fiihr J, Belin CHS, Moreira PF, Neves RO, Brito ML,
et al. Complementary feeding methods in the first year of life:
a study protocol for a randomized clinical trial. Trials. 2021;22,
http://dx.doi.org/10.1186/513063-021-05647-1.

BRASIL. Formulario de marcadores de consumo alimentar. 3°
edicdo. (SISVAN, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional).
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promocao da Saude; 2015.

Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Resolucdao No
466, de 12 de dezembro de 2012. Diario of da Unido; 2012.
Sangalli CN, dos Santos Leffa P, de Morais MB, Vitolo
MR. Infant feeding practices and the effect in redu-
cing functional constipation 6 years later: A randomized
field trial. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018;67:660-5,
http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000002075.

Daniels L, Taylor RW, Williams SM, Gibson RS, Samman S, Whee-
ler BJ, et al. Modified Version of Baby-Led Weaning Does Not
Result in Lower Zinc Intake or Status in Infants: A Rando-
mized Controlled Trial. J Acad Nutr Diet. 2018;118:1006-16,
http://dx.doi.org/10.1016/J.JAND.2018.02.005, e1.

Rowan H, Lee M, Brown A. Differences in dietary composi-
tion between infants introduced to complementary foods using
Baby-led weaning and traditional spoon feeding. J Hum Nutr
Diet. 2019;32:11-20, http://dx.doi.org/10.1111/JHN.12616.
Dreher ML. Whole Fruits and Fruit Fiber
Emerging Health Effects. Nutrients. 2018;10,
http://dx.doi.org/10.3390/NU10121833.

Davis JCC, Lewis ZT, Krishnan S, Bernstein RB, Moore
SE, Prentice AM, et al. Growth and Morbidity of Gam-
bian Infants are Influenced by Maternal Milk Oligosaccha-
rides and Infant Gut Microbiota. Sci Rep. 2017;7:1-16,
http://dx.doi.org/10.1038/srep40466.

Bortolini GA, Vitolo MR, Bauermann Gubert CE, Leonor M, San-
tos MP. Early cow’s milk consumption among Brazilian children:
results of a national survey. J Pediatr (Rio J). 2013;89:608-13,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2013.04.003.
Dominguez-Bello MG, Costello EK, Contreras M, Magris
M, Hidalgo G, Fierer N, et al. Delivery mode shapes
the acquisition and structure of the initial microbiota
across multiple body habitats in newborns. Proc Natl
Acad Sci USA. 2010;107:11971-5, http://dx.doi.org/10.1073/
PNAS.1002601107.

Kristensen K, Henriksen L. Cesarean section and disease
associated with immune function. J Allergy Clin Immu-
nol. 2016;137:587-90, http://dx.doi.org/10.1016/J.JACI.
2015.07.040.

Moreira PR, Nunes LM, Neves RO, Belin CHS, Fuhr J,
Gomes E, et al. Adherence to different methods of
introducing complementary food to 7 months of life: a ran-
domized clinical trial. Rev Paul Pediatr. 2023;41:€2021235,
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2023/41/2021235.


dx.doi.org/10.3928/19382359-20210714-01
dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2016.02.016
dx.doi.org/10.11622/SMEDJ.2020014
dx.doi.org/10.1016/J.JPEDS.2004.10.046
dx.doi.org/10.1186/S12887-021-02885-9
dx.doi.org/10.1016/J.YPMED.2018.09.020
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000003163
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00001-2/sbref0185
dx.doi.org/10.1186/S12887-015-0491-8
dx.doi.org/10.3390/IJERPH17145025
dx.doi.org/10.1111/MCN.12941
dx.doi.org/10.1186/S13063-021-05647-1
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000002075
dx.doi.org/10.1016/J.JAND.2018.02.005
dx.doi.org/10.1111/JHN.12616
dx.doi.org/10.3390/NU10121833
dx.doi.org/10.1038/srep40466
dx.doi.org/10.1016/j.jped.2013.04.003
dx.doi.org/10.1073/PNAS.1002601107
dx.doi.org/10.1073/PNAS.1002601107
dx.doi.org/10.1016/J.JACI.2015.07.040
dx.doi.org/10.1016/J.JACI.2015.07.040
dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2023/41/2021235

	Síntomas de estreñimiento funcional y métodos de alimentación complementaria: ensayo clínico aleatorizado
	Introducción
	Materiales y métodos
	Diseño de estudio
	Selección muestral
	Intervención
	Recogida de datos
	Análisis estadístico
	Consideraciones éticas

	Resultados
	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


