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RESUMEN

La intolerancia a la lactosa se presenta en personas que no pueden digerir este
disacarido, por presentar deficiencia de lactasa en su organismo, causando, distension y
dolor abdominal més diarrea cronica. Existen diversas formas de diagnosticarla, desde
los métodos clinicos hasta la prueba de aiento. El estudio realizado fue de tipo
retrospectivo y descriptivo. Se estudiaron 20 pacientes de 2-10 afios de edad atendidos
en la consulta externa de gastroenterologia pediatrica del hospital “Dr. Verdi Cevallos
Balda” de Septiembre 2015 a Febrero 2016, con sospecha clinica de la enfermedad; la
recoleccion de los datos se realizd a través de una encuesta estructurada dirigida a las
madres de familia para determinar € tipo de alimentacidn que tuvieron estos pacientes
durante sus primeros seis meses de vida y mediante la realizacion del test de hidrogeno
espirado ; considerandose intolerancia alalactosa a un aumento = 20 ppm sobre € nivel
basal de hidrogeno, obteniéndose los siguientes resultados: Los pacientes de 2-4 afios
fueron los que acudieron mayoritariamente a larealizacion del estudio, correspondiendo
a un (55%). El sexo femenino tuvo mayor prevaencia con un (60%). El (65%) de los
pacientes en estudio es de procedencia rural. El nivel de educacion de la madre que
sobresalio fue €l basico genera correspondiendo a un (45%). El (50%) demostraron que
no presentan antecedentes familiares de intolerancia a la lactosa. El (70%) de estos
pacientes tuvieron lactancia mixta. El (65%) de la poblacion inicio la ablactacion antes
de los seis meses. El sintoma principal por el cua acudieron ala consulta médicafue la
diarrea crénica correspondiendo a un (55 %). El test de azucares reductores en heces
representd el 65% de negatividad en €l diagndstico de intolerancia ala lactosa, mientras
que €l test de hidrogeno espirado arrojo € 75% de positividad en base a diagndstico.
Conclusiones. En nuestro estudio se comprobd que la técnica del hidrogeno espirado
congtituye el Gold Standard para determinar laintoleranciaalalactosaa ser un método
no invasivo, bien tolerado por e paciente y carece de riesgos. Ademas confirmamos que
los nifios que recibieron lactancia de tipo mixta y que tuvieron €l inicio de ablactacion

antes de los sei's meses son mas predispuestos a presentar intolerancia alalactosa.

Palabras Claves: Intolerancia a la lactosa, test de hidrogeno espirado, tipo de

alimentacion, lactancia materna.
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SUMMARY

Lactose intolerance wing occurs in people who can not digest this disaccharide, to
present lactase deficiency in your body, causing bloating and abdominal pain more
chronic diarrhea. There are several ways to diagnose from the clinical methods to breath
test. The study was retrospective and descriptive. 20 patients aged 2-10 years old treated
were studied in pediatric gastroenterology outpatient hospital "Dr. Verdi Cevallos
Balda" from September 2015 to February 2016 with clinical suspicion of the disease;
Data collection was conducted through a structured survey aimed at mothers to
determine the type of food that had these patients during the first six months of life and
by performing the hydrogen breath test; lactose intolerance considering an increase = 20
ppm above baseline hydrogen, with the following results. Patients aged 2-4 years were
those who came mainly to the study, corresponding to a (55%). Females had a higher
prevalence (60%). The (65%) of patients in the study is of rural origin. The level of
education of the mother that stood out was the general basic corresponding to a (45%).
The (50%) demonstrated no a family history of lactose intolerance. The (70%) of these
patients had mixed feeding. The (65%) of the population start weaning before six
months. The main symptom for which they went to the doctor was chronic diarrhea
corresponding to a (55%). The test of reducing sugars in feces accounted for 65% of
negativity in the diagnosis of |actose intolerance, while the breath hydrogen test showed
75% positivity based on the diagnosis. Conclusions: In our study it was found that the
technique of breath hydrogen is the Gold Standard for determining lactose intolerance
being a non-invasive, well tolerated by the patient and without risk. Furthermore we
confirm that children who received mixed feeding type and had the start weaning before

six months are more predisposed to lactose intolerance.

Keywords: Lactose intolerance, hydrogen breath test, type of feeding, breastfeeding.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Es de mucha importancia para la poblacion entender que es la intolerancia a la
lactosa, ya que es conocido que hay personas que sufren de esta enfermedad y sin
embargo, no estan informadas lo suficiente para permitirles llevar una vida de una
manera més saludable. La intolerancia a la lactosa se produce por |la escasez de una
enzima llamada lactasa que es originada en el intestino delgado de las personas,
imposibilitando desdoblar la molécula de lactosa y dificulta la adecuada absorcion y
digestion de productos lacteos y sus componentes.

(Martinez, 2008), en un estudio realizado en un colegio venezolano expresa que, si
un ser humano muestra esta alteracion, aun cuando no es muy peigrosa, si produce una
molestia porque logra causar dolor abdominal, diarreas cronicas, distencion del
abdomen y otros. Sin embargo en la nifiez debe ser motivo de intranquilidad para los
padres de familia, pues la utilizacion de la leche y sus derivados |acteos son necesarios
para € crecimiento de los infantes y forma una principa fuente de elaboracién de

calcio, e cua favorece alacreacion y fortalecimiento de dientes y huesos sanos.

En la humanidad diversas mutaciones genéticas han concedido seguir tolerando la
lactosa hasta la edad adulta, esto se modifica con mayor 0 menor prevalencia segin la
zona geografica. Las poblaciones que no poseen esta mutacion como las asidicas y
africanas presentan una deficiencia primaria 0 permanente de lactasa, mientras que, en
el resto de los casos, esta patologia se debe a una deficiencia de lactasa secundaria o

adquirida, la misma que es provocada por una enfermedad subyacente.

El tratamiento adecuado cursa en primer lugar por conocer la clase de malabsorcion
de lactosa. Cuando la falta de lactasa es primaria se trata limitando la ingesta de lactosa
en la alimentacion y ayudando con complementos de calcio para producir la adecuada
mineralizaciéon 6sea. Y cuando es secundaria es justo conocer y tratar la patologia
subyacente, que una vez resuelta suele permitir la reintroduccién de la lactosa (Infante,
2008).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lalactosa es un disacarido sobresaliente de la leche. El origen de laintoleranciaala
lactosa es la imposibilidad del intestino para digerirla y convertirla en sus derivados
como son glucosa y galactosa. Esta inhabilidad se da por la insuficiencia de una enzima

Ilamada lactasa que se origina en €l intestino delgado.

En e ambito mundia se sabe que el 80% padece de intolerancia a la lactosa con una
reparticion muy inconstante entre las diversas razas y areas geogréficas. Generalmente
entre los europeos blancos la prevaencia de la intolerancia a la lactosa es
periddicamente inferior al 30%, excepto donde hay casos que sobrepasan € 60%. Por €
lado contrario las poblaciones asiéticas y africanas los niveles sobrepasan € 70% y en
ciertos casos llegan a 100%. Los factores que establecen las cifras de prevalencia se
piensa gque estén relacionados con la ingesta de leche, que facilita una seleccién natural
en favor del gen de persistencia de lactasa en los lugares de elevado consumo (Rott,
2010).

Otro estudio reflgja que en la poblacion del norte de Europa se encuentra una
prevalencia baja, de 1-3% en Gran Bretafia, Dinamarca, Suecia y Holanda. En Estados
Unidos existe una prevaencia del 25%. Asi mismo se conoce que hay escasa
prevalencia en Africa central y medio-oriente. Las cifras més elevadas se localizan entre
los nativos americanos (62-100%), los aborigenes de Australia 'y Oceania y |la mayoria
del Sur- Este Asidtico, referencia tomada del informe de investigacion, realizado por
(Moreano M., 2015) de la Universidad Técnica de Ambato.

En Ecuador las estadisticas se reflgjan en un estudio realizado en Loja en e 2011,
con 63 pacientes en donde se concluye que €l 63.49%, muestran intolerancia a la
lactosa, siendo mas frecuente en e género femenino con e 65%.En lo que corresponde
alaedad se encuentran entre los 12 y 17 meses de edad con un 55 %. Y los pacientes
del sector rural constituyeron los més atingidos con un 65%. En la provincia de Manabi
no existen estudios en los que se haya demostrado datos exactos sobre €l porcentgje de

usuarios con intolerancia ala lactosa, debido a su gran incidencia, se realiza el presente



estudio en e Area de Gastroenterologia Pediétrica del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda

Después de |o anteriormente mencionado se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion de la Intolerancia a la Lactosa con € tipo de alimentacion
durante los seis primeros meses de vida en nifios de 2 a 10 afios de edad atendidos en la
consulta externa de gastroenterologia pedidtrica del Hospital “Dr. Verdi Cevallos
Balda”, septiembre 2015 - febrero 20167.



SUBPROBLEMAS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de |os usuarios en estudio?

¢Cuadl es € tipo de aimentacion durante los seis primeros meses de vida de la poblacion
en estudio?

¢Como relacionar la sintomatol ogia, €l examen de azlicares reductores en heces y € test

de aire espirado en los usuarios con intolerancia a lalactosa?

¢COmo educar alas futuras madres sobre € tipo de alimentacion y laimportancia de la

|actancia materna exclusiva?



ANTECEDENTES

El Dr. Mauricio Rott en un articulo publicado en & 2010, nos hace referencia que,
desde la época de Gaeno, hace mas de 2000 afios se sabe que la leche puede provocar
diarrea y otros sintomas gastrointestinales en ciertas personas. Las primitivas
investigaciones de gue la lactosa causaba diarrea en perros proceden de 1860 y fue en
1958 cuando Durand detall6 que la intolerancia a la lactosa se relacionaba con diarrea
cronica en los lactantes. Estudios siguientes corroboraron que esta malabsorcion
correspondia a una "carencia de las enzimas que desdoblan los azlcares" y en 1963 se

divulgaron los primeros estudios sobre laintolerancia alalactosa en adulto.

(D. Rodriguez Martinez & L. F. Pérez Méndez, 2006) en su articulo en la revista
espanola de enfermedades digestivas nos trasadan a la antigledad alegando que
curiosamente la poblacién del norte y centro de Europa, que cohabita con ganado
vacuno a partir del Neolitico posee mayor tolerancia a la lactosa que € resto de la
poblacion mundial, asimismo no existen diferencias en la prevalencia entre uno y otro

SEXO0.

La federacion espafiola del aparato digestivo en una publicacion del 2013 nos dice
que, en Espana, existen escasos estudios que indaguen la prevalencia de laintoleranciaa
la lactosa. Pero, si se harealizado estudios en Europa, detectando que su prevalencia es
mas baja en €l noroeste de Europa 'y mas alta en € sur de este continente. Sabemos que
los asiéticos se les inhibe entre el 80-90% de accion de la lactasa. Contradictoriamente,
en los europeos del norte la accion de la lactasa se conserva de manera mas fija que en
los europeos del sur y por ende no tienden a padecer de intolerancia a lactosa con tanta
asiduidad como en los paises del sur de Europa, asi lo menciona e doctor Federico
Arguelles, en su articulo.



Se ha determinado en Grecia una prevalencia en la poblacién de 38-45 % y en
Francia del 37-47%."Los estudios g ecutados hasta la fecha ratifican esta disposicion de
nuestros paises vecinos y nos admiten ubicar la prevalencia en Espania entre un 20% y
40%. Aunque es de mucha importancia distinguir entre personas no mal absorbentes de
lactosa, y las que son intolerantes a esta; que son aquellos gue presentan sintomas con €l
consumo de este azlcar" (Arguelles, 2013)

Casie y sus colaboradores, en un articulo publicado en la Revista Americana de
Nutricion, marcan que 70% de los usuarios de 18 a 20 afios muestran inadecuada
digestion de lactosa; inversamente se encuentra en 56% de la poblacién de 6 a 80 afios.
En una investigacion divulgada y exhibida en e Congreso Latinoamericano de
Gastroenterologia en 1999, habia mala digestion de la lactosa en 23% de los pacientes
asintomaticos de 29 afios como edad promedio, y con un 65% de los pacientes
dispépticos, de los cuaes 45% mostraban también abundante crecimiento bacteriano

intestinal, con una edad intermedio de 43 afos.

El Instituto LALA (Nutricién-Salud-Investigacién) en México sefida que, la mayoria
de los autores coinciden que la prevalencia de la intolerancia a la lactosa aumenta
paralelamente con la edad, lo cua coincide con estudios realizados en la poblacion
mexiconorteamericana, en un estudio realizado en este pais se describio la prevalencia
de mala digestion de lactosa por regiones con diferente consumo de leche y de
diferentes edades. La prevalencia de mala digestion de lactosa fue en zona centro (30%)
y sureste (22%) que zona norte (9%) con una asociaciOn estadisticamente significativa.

A nivel de Latinoamérica paises como Chile, aun no existen investigaciones
poblacionales, pero se menciona una prevalencia de hipolactasicas del adulto de
aproximadamente de 35-45%, asi o revela e articulo de una revista pediatrica Chilena
en e 2011. Mientras que en Colombia se esperaria una prevalencia de hipolactasicas

cercana a 50%.



Dentro de nuestro pais, se gecutd un estudio en Cuenca en los centros de salud
durante & periodo de diciembre 2010 ajunio 2011, en donde se evaluaron 115 muestras
diarreicas de pediatricos menores de un afio. Con el método de los azlicares reductores y
se llevaron a cabo los procedimientos y técnicas sefidladas con resultados de tipo
semicuantitativo; las muestras fueron examinadas en la Facultad de Ciencias Médicas
en € Laboratorio del Centro de Diagnéstico obteniendo los siguientes resultados €l
53 % de los pacientes corresponden a sexo femenino y € 47% corresponden a sexo
masculino. Las edades de los infantes eran entre 0 y 12 meses. Al concernir edad con
azucares reductores prevalece 0-3 meses con 44.7% y no reductores con 40.4. El test de
los azUcares reductores era positivo con un 31.5 % parahombres 'y 24.6 % para mujeres.
L os azUcares no reductores en hombres eran positivos con un 27.8% y para mujeres con
un 26.2% (Cueva, Castillo, & Vésquez, 2010 - 2011).



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud.
Area: Medicina.

Aspecto: Intolerancia a lalactosa 'y su relacién con € tipo de alimentacién durante los

primeros seis meses de vida en nifios de 2 a 10 afios de edad.

Delimitacion espacial: Consulta externa del area de Gastroenterologia Pediatrica del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, ubicado en la ciudad de Portoviegjo, Parroquia 12 de

Marzo.

Delimitacion temporal : septiembre 2015- febrero 2016.
Lineas de investigacion:

Lineas: Salud Publica

Sublinea: Salud Preventiva

Areas. Seguridad Alimentaria.



JUSTIFICACION

En € vasto campo de la salud, la principa fuente de calcio y de un sinnimero de
nutrientes esenciales para el desarrollo de los seres humanos, siempre ha sido la leche.
Bajo este contexto, lainvestigadora del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
de Espana, 2004, Mercedes Ramos, declara la importancia de la leche como "aimento
primordial de valor nutritivo indiscutible" y afirma que eslamejor fuente de calcio en la

dieta tanto por la cantidad, sino ademas por su biodisponibilidad.

De lo antes mencionado, cabe destacar que laincapacidad del intestino paradigerir la
lactosa, un disacarido presente en los lacteos como la leche es debido a una deficiencia
de la enzima producida en €l intestino delgado Ilamada lactasa. Si bien esta condicion
no representa un riesgo paralasalud, si constituye un problema ampliamente extendido
que repercute en la calidad de vida de las personas de cualquier grupo etéreo,
especiadmente en la de los nifios, ya que pueden presentar molestias gastrointestinales
como diarrea, gases, dispepsias, generando asi inquietud en los padres de familia por €l

consumo disminuido de leche la cua constituye unafuente principal de calcio.

Esta investigacion es de mucha importancia porque, nos permitira conocer a través
de la prueba de hidrégeno espirado un diagnostico preciso, en los nifios de 2 a 10 afios
de edad atendidos en la consulta externa de gastroenterol ogia pediatrica del hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda de Portovigo, que demuestren sospecha clinica, evitando
ambigledades con otras patologias similares que predispongan a nifio a recibir

tratamientos no adecuados.

La incidencia de la intolerancia a la lactosa en € ambito mundial varia bastante
seguin los grupos étnicos. En Latinoamérica, asi como en varios paises de Africay Asia
entre un 50% e incluso hasta el 100% de la poblacion no puede de digerir lalactosa. En
cambio en otras regiones, estacifrallegaa ser de solo un 3-5%, como por gemplo en €

noroeste de Europa (Kees Daamen & Ardy van Erp, 2010).



No hay una estadistica fiable de la incidencia de esta enfermedad en nuestro pais
médico internista del Eugenio Espegjo dice que debe haber un enfermo por cada 1 000
personas en e mundo (La vida sin lacteos ni cereales / (Diario EI Comercio, 2011). A
nivel local nuestra provincia Manabi tampoco cuenta con cifras estadisticas acerca de

esta patologia.

El proposito de este trabajo es generar politicas educativas que instruyan alas madres
sobre conductas de prevencion, alimentacion y nutricion adecuada dentro de los
primeros seis meses de vida del nifio, la cua permitira aimentar a infante de manera
més efectiva y oportuna, previniendo las complicaciones que la intolerancia puede

ocasionar.

Tomando en cuenta | as consideraciones anteriores la presente investigacion es viable
de redizar debido a que se cuenta con los recursos tecnoldgicos, institucionales,
bibliograficos y materiales, asi como la motivacion, interés y tiempo requerido por sus
investigadores, elementos importantes para desarrollar la indagacion antes mencionada.
Bajo esta premisa y considerando los procesos de multiculturalidad, las politicas
publicas deberdn tomar en cuenta los diversos aspectos nutricionales antes de aplicar
medidas que respectan a la salud y la nutricion, asi nuestra sociedad tendra un impacto

positivo viendose beneficiada con estrategias renovadas a nivel nutricional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Intoleranciaala Lactosay su relacion con € tipo de alimentacion durante
los seis primeros meses de vida en nifios de 2 a 10 afios de edad atendidos en la consulta
externa de Gastroenterologia Pediadtrica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,
septiembre 2015 afebrero 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de |os usuarios en estudio.

Investigar €l tipo de aimentacion durante los seis primeros meses de vida de la

poblacion en estudio.

Relacionar la sintomatologia, el examen de azlcares reductores en hecesy € test de aire

espirado en los usuarios con intolerancia alalactosa.

Educar a las futuras madres sobre € tipo de alimentacion y la importancia de la

|actancia materna exclusiva
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

El conocimiento que se debe tener sobre la intolerancia a la lactosa 0 azlcar de la
leche es de esencial importancia para la sociedad, por que como ya conocemos, existen
personas de distinto grupo etario que padecen de esta patologia 'y, sin embargo, no estan
lo suficientemente informados acerca de esta anomalia para poder llevar asi un estilo de
vidamas saludable.

(Infante, 2008), en la Asociacion Espafiola de Pediatria, revela que:

Desde la antigliedad, € ser humano, tras la ablactacion, ya no introducia a su dieta productos
relacionados con la leche, y la alimentacion, se realizaba a base de plantas, cereales salvgjes,
frutas y productos de la caza. Fue posteriormente, tras la sublevacion mesoneolitica, cuando
el hombre entra en € periodo de produccién a través de la agricultura y la ganaderia, esta
dltima muy importante ya que comienza a incorporar productos lacteos dentro de su
alimentacion, todo esto gracias a impulso de la "industria l&cted’, que marco una esencia
importancia en esta era. Filogenéticamente, €l estereotipo principa es que a igual que todos
los mamiferos; & género humano degjase de tolerar la lactosa a partir de la ablactacién, no
obstante, vislumbramos que a lo largo de toda la vida algunas personas son tolerantes a la

lactosa mientras que otras no. (parr.2)

Pues bien, empecemos por describir ¢Qué es la lactosa? (Infante, 2008) en la
Asociacion Espafiola de Pediatria, la describe como " un disacérido presente en laleche
de los mamiferos que supone la mayor fuente de hidratos de carbono durante la
lactancia. Se hidroliza por accion de una enzima denominada lactosa sintetasa a partir
de la glucosa en la glandula mamaria, y esta formada por una molécula de glucosa y

otra de galactosa unida s por un enlace 3-1,4" (péarr.1).

La lactosa de la dieta se sintetiza a galactosa y glucosa gracias a una disacaridasa
Ilamada |a lactasa floricina hidrolasa (LPH), que es una [3- galactosidasa de 150kDa que
se sintetiza en los enterocitos a partir de una proteina predecesora de 220kDa tras un
engorroso proceso genético de trascripcion, traduccion y maduracion. La LPH se sitta
en los enterocitos apicales de las vellosidades, exclusivamente en el borde en cepillo
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(microvilli) de estos, 0 que explica que Unicamente esti presente en los enterocitos
maduros, que se desplazan desde las criptas a un ritmo de apoptosis de 2 dias. Es una
enzima que cumple muchas funciones ya gque interviene en la hidrélisis de la lactosa, la

lactosilceramina, la celobiosay la cetroliosa (Infante, 2008).

(E.lzquierdo, 2011) aseguran que la lactosa no absorbida es una sustancia
osmoticamente activa que atrae liquido y electrolitos hacia la luz intestinal. Esto quiere
decir que termina siendo hidrolizada y fermentada por la flora colénica, originando
hidrégeno y metano que se expulsa mediante la respiracion, y butirato que es €
principa combustible del colonocito, asi como también acido propidnico, acético y
l&ctico, que intervienen en la acidificacion del pH colonico, estos ultimos denominados

acidos organicos de cadena corta.

“Desde la octava semana de gravidez la 3-galactosidasa llamada “lactasa” aparece
principalmente en € yeyuno y luego se reduce paulatinamente hacia €l ileon. Su accion
aumenta de manera sucesiva, especidmente en e tercer trimestre de embarazo,
estableciéndose su actividad maximaa momento del nacimiento”. (E.lzquierdo, 2011)

Laaccion de lalactosa puede empezar a disminuir entre los 3-5 afios de vida hastaun
5-10% de su actividad en los adultos. Esto acontece porque existe una minima
expresion genica que influye en el descenso de su sintesis, mas que por reducido
consumo de productos lacteos como se conceptuaba anteriormente (induccion por
sustrato) (E.lzquierdo, 2011)

La accion de la lactasa-floricina hidrolasa (LPH), en los animales es muy disminuida
antes del nacimiento y se acrecienta de maneraimpresionante en e momento del parto,
persiste asi en su maxima actividad hasta el momento de la ablactacion y en ese instante
decrece a un 10 %, continuando asi por toda la vida. Este descenso esta ocasionado por
unainterrupcién en e complicado proceso genético mediador de la sintesis de LPH.
(Infante, 2008).
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Los trastornos derivados de la incapacidad para desdoblar la molécula de |a lactosa
en glucosa y galactosa en la luz del intestino y conseguir asi su correcta absorcion,
especialmente en los nifios, desencadenan una serie de anomalias gastrointestinales,
entre ellas laintolerancia alalactosa, que hoy en dia genera mucho interés de estudio en
los profesionales de la salud, es asi como nos adentraremos a instruirnos més acerca de
estetema

Seguin € articulo médico publicado por (Rott, 2010) nos dice que laintoleranciaala
lactosa es la respuesta sintomética al consumo de lactosa, de distinta consideracion e
intensidad, en la cual existe hipolactasia que es la carencia de la enzima lactasa, 10 que
acarrea, a intestino delgado a unaimposibilidad para digerirlay convertirla en glucosa
y galactosa; explicandolo de otro modo va a existir un desbalance entre la cantidad de
lactosa que €l individuo ingiere y la habilidad de la enzima (lactasa) para sintetizar el
disacarido.

Sin embargo otros autores como (Jurado A., 2011), concuerdan que la intolerancia a
la proteina de la leche de vaca es € término gque engloba todas las reacciones adversas
gue repercuten en la salud del nifio y que desaparecen a retirar las proteinas de leche de
vaca, y en las que no se ha comprobado mecanismo inmune. Es un sindrome clinico de
expresion variable y caracter transitorio, provocado por una hipersensibilidad individual
a una o mas proteinas de la leche de vaca que incide preferentemente en lactantes en

funcién de lainmadurez digestiva e inmunol égica que presenta (pag.690).

Existe mucha imprecision al momento de referirnos a ciertas patologias de similares
caracteristicas clinicas que la intolerancia, por lo que se nos es imprescindible
detallarlas a continuacion para evitar eguivocaciones en € abordgje terapéutico y
preventivo de los mismos:

Hipolactasia 0 No persistenciade Lactasa (NPL): Disminucion o desaparicion de la actividad
de lactasa en € ribete en cepillo de los enterocitos. Puede demostrarse determinando la
actividad de lactasa en biopsia intestinal (endoscopia) o por e descubrimiento de

polimorfismos determinados en el gen MCM6 (promotor de lalactasa).
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Mala absorcion de lactosa (MAL): Revela que un fragmento de lalactosaintroducidallega a
colon, donde las bacterias endoluminales se encargan de digerirla. Puede determinarse
mediante €l test de hidrégeno en aire espirado o glicemia post carga de lactosa oral.
Intolerancia a lalactosa (IL): Evidencia la sintomatologia, como: dolor abdominal, diarreay
meteorismo relacionados a la mala absorcién de lactosa. Se diagnostica mediante la
evaluacion clinica 'y la objetivacion de la Mala absorcién de lactosa 'y de la Hipolactasia o
No persistencia de Lactasa (Rollan, 2012).

La hipolactasia del adulto (primaria), demuestra oscilaciones tanto a nivel geografico
como en ladiversidad de étnias, y se presenta con mayor incidenciaen larazaasiaticay
en segundo lugar en los afroamericanos, y por ultimo en los hispanoamericanos y
blancos no hispanos que representa un 15-25%, como lo afirma (E.l1zquierdo, 2011).Sin
embargo (Infante, 2008) en la Asociacion Espafiola de Pediatria (2008), nos revela que
la prevalencia notificada de la intolerancia es elevada, con una variacion geogréafica
amplia: € 10 % en paises del norte de Europa, en Ameérica especificamente en Estados
Unidos € 25 %, alrededor del 50 % en el area mediterraneay centro Europa, y superior
a 70 % en Asiay Africa

(Rott, 2010) nos dice que "los factores que determinan las cifras de prevalencia
parecen estar en relacion con e consumo de leche, gue suministra una seleccién natural
en beneficio del gen de persistencia de lactasa en las zonas de mayor dispendio. De este
modo, si se hace una comparacion entre las plazas "consumidoras de leche" y las "no
consumidoras’ a nivel mundial, se demostrara que las &eas no consumen leche
concuerdan con presentar deficienciade laenzima, y viceversa' (pag.17).

(Kees Daamen & Ardy van Erp, 2010) alega que en zonas con elevada prevalencia
de laintolerancia a la lactosa, como por giemplo Latinoameérica, e consumo de leche y
productos lacteos se reduce para evitar los efectos secundarios desagradables
provocados por la lactosa no digerida. Usuamente, en estas zonas se recomienda a las
personas con intolerancia a la lactosa que integren a su dieta otros productos
alimenticios que contengan calcio y vitamina D para conservarse saudables,

principalmente en cuanto a masa 6sea, no obstante la preocupacién que inquieta a
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muchos consumidores es tener una aimentacion baja en productos lacteos que les
imposibilite e consumo de nutrientes valiosos para su bienestar.

Por tal motivo en la Ultima década se ha acentuado considerablemente el
discernimiento de los consumidores latinoamericanos sobre esta patol ogia digestiva. Por
gemplo, se han revelado un sinnimero de articulos y publicaciones en revistas 0 en
sitios web que han conseguido instruir e informar a los consumidores acerca de esta
patologia y sobre las deficiencias nutricionales con las que puede estar asociada. Esto
sin duda ha estimulado en Latinoamérica, como en otras partes del mundo, una
formidable demanda de productos lacteos que no contengan lactosa 0 bajos en ella.
Inicialmente, este sector emergente se limitaba a consumir leche, pero las constantes
creaciones han impulsado al mercado en los ultimos 10 afios a producir una extensa y

variada escala de productos, que continta creciendo.

Debido a la elevada prevalencia que presenta la poblacion latinoamericana en
intolerancia a la lactosa se menciona que estos paises han estado a la vanguardia de la
denominada «revolucion» de los productos deslactosados. Tenemos como € emplos
claros a paises tales como Colombia, Brasil y Chile que lanzaron al mercado € famoso
yogur sin lactosa en los Ultimos afios. Asimismo Argentina hace mas de una década
impulso la comercializacion de la leche en polvo bga en lactosa, del mismo modo
ocurre en Costa Rica desde €l afio 2001.

Frecuentemente, la mercantilizacion de estos productos se ve influenciado por
marketing de ato perfil y campaiias de concienciacion para incentivar a los
consumidores a descubrir su problemay promover la demanda en este rentable negocio.
Como ya es de conocimiento general, la intolerancia a la lactosa, se ha convertido en
una de las causas mas frecuentes de patol ogias digestivas a nivel mundial, por tal razén
estos productos brindan a un dominante porcentaje de la poblacion una forma de poder

consumir y deleitarse sanamente de productos | acteos.

En el Ecuador las estadisticas que se reportan son las realizadas en un estudio cuali-
cuantitativo g ecutado en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja en € periodo de
Julio del 2010 a Febrero del 2011 (Paredes, 2011) en un proyecto de tesis, se concluyo
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gue de los 63 pacientes estudiados la gran mayoria presentaron intolerancia a la lactosa,
el género femenino junto con los pacientes que comprendian edades entre 12 y 17 meses
y los que pertenecen a sector rural fue €l que presento mayor afectacion por esta
enfermedad, €l principal motivo de consulta que evidenciaron estos pacientes fue €
dolor abdomina y la diarrea, asimismo la mayoria de los pacientes presentaron
antecedentes familiares, en lo referente al tratamiento € mayor nimero de casos tuvo
cambios en la aimentaciéon y en la mitad de estos, se incluyo la leche deslactosada

como coadyuvante del tratamiento.

Desde un punto de vista genérico y practico se pueden establecer la siguiente
clasificacion de intolerancia alalactosa.

(Quevedo Licaralén C, 2011) en la revista electronica de pediatria del Hospital de
Chile, explicacomo clasificar alaintoleranciaalalactosaen el siguiente orden:

Deficiencia primaria de la lactosa: Se origina por una desaparicion absoluta o relativa de la
lactasa, la misma que se presenta a diferentes edades a partir de la nifiez mas a menudo desde
los 5-7 afios; convirtiendose en la causa mas comun de "malabsorcion e intolerancia a la
lactosa". Este esclarecimiento abarcatambién hipolactasia del adulto, carencia hereditaria de
lactasa o lactasa no persistente. El desarrollo de la deficiencia de lactasa es lento y paulatino
y principalmente se presenta mas tempranamente en aguellos lingjes que presentan mayor

incidencia de la enfermedad.

De esta manera alrededor del 20% de los infantes de Hispanoamérica menores de 5 afios
demuestran sintomas discrepando con los angloamericanos, quienes no presentan esta
molestia a esa edad. La clinica pueden variar y ser modificada por la dieta 'y los productos

alimenticios que contengan lactosa. (pag. 12-13).

Carencia secundaria de lalactosa. Se presenta més cominmente en los lactantes-nifios. Es un
tipo de hipolactasia que se produce por una diversidad de desordenes que involucran la
mucosa del intestino delgado, su resolucién radicaa mejorar € trastorno primario. Podemos
citar algunos gemplos como: Sindromes de estasia y sobrecrecimiento bacteriano: estan
relacionados a un aumento de la fermentacidén de la lactosa en € intestino delgado,

provocando manifestaciones clinicas de intolerancia alactosa.
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Otra causa es la maa absorcion de lactosa por dafio de la mucosa gastrointestinal
especiadmente a los enterocitos, provocando asi que la lactosa sea € primer disac&rido
afectado por la ubicacion de su enzima, 10s mecanismos que ponen en riesgo a la mucosa
pueden ser: medicamentos como quimioterapia, radioterapia o enfermedades como
gastroenteritis aguda, diarreas de 4 semanas de evolucion, diarrea persistente, etc. Por
giemplo: En lainfeccion del rotavirus, se puede ocasionar una intolerancia a la lactosa sobre
todo en nifios desnutridos y menores de 3 meses, 0 parasitosis como la giardiasis o

cryptosporidiasis.

De igua modo las enteropatias crénicas también pueden ser causa de hipolactasia
secundaria; entre éstas estan las relacionadas con fendmenos inmunolégicos como:
enfermedad de Crohn, y cdiaquia, s seimplica € intestino delgado. Y por dltimo tenemos

como otra causa a la desnutricion cal 6rico-proteica que curse con atrofia de las vellosidades
(pég. 13).

La deficiencia madurativa de la lactosa. Esta se provoca por € deficiente nivel de lactasa
como consecuencia de la prematuridad por lo general en nifios de 28-32 semanas. Como ya
se explicd anteriormente la accion de la lactasa en e feto se acrecienta en la gestacion,
descubriéndose a partir de la semana nimero ocho, incrementando su actividad a las 34
semanas, teniendo su punto maximo de actividad a momento del nacimiento. A pesar de
esto; los nifios tienen la capacidad de tolerar esta deficiencia, a través del metabolismo

bacteriano del colon, evitando asi lamalnutricion y diarrea (pag.13-14).

La deficiencia congénita de lalactosa. Tiene como caracteristica ser un trastorno autosdémico
recesivo muy irrisorio. Se comprueba porque existe una ausencia parcial o total de la
actividad de lalactasa, con histologia normal del intestino delgado. Los recién nacidos tienen
diarrea severa posterior a la primera exposicion de la leche, 1o que indicaba un riesgo vital,

antes del surgimiento de férmulas | &cteas sin lactosas (pag.13).

Se caracteriza por presentar un cuadro gastrointestinal grave y esta situacion puede

comprometer la vida; debido a la deshidratacion y por consiguiente a la pérdida de

electrolitos, originando retraso del crecimiento y diarreainfantil en la primeraingestade

la leche materna. La clinica puede ser remediada y los pacientes demostrar un

crecimiento y desarrollo estandar a tener unadietasin lactosa (Rott, 2010).
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Su diagnostico se fundamenta en realizar una biopsia intestinal; que dé como resultado un
estudio histopatol6gico normal y en la cuantificacion de la actividad de las disacaridasas de
la pared; cuya actividad lactasica debe ser minima o nula. El tratamiento debe ser dieta
exenta de lactosa y se corrobora con 1o mencionado por Rott en el parrafo anterior, su
pronostico esfatal (E.lzquierdo, 2011).

(Galiano, 2013) expresa que "existe una gran variacion interindividual en la
tolerancia a la lactosa, 10 que origina que sea la misma persona quien autorregule la
cantidad de lacteos que puede tolerar. De esta manera decimos que inclusive las
personas que presentan un déeficit de lactasa congénita pueden llegar a tolerar cierta
cantidad de leche y una mayor cantidad de lacteos fermentados que contienen menos
lactosa" (péar. 13).

La flora microbiana normal intestinal es un complejo ecosistema compuesto por
multitud de bacterias con capacidad metabdlica extremadamente variada, que puede
producir efectos tanto beneficiosos como perjudiciales, y que puede influir no solamente
en € resultado del test, sino también en la sintomatologia, por 1o tanto la fisiopatologia
de los sintomas que se producen en esta patologia gastrointestinal esta dada porque la

lactosa no sintetizada esta presente en la luz intestinal .

(Rott, 2010) explica que:

Cuando existe ausencia o deficiencia de la accidn de las disacaridasas, |0s disacaridos que se
encuentran inmersos en la dieta no son sintetizados y por ende tampoco pueden absorberse,
induciendo a que se acumulen los azlcares en la luz intestina distal es ali donde las
bacterias producen é&cidos organicos y gas hidrégeno. Los gases originan la aparicion de
sintomas como: flatulencia, dolor y distencién abdominal; mientras que la presencia de
acidos grasos, provoca la acidificacion de las heces, es decir, con un pH menor a 5,5. Un
disacérido osméticamente activo; es e azlcar de la leche (lactosa), la misma que provoca la
secrecion de liquidos y electrélitos hacia la luz del intestino hasta que se consigue €

equilibrio osmético, y através de este proceso se produce la diarrea. (pag.18)

(Infante, 2008) Citado por la Asociacion Espafiola de Pediatria, afirman que en

estudios in vitro han demostrado que la cantidad de 10,5 gramos de lactosa lo que hace
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referencia a un vaso de leche puede llegar a producir 120 mmol de acidos organicos, 1o
que originaria 2.600 ml de dioxido de carbono y casi 4 | de hidrogeno. La produccién
del metano obedece a una flora metagénica independiente, y no participa en €l proceso

de malabsorcion de lalactosa

El gas, que se caracteriza por tener una gran capacidad de difusion, es el hidrégeno,
este se absorbe en un 15 - 20 %, e pH del colon es perfecto para la produccién de
hidrégeno y su absorcion de 7,2, y evidentemente quien juega un papel significativo en
este punto, es la microbiota del colon, de esta manera se puede decir que la intolerancia
a la lactosa es un complgo sintomatico que puede resultar de la malabsorcion de la

lactosa, pero esta malabsorcion no precisamente conlleva a presentar intolerancia.

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer intolerancia a la
lactosa incluyen algunos aspectos como: Raza. negra, asidtica o algunos
estadounidenses nativos; Origen étnico: judio; Antecedentes familiares de intolerancia a
la lactosa; Ciertas enfermedades o condiciones que probablemente dafien € sistema
intestinal tales como: Gastroenteritis, Celiaquia, Enfermedad de Crohn y Quimioterapia
(Wood, 2013).

El consumo de lactosa no aqueja a todos los individuos de la misma forma. Algunas
personas notan sus consecuencias a instante posterior a la ingesta de pequefias
cantidades de lacteos, mientras que otras poseen un umbral de tolerancia mas eevado
por lo tanto se hace més dificultoso determinar la relacion causa-efecto.

Asi mismo existen individuos que no sobrepasan su umbral de sensibilidad con la
cantidad de lactosa que consumen durante € dia y tienen la capacidad de persistir
asintomdticas toda la vida, esto explica que los pacientes pueden soportar cierta
cantidad de lactosa a dia lo que representa unos 12 gramos, segun lo que explica
(Arguelles, 2013) experto de la Fundacion Espanola del Aparato Digestivo (FEAD).

No obstante (Rott, 2010) considera que la mayoria de los pacientes pueden consumir
1 a 2 vasos de 240ml de leche todos los dias 0 acompafiados de alimentos a intervalos

extensos sin necesidad de que se lleguen a provocar sintomas.
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Las manifestaciones clinicas se producen después de la ingesta de lacteos o
productos que estén compuestos de lactosa. La magnitud y € ndimero de sintomas
pueden variar entre un individuo a otro o segun las condiciones que presente, todo esto
esta relacionado a déficit de lactasa y a la cantidad de alimento ingerido. Se debe
sospechar de este cuadro cuando tras la ingestion de leche se presentan sintomas tales
como: dolor abdominal de tipo cdlico, flatulencia, meteorismo, disminucion de peso,
desnutricion, diarrea, retraso del crecimiento, esteatorrea, heces acidas asi como

también nauseas y vomitos (Zugasti, 2009).

(Zugasti, 2009) en su articulo publicado en la revista endocrinologia y nutricion nos
dice que: “la lactosa no absorbida que es degradada tanto en glucosa como en galactosa
gracias a las bacterias acidolacticas se fermenta en e colon, dando como resultado el
dolor abdominal y la flatulencias, acompafiada de la produccion de acidos grasos de
cadena corta, hidrégeno, didxido de carbono y metano. La lactosa no digerida en €
ileon y @ colon provocan la acidificacion de las deposiciones y €l aumento de carga
osmoatica intraluminal, que arrastra agua y electrolitos acelerando € transito intestinal”
(pérr.11).

Estas manifestaciones pueden presentarse 30 minutos o varias horas después de

ingerir los alimentos que contienen el carbohidrato.

(E.l1zquierdo, 2011) alega que:

En ciertas ocasiones por la disminucion del peristaltismo gastrointestina aparece el
estrefimiento que probablemente puede tener relacion con la presencia de la microbiota
productora de metano. El umbral de sensibilidad de los sintomas de cada individuo va a
depender del tiempo de transito intestinal, de la actividad de la lactasa, y de la capacidad de
la flora colonica de cada persona para fermentar la lactosa. Es trascendental que se deba
efectuar un correcto diagnostico diferencial con otras enfermedades que transcurran de forma
parecida, como el sobrecrecimiento de bacterias intestinaes, alergia ala proteina de leche de

vaca no mediada por inmunoglobulina E, etc.
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En las personas en la que la sintomatologia no mejore posterior a la supresion de la lactosa
de la dieta, hay que pensar en otra causa subyacente, como en el colon irritable o llamado

tambi én sindrome de intestino irritable. (parr.14)

"Otros sintomas sistémicos que puede causar la intolerancia a la lactosa son: pérdida de
la concentracion, cefalea y mareo, dificultad para la memoria a corto plazo, dolor
muscular y articular, cansancio intenso, alergia como eczema, prurito, rinitis, sinusitis,
asma asi como también puede ocasionar arritmia cardiaca, Ulceras bucales, odinofagiay
aumento de la frecuenciade las micciones " (Rott, 2010, pag. 18).

El comité de nutricion de los Anales Espafnoles de Pediatria nos explica de forma
esquematica la relacion que hay entre la forma de presentacion clinica, la edad del
paciente y el tipo de intolerancia que presentan; con base en o mencionado se puede
decir gque la intolerancia a la lactosa tiene dos periodos de presentacion a lo largo de la
vida, los recién nacidos y lactantes con formas primarias o secundarias a enfermedades
gue cursan con lesion importante a nivel de la mucosa intestinal y cuya sintomatol ogia
va a ser diarrea, vomitos, eritema periana, distension abdomina y borborigmos; y
aguella que aparece en nifios mayores de 4-5 afos con formas de hipolactasia primaria
tipo adulto y sintomas como algias abdominales, flatulencia, distension abdominal
ocasional y esporéadicamente expulsion de heces anormales. Este cuadro ya instaurado
en el adulto puede estar relacionado con la presencia de eczema o con situaciones de
hiperinsulinismo o elevacién de colesterol.

El diagnostico de la malabsorcion/intolerancia a la lactosa puede reaizarse por la
historia clinica de diarreas y dolores abdominales asociados, habitualmente , a otros
sintomas digestivos, una detallada evolucién clinica que haga relacion entre algunas
manifestaciones sintomatoldgicas que se presenten y € consumo de leche y sus
derivados, resulta orientadora y nos da la apertura para redizar una prueba y
contraprueba que consiste esencialmente en un régimen estricto sin € carbohidrato
sospechoso en @ transcurso de dos semanas, luego de esto se realiza nuevamente la
reintroduccion a la dieta normal, la desaparicion de los sintomas y la mejoria clinica al
suspender el agente 'y su reaparicion a reintroducirlo, es alusivo de intolerancia.

(Rott, 2010)
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Existen diversos méodos que nos permiten valorar la persistencia de actividad
lactésica intestinal tales como:

Test de hidrégeno espirado: No hay consenso sobre cud es el método de referencia
(gold standard) para € diagndstico de malabsorcion de lactosa; no obstante la prueba de
aire espirado con lactosa es considerado por la mayoria de los autores como & mejor
método de eleccion para la deteccion de intolerancia a este carbohidrato, dado que es un
test de facil realizacion, vaido, sensible, barato, inocuo y bien establecido en la practica

clinica (Enriguez- Blanco, 2010).

(Zugasti, 2009) afirma que:

En los individuos que cursan con hipolactasia, las bacterias que se encuentran en e colon
fermentan la lactosa que € organismo no es capaz de absorber, 10 que produce gran cantidad
de hidrégeno libre. Por lo tanto si existe un aumento del hidrégeno espirado; es indicio de
gue hay una deficiencia de absorcion intestind del disac&ido administrado o
sobrecrecimiento bacteriano en e intestino delgado. Este método de diagndstico,
considerado hoy en dia como el gold standard para la deteccion de intolerancia a la lactosa,
también se emplea para investigar la tolerancia de otros azlcares, como la fructosa o €

sorbitol. (pérr.12)

La prueba seinicia con laadministracion oral de lactosa en ayuno, con unadosis de 1
o/kg (maximo 25 g) y consecutivamente se evallan los niveles de aire espirado, esto
quiere decir que € paciente tiene que soplar, primero cada cuarto de hora y luego cada
30 minutos durante 3 horas, después del consumo de lactosa. Se debe readlizar una
comparacion de los niveles basales y de los niveles posteriores a la ingesta de lactosa.
Los valores superiores a 20 ppm se consideran como un diagnostico de malabsorcion
(ParraA., 2015).

Esta prueba posee una especificidad del 97,6% y una sensibilidad del 77,5%.
Asimismo se han referido falsos positivos y negativos con este test. Los falsos positivos
se pueden encontrar en un ayuno inadecuado o cuando el paciente ha consumido tabaco

reciente; algunos autores también coinciden que la probabilidad de falsos positivos se
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puede considerar cuando existe sobrecrecimiento bacteriano intestinal y trastornos de
motilidad. Por otro lado, los falsos negativos, se presentan luego del uso reciente de
antibidticos, en pacientes con enfermedades pulmonares y en aquellos que no producen
hidrégeno (Parra A., 2015).

(Parra A., 2015) opinaque:

Una investigacion reciente a nivel pediétrico demostré que la prevalencia de malabsorcion
de lactosa en nifios mexicanos con edades comprendidas entre 4 y 17 afos era de 31%
tomandose en cuenta solo el hidrogeno en aire espirado, y se elevaba a un 44% cuando se
consideraba tanto a hidrogeno como a metano en conjunto. Motivo por e cua, se
recomienda actualmente la medicién simultdnea de hidrégeno y metano durante el test de

aire espirado, para evitar los fal sos negativos.

Para megorar la sensibilidad de la prueba se debe realizar una variante de la técnica
anterior que consistente en la marcacion de la lactosa con C. Aungque, se han anunciado
recientemente experiencias clinicas, su implementacion es complga y su uso
actuamente esta limitado al campo de lainvestigacion (Rott, 2010).

Test detolerancia alalactosa: Se fundamenta en medir la respuesta glucémicatras la
administracion oral de una sobrecarga de lactosa de 50 g en adultos 0 2 g/kg en nifio,
luego la glucemia se mide a los 60 y 120 minutos, aungue otros autores como Rott &
Zugasti coinciden en que se realiza la medicion cada 20 o 30 minutos durante 2 horas,

posterior alaingestion.

En circunstancias estandar |a glucemiaincrementa en 20 mg/dl sobre la cifrabasal en
sangre, por lo que la ausencia de este aumento glucémico, mas € desarrollo de
manifestaciones clinicas gastrosintestinales, demuestran una carencia de lactasa, quiere
decir, un aumento de glucosa menor a 20 mg/dl (1,1 mmol/l). Posee un alto porcentaje
de falsos positivos (hasta 30%), especialmente por efecto de la rdpida respuesta
insulinica de algunos sujetos. En las personas adultas, este test tiene una sensibilidad de

un 75% y una especificidad de un 96%; pero, su utilizacion es compleja, principa mente
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en nifos, y ha sido ampliamente reemplazado por €l test de aire espirado (Parra A.,
2015) .

Ph fecal: La determinacion del pH fecal aunque inespecifico y de baja sensibilidad,
es de apoyo en e diagnéstico de malabsorcién de hidratos de carbono. Se explica que €
test sugiere la existencia de malabsorcién de lactosa si € pH es menor de 5,5. Cabe
mencionar que € pH feca es basicamente inferior (5,0-5,5) en lactantes, en
comparacion con nifios de mas edad y adolescentes; esto se debe a la sobrecarga
fisiol6gica de lactosa dentro de la aimentacion, razon por la cua la determinacion de
pH fecal en este grupo de nifios no tiene mucho valor diagndstico.

Sustancias reductoras en deposicion: Junto a pH fecal es aconsgjable solicitar la
blsqgueda de sustancias reductoras en deposiciones, la misma que busca descubrir la
presencia de azUcares como lactosa, glucosa, fructosa, galactosa y sacarosa. Es un
método menos sensible que e pH fecal ya que la digestion bacteriana de |os hidratos de
carbono no absorbidos puede ser completa, produciendo como resultado, un descenso

del pH feca sin que precisamente existan azlicares en las deposiciones. (Rott, 2010,
pag. 18).

Los métodos anteriormente explicados son una forma indirecta de redizar €
diagnostico de intolerancia a la lactosa, los mismos que se deben realizar bgjo las
siguientes condiciones: cuando se esté ingiriendo lactosa, que presente un trénsito
intestinal répido, |as deposiciones sean recolectadas frescas y que el metabolismo de las

bacterias col 6nicas seaincompleto (Quevedo Licaraléen C, 2011).

(Rott, 2010) en su articul o pediétrico cita otros métodos como:

-Medir directamente la actividad de la enzima en biopsia de intestino: El diagnostico
definitivo pretende demostrar la baja actividad de la lactosa en una muestra en la biopsia
intestinal.
Se estima como diagndstica cuando la actividad enzimética es menor a 10 U/g con una mucosa
intestinal normal. Es la prueba de referencia para los otros métodos diagndsticos, pero como se

trata de un procedimiento invasivo, y que no siempre se relaciona con € cuadro clinico, ya que
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la muestra no necesariamente representa o que ocurre en todo el intestino y por requerir de
laboratorio especializado, cada vez se utiliza menos y su sensibilidad es menor a la

proporcionada por €l test de hidrégeno espirado. (pag.19)

Segun la (Asociacion Norteamericana de Gastroenterologia, 2012) (NASPGHAN)
explica que: "la prueba se realiza mientras € nifio esta bajo anestesia 0 sedacion. Se
introduce un tubo de fibra Optica por la boca hasta llegar a estomago y a intestino
delgado. Posteriormente se redliza la biopsia que consiste en tomar una pequeia
muestra de tgjido del intestino delgado. Las cdlulas de |la muestra son analizadas para

observar si la actividad de lalactasa es normal” (pag.1).

-Pruebas de biologia molecular identificando |os polimorfismos involucrados en esta
patologia (13910C/C y 22018G/G): Su principal utilidad es diferenciar aguellos casos

de intolerancia alalactosa de las hipolactasias secundarias (E.lzquierdo, 2011).

"Recientemente se han divulgado practicas en las que se ha detectado € gen
defectuoso para la codificaciéon de lactasa, ya sea en muestras de sangre o de mucosa
intestinal, con técnica de reaccion en cadena de polimerasa (PCR). Se establece como
una prueba genética especifica (100%) y sensible (93%) de provecho en estudios
poblacionales teniendo en cuenta que identifica individuos susceptibles y no
necesariamente enfermos” (Rott, 2010, pag. 19)

Ante la fata de preceptos, la perspectiva terapéutica comun tiende a suprimir la leche y los
productos |&cteos dentro de la aimentacion, dando como resultado la desaparicién de los
sintomas. Tomando en cuenta también, que esta tactica puede traer desventajas nutricionales,
primordialmente por la minoracion del consumo de sustancias como calcio, fésforo y
vitaminas. Una escasa ingesta de ellos provocara que exista una desmineralizacion ésea en el
desarrollo o inclusive un defecto de mineralizacion prematura en el adulto, motivo por €
cual debe aconsgarse un aporte de calcio diario de 500 mg en nifios pequefios y 1.000 mg en
nifios con edades mas avanzadas y adultos, 1o que equivale al consumo de dos y cuatro
porciones de l&cteos respectivamente. Debido a que la intolerancia puede ser parcia y
evolutiva, es posible que la persona tolere cierta cantidad de lacteos, por 1o que debe de
considerarse de formaindividual. (Rott, 2010, pag. 19)

26



Para la (University Maryland Medical Center, 2012) la mayoria de las personas con
niveles bg os de lactasa pueden tomar de 2 a4 onzas, es decir, hasta media taza de leche

unavez sin tener sintomas.

Las porciones més grandes (mas de 8 onzas 0 una taza) pueden causar problemas
para las personas gue presentan deficiencia de lactasa, |0 que corroboran (D. Rodriguez
Martinez & L. F. Pérez Méndez, 2006) en un articulo publicado por la revista espafiola
de enfermedades digestivas refiriendo que: en paciente s que presentan déficit de lactasa
la ingesta menor de 240 cc de leche a dia suele tolerarse bien, mientras que
(E.lzquierdo, 2011) nos dice que existen evidencias disponibles que auden que los
adultos y adolescentes determinados como intolerantes a la lactosa pueden consumir al
menos 12 g de lactosa de una vez; pese a €llo, no se ha puntualizado aun la dosis

minima en nifios.

La exclusion dietética de la lactosa o la supresion de todos los productos lacteos
puede exacerbar el riesgo de osteoporosis en personas con factores de riesgo mas no en
personas sanas tales como mujeres, étnias seleccionadas, enfermedades que tengan un
defecto en la absorcién intestina de calcio y vitamina D como por jemplo: enfermedad
inflamatoria intestinal o un incremento en la resorcién 6sea (tratamiento con

corticoides).

La consecuencia no seria tanto por la dificultad en la absorcion de calcio sino por una
fallaen suingestay en el consumo de otros micronutrientes como la vitamina. También
puede tener complicaciones sobre el riesgo cardiovascular y e desarrollo de polipos
colonicos adenomatosos relacionados con un declive en la creacion de butirato
(E.l1zquierdo, 2011).

Nuevamente (E.lzquierdo, 2011) menciona que €l tratamiento se basa en la exclusion
de lactosa, éste debe ser durante a menos cuatro semanas. Posteriormente, puede ser
introducida nuevamente en peguefias porciones para permitir que la flora colonica se
vaya adaptando. Las modificaciones que se hagan en la alimentacion y que afecten d

vaciamiento géastrico como osmolaridad de la mezcla géstrica, temperatura, presencia de
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fibra o cereales, entre otros, pueden aumentar €l tiempo de permanencia de lalactosa en
el intestino delgado y mejorar su hidrdlisis.

En la leche y en los demas productos lacteos € contenido de lactosa oscila en
relacion del grado de fermentacion y de procesamiento. Existen formulas sin lactosa que
estan indicadas en estas situaciones El mangjo seria: la ingesta regular de |acteos para
mejorar la adaptacion de laflora colonicafacilitando la digestion de lalactosa, consumir
productos | &cteos bajos en lactosa que sean fermentados o tratados enzimati camente con
[3-galactosidasa 0 que se les agregue enzimas bacterianas que sean capaces de digerir la
lactosa

La revista En Familia (Asociacion Espariola de Pediatria, 2014) en su articulo de
Intolerancia a la Lactosa nos explica que los lacteos fermentados como el yogur y €
gueso suelen tolerarse meor, porgue tienen bajo contenido en lactosa y suministran
bacterias capaces de digerirla, lo que se corrobora explicando que € uso de fermentos
l&cticos como Lactobacillus casel y S. thermophilus, que se encuentren en e yogur de
manera prolongada durante seis meses probablemente mejore la tolerancia a la lactosa,
cuando dejen de ser tolerados deben excluirse también de la dieta o consumir yogures y
guesos desl actosados.

(Arce, 2010) en su publicacion Diario de una mama pediatra concuerda con lo
expuesto en € parrafo anterior explicandonos que €l yogur contiene bacterias propias
gue generan lactasa, de manera que e curso de la digestion comienza en e propio yogur
y la absorcion intestinal resulta mas facil. Asimismo lo que beneficia a que e vaciado
gastrico sea més tardio y a que exista una mayor exposicion del alimento con las
escasas lactasas que hay , es la textura mas espesa que presenta € yogur. Un dato muy
curioso es que entre mas proximos estén los yogures a caducarse, se encuentran mas

fermentados y se pueden tolerar de mejor manera.
En la industria aimentaria y farmacéutica existen leches bagas en lactosa, asi

tenemos la leche de soja se puede tomar con tranquilidad, porgue no contiene lactosa.

También se conoce que existen alimentos que son ricos en calcio y baos en lactosa,
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como por giemplo los vegetales de hoja verde como la lechuga, brécol, coles, acelgas y
de igual manera los mariscos principalmente las sardinas en conserva, también € atin y
el salmon (D. Rodriguez Martinez & L. F. Pérez Méndez, 2006).

Es importante recomendar el consumo de dos clases de productos, los basados en la
hidrdlisis de la proteina de vacay los elaborados a base de proteina de soja, sin embargo
seria mas confiable, si escogemos como primera eleccion los hidrolizados de proteina
de vaca; ya que se hareferido un 40% de intolerancias cruzadas ala soja s la utilizamos
de entrada tras varias semanas de consumo. Las formulas elementales se reservaran para
los casos de alergias multiples, los casos de dergiaala sojao aergia alos hidrolizados
de sojay las diarreas intratables. (Tormo Carnicer R. & De Carpi J.M., 2010, pégs. 7-8)

Otra de las aternativas que e mercado nos ofrece es |la de administrar suplementos
enziméticos de lactasa en cdpsulas o tabletas masticables, cuyo uso permite una ingesta

de productos con lactosa practicamente sin restriccion (Rott, 2010).

La intolerancia secundaria es basicamente autolimitada y se soluciona tras €
tratamiento de la enfermedad de base. ES necesario que las personas restrinjan €
consumo de productos lacteos, s les llegase a causar sintomas, hasta que € problema
principal esté controlado (D. Rodriguez Martinez & L. F. Pérez Méndez, 2006).

Algunos autores consideran que la piedra angular en e tratamiento de esta patologia
es la educacion del paciente, e mismo que debe equilibrar su dieta, por 1o que se
recomienda algunas medidas generales que las personas que padecen intolerancia a la
lactosa deben seguir, sin necesidad de suprimir totalmente su ingesta, sino de reducir su
ingesta hasta disminuir los sintomas, para evitar complicaciones ya mencionadas.
Existen ciertas maniobras aimentarias que pueden ayudar a evitar los sintomas en
algunas personas, como: Fraccionar e consumo de lactosa en pequefias pociones de 120
a 240 cc (equivalente a Y2 taza 'y 1 taza) de leche dividido a lo largo del dia. Ciertos

nifios pueden llegar atolerar 1 a 2 vasos de leche sin presentar sintomas.
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Mezclar la leche con otros alimentos, la leche con cacao, con frutas o cereales, etc.,
provocan un vaciamiento gastrico mas lento, proporcionandole un tiempo
complementario a la lactasa que se encuentra en el organismo para digerir la lactosa de
los alimentos. Incluir yogures, que tengan lactosa, digerida parciamente; gracias a la
accion de las bacterias, |lamadas lactobacilos ademés de otros productos como los
guesos maduros tipo cheddar, mozzarella y otros, que poseen menos contenido de
lactosa y pueden tolerarse de mejor manera. Las empresas también ofrecen leches con

contenido bajo en lactosa, y férmulas desl actosadas.

No hay necesidad de eliminar los productos que estén elaborados a base de leche
como por gjemplo galletitas, porque las cantidades que muestran son insuficientes para
incitar a padecer de intolerancia; a diferencia de los nifios que presentan alergia a la
proteina de la leche de vaca, en quienes minusculas cantidades pueden desencadenar
sintomas. Una alternativa es suministrar la enzima lactasa en forma medicamentosa, que
se adiciona a la leche cuando se va a consumir. El pediatra es quien decretara la

necesidad de incluir esta medicacion.

De todas maneras es importante garantizar un apropiado aporte de calcio, cuyo
origen principal es lalechey sus derivados. Nuevas investigaciones demuestran que la
lactosa de los alimentos mejora la absorcion de calcio, que como se conoce es €
sustento esencial para un adecuado crecimiento, la salud de los huesos y dientes,

etcétera.

Las ingestas de calcio recomendadas son: de 1 a 3 aflos: 700 mg equivalentea 2 y ¥2
vasos de leche; de 4 a 8 afios: 1000 mg lo que equivale a 3 vasos y medios de leche 0 2
vasos de leche + 1 pedazo de queso compacto (50 g; de 9 a 18 afos: 1300 mg =
equivalente a4 y %2 0 3 vasos + 1 trozo de queso compacto (Guia Practica Clinica,
2014).

Es importante recalcarle a paciente o a los padres de familia que se deben leer las

etiguetas de los aimentos, ya que la lactosa se encuentra en algunos productos que no

son |acteos.
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Ahora bien degjando de lado e texto anterior, nos adentramos a explicar otro tema
muy importante tanto para las madres que se estan estrenando en este rol como para las
que ya tienen experienciaen el tema ; € tipo de alimentacion durante los primeros seis

meses de vida.

Ningun otro alimento por sustancioso que sea, excepto la leche materna durante los
primeros 6 meses de vida, proporciona todos los nutrientes necesarios para € Optimo
crecimiento y el apropiado estado de salud del nifio; menos la vitamina D, que es
prescrita por € pediatra y se administra a través de un suplemento de gotas, por este
motivo la alimentacion con leche maternizada es sin duda alguna la eleccion mas idonea

para mantener lasalud integral del lactante y su familia.

El calostro esla primera leche que se produce y protege a bebe de las enfermedades
aportandol es sustancias inmunitarias; su duracion oscila entre los dos y cinco primeros
dias antes de que se comience a producir la leche definitiva, es importante mencionar
gue e amamantamiento del nifio es € Unico acto que estimula la produccién de leche

materna.

(Mira, 2011) nutricionista del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion,
menciona gue durante los primeros 6 meses de vida postnatal, la lactancia materna es la
forma més normal y natural de proporcionar un aporte nutricional, inmunoldgico,
madurativo y emocional, ya que interviene en el fortalecimiento del vinculo madre —
hijo, salvaguarda al lactante de infecciones comunes durante los primeros meses de
vida, fundamentalmente a los nifios que estén expuestos a riesgos mayores y beneficia
la maduracion del tracto gastrointestinal del bebé. Cabe destacar que mientras € bebé
esta siendo amamantado se esta protegiendo contra numerosas y futuras enfermedades
inmunitarias como la diabetes, arteriosclerosis, infarto de miocardio, enfermedad de

cron asi como de otras patol ogias que favorece el desarrollo intelectual .

Seguin la (Organizacién Mundial de la Salud, 2015), los nifios amamantados poseen

escasas probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad en la edad adulta, ademas se ha
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demostrado que consiguen un mejor rendimiento en las pruebas de inteligencia. Como
s fuera poco las madres también reciben beneficios de la leche materna reduciendo el
riesgo de cancer de ovario y mama, ayuda a distanciar los embarazos, produce
amenorrea (ausencia de menstruaciones) gracias a un efecto hormonal, por lo que se
considera un método natural, aunque infalible , de control de la natalidad mediante la
amenorrea por lactancia.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) junto a la UNICEF, recomiendan:

Iniciar inmediatamente |a lactancia materna en la primera hora de vida del recién nacido; que
la lactancia sea exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida; introducir
alimentos que sean seguros, suplementarios y nutricional mente apropiados a partir de los seis
meses, extendiendo la lactancia materna hasta los dos afios 0 més, la lactancia materna debe
ser tan frecuente como el nifio lo requiera, tanto de dia como por la noche; alojamiento
conjunto, la madre y €l nifio deben permanecer juntos las 24 horas del dia; interdiccién de
otros tipos de alimentos y bebidas, entre ellos el agua, solo que sea necesario por motivos

médicos.(pag.1)

Alrededor de los seis meses de edad, cuando las necesidades de energia y nutrientes
del lactante superan a aporte de la leche materna, se hace ineludible introducir una
aimentacion complementaria, para evitar e retraso del crecimiento, deficiencia de
nutrientes y la aparicion de enfermedades, ademas de o mencionado también cobra
importancia € hecho de permitirle a nifio el aprendizaje de nuevas consistencias,
temperaturas sabores, determinar gustos, disfrutar la diversidad de aimentos y
preparaciones que consume la familia asi como brindar a los padres la oportunidad de
desarrollar en sus hijo una correcta conducta alimentaria, estableciendo relaciones
humanas que contribuyan también a su desarrollo psicolégico y social; pero esto no
guiere decir que se suspenda e amamantamiento ya que debe continuarse hasta los 2
anos de vida, porque sigue siendo un alimento de excelente calidad (Mira, 2011).

El complemento alimentario o € aporte de otros aimentos que sean distintos a la

leche materna antes de los 4 meses ademas de no ser necesaria puede representar riesgos
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mayores que perjudiquen el estado nutriciona y la salud del lactante (OMS.1998), asi
Como:

Menor consumo de leche materna y desplazamiento de la nutricion del pecho
materno por alimentos con menor nivel nutritivo que ain no necesita e lactante,
defectuosa digestion y absorcién de nutrientes acompafiado de diarrea, "aimentacion
forzada' ya que € nifio, por su prematuro sistema neuromuscular, no es capaz de
manifestar saciedad, ocasionando obesidad, alergias alimentarias y diabetes mellitus
insulina dependiente de tipo 1 en lactantes susceptibles, problemas de deglucion,
aspiracion con tos y ahogamiento debido a su inmadurez neuromuscular,
deshidratacion, riesgo de poseer caries dentales, a largo plazo malos habitos
alimentarios, contaminacion de los alimentos complementarios, aumentando asi €l

peligro de que existadiarrea u otras infecciones. (Mira, 2011).

Es importante recordar que € inicio de la aimentacion complementaria debe ser a
los seis meses, que € aprendizaje a la toma de alimentos diferentes a la leche debe
realizarse de forma gradual, y que siempre debe estar ligada ala presencia de |los padres,

paraasi promover € vinculo familiar.
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VARIABLES

Intoleranciaalalactosa.

Tipo de alimentacion durante |os primeros sei's meses de vida
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OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

VARIABLE: Intoleranciaalalactosa.

DEFINICION
CONCEPTUAL

La intolerancia a la lactosa
significa que no hay
suficiente enzima (lactasa)
en € intestino delgado para
romper toda la lactosa
consumida, una vez que
esta pasa a intestino grueso
es descompuesta por las
bacterias, generando
hidrégeno, anhidrido
carbdnico, metano y &cidos
grasos de cadena corta que
provocan todos sus
sintomas. dolor abdominal,
distension, diarreas
crénicas, malabsorcion y
demas sintomas digestivos
atosy bajos.

DIMENSION

Caracteristicas
Sociodemograficas

INDICADOR

Género

Procedencia

Nivel de educacion dela
madre

ESCALA

2-4 anos
5-7anos
8-10 afios

Masculino
Femenino

Distrito Urbano
Distrito Rurd

Educacion béasica genera
Bachillerato
Superior
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VARIABLE: Tipo de aimentacién durante |os primeros seis meses de vida.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Alimentacion es la
ingestion de alimento por
parte de los organismos
para proveerse de sus
necesidades alimenticias,
fundamentalmente para
conseguir  energia y
desarrollarse.

DIMENSION

Factores de Riesgo

INDICADOR

Antecedentes Familiares de
Intolerancia ala L actosa.

Lactancia

Inicio de ablactacion

Desconocen
Con Antecedentes
Sin antecedentes

Materna
Formula
Mixta

Antes de los 6 meses
Después de los 6 meses
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M étodos de
diagnosticos

Clinica

Test de azlicares reductores
en heces

Prueba de hidrégeno
espirado

Dolor abdominal
Distencién abdominal
DiarreaCroénica
Vomitos

Negativo
Positivo

Negativo
Positivo
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CAPITULOIII
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es retrospectivo ya que la investigacion se realiz6 basdndose en
observaciones clinicas y através de la realizacion de un test especial, en los pacientes
con factores de riesgo comparando grupos de individuos que presenten la enfermedad ,
con grupos de individuos sanos, y descriptivo porgue a partir de la frecuencia observada
en cada uno de los grupos expuesto al factor en estudio se realizd un andlisis estadistico

y se fundamentaron cientificamente con e marco tedrico.

LINEAS DE INVESTIGACION

Seguin la Comision Académicade la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas de
investigacion vigentes, el presente trabajo de titulacion se encuentra encasillado en la
linea de Salud Publica, Sublinea de Salud Preventiva, en €l érea de Seguridad
Alimentaria

AREA DE ESTUDIO

Hospital Dr. Verdi Cevalos Bada, Area de Consulta Externa, Portoviejo de la
Provincia de Manabi, Pais Ecuador.

CAMPO

Gastroenterologia pediétrica
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por 39 pacientes atendidos en € area de consulta externa
con sospecha clinica de intolerancia a la lactosa. La muestra fue de 20 pacientes,

quienes acudieron alacita paralarealizacion del test.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios con sospecha clinica de intolerancia a la lactosa. Pacientes que correspondan a

las edades comprendidas entre 2 a 10 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarios con sospecha clinica de intolerancia a la lactosa que no quieran formar parte
del estudio previo consentimiento informado, usuarios gue no corresponden a rango de
edad determinado en € estudio (antes de los 2 afios y después de los 10 afos), usuarios

con cambio de domicilio y no contactados.

METODOSE INSTRUMENTOSY TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Dr. Verdi Cevalos Bada; se usd
una encuesta estructurada con preguntas de fécil resolucion en la cual se valoré las
caracteristicas sociodemogréficas y los factores de riesgo de los usuarios que
presentaban sospecha clinica de intolerancia a la lactosa, asimismo se realizé la prueba
de hidrogeno espirado a los respectivos pacientes dentro de las instalaciones del

hospital, parala determinacion de su diagndstico.

PLAN DE ANALISISY TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificard en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearon en gréficos y cuadros estadisticos parainterpretar y analizar |os resultados de

lainvestigacion afin de dar respuesta al problemay objetivos planteados.

Ademas, se utiliz6 € programa anti-plagio para corroborar la autenticidad de la
investigacion

TALENTO HUMANO

Investigadores. Alcivar Bowen Génesis Carolinay Zambrano Palma Dixon Marcelo
Personal que laboraen el Area de Consulta Externa Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Usuarios
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RECURSOS MATERIALES

Papel bond
Boligrafo
Computadora
Internet
Dispositivo USB
Tintadeimpresora
Camaradigital
Teléfono
Tarjetatelefonica
Transporte

Equipo Gastrolyzer Bedfont
Mascarillas
Lactosa en polvo
Agua

V asos plasticos

RECURSOS INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad Ciencias dela Salud, Carrera de Medicina.

Hospital Dr. “Verdi Cevallos Balda”

ASPECTOSETICOS

Se tuvo en consideracion la aprobacion del tema 'y apoyo por parte de la Direccion de
docenciadel hospital Dr. “Verdi Cevallos Balda’, mas el apoyo del personal médico del
area de Gastroenterologia Pediatrica de dicha institucién, se realizd un consentimiento
informado para usuarios que fueron sometidos a las muestras y conjuntamente con las

declaraciones del Helsinki.
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RESULTADOS ESPERADOS

En nuestro medio, e tipo de alimentacion del nifio es un tema que aln causa
controversia por las costumbres errdneas que mantienen algunas madres de familia,
trayendo como consecuencia ciertas enfermedades gastrointestinales entre ellas,
sindrome de malabsorcién, alergia a la proteina de la leche y la tan conocida
intolerancia a la lactosa, dentro de nuestro estudio |os resultados obtenidos coincidieron
satisfactoriamente con las revisiones hibliogréficas realizadas y con resultados de otros
estudios comparativos, demostrando asi que la mayor incidencia de pacientes con
intolerancia a la lactosa fueron aquellos que iniciaron la ablactacion antes de los seis
meses, de igual manera con un mayor porcentaje los que tuvieron lactancia mixta, cabe
destacar también, que dentro de nuestro estudio se comprob6 la efectividad de la prueba
de hidrogeno espirado corroborandose que es e gold estéandar para € diagndstico de

esta patologia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLA N°1

Distribucion por edad de los usuarios con sospecha clinica de intolerancia alalactosa
gue acuden al subproceso de la Consulta Externadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Edad

100% |

80%

60%

40%

20%

0%
2 - 4 aios 5-7 afios 8 —10 afios Total
| E EDAD 55% 35% 10% 100%

Fuente: Consulta Externa del &rea de Gastroenterol ogia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N°1

En la grafitabla n° 1 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con
Intolerancia a la lactosa corresponden a rango de edad entre 2 — 4 afios con un 55% y
de 5 - 7 afios los que representan el 35% , las edades en la cuales hubo menor incidencia
con 10% corresponde a usuarios con edad de 8 - 10 afnos, esto resultados concuerda con
los estudios realizados el centro de salud n°01 de la ciudad de Loja(2011) en donde se
indica que los lactantes y preescolares son los que mas padecen de intolerancia a
lactosa

43



GRAFITABLA N° 2

Distribucion de Género de |os usuarios con sospecha clinica de intolerancia alalactosa
del Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Género

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% ; ;
Masculino Femenino Total

| M Género 40% 60% 100%

Fuente: Consulta Externadel érea de Gastroenterol ogia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N°2

En la grafitabla n® 2 se observa que de todos |os usuarios con Intolerancia ala lactosa e
género femenino alcanza el 60% del porcentgje total, y con una pequefia diferencia el
género masculino acanza € 40%. Esto tiene relacion con la Revista Espariola de
Enfermedades Digestivas (2010) que nos dice que en esta enfermedad existe una
pequefia diferencia en la prevaencia entre e género femenino y e otro género,
asimismo el estudio realizado el centro de salud n°01 de la ciudad de Loja (2011) nos
revela que los pacientes que presentan intolerancia a la lactosa, es mas frecuente en €l

género femenino con el 65%.



GRAFITABLA N° 3

Procedencia de | os usuarios con sospecha clinica de intolerancia alalactosa del

Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Procedencia

120%

100%
80%

60%
40%

o f
0%

Urbano

Rural

Total

| H Procedencia 35%

65%

100%

Fuente: Consulta Externa del &rea de Gastroenterologia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 3

En la grafitabla n° 3 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con

Intolerancia a la lactosa son de procedencia rural con un 65% y con menor cantidad se

encuentran lo de procedencia urbana con un 35%. Lo que coincide con € estudio
realizado el centro de salud n°01 de la ciudad de Loja (2011) en donde se estudiaron 40

pacientes y se obtuvo que 26 pacientes que corresponden a un 65%, provienen de la

zona rura, mientras que 14 pacientes, que son € 35%, proceden de la zona urbana,

siendo de esta forma mayor la procedencia dela zona rura de los nifios afectados por

esta patologia.
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GRAFITABLA N°4

Nivel de educacion de la madre de los usuarios con sospechaclinicade intoleranciaala
lactosa del Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Nivel de educacion delamadre
120%

100%

80%

60%

40%

N i -
0%

Educacion
Basica Bachillerato Superior Total
General
| H Nivel de educacién de la madre 45% 35% 20% 100%

Fuente: Consulta Externa del &rea de Gastroenterol ogia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 4

En la grafitabla n° 4 se puede observar que la mayor parte de las madres de |os usuarios
con Intolerancia a la lactosa tienen un nivel de educacion bésica general con un 45%,
seguido con 35% que corresponde a bachillerato y con menor cantidad se encuentran las
madres con un nivel de educacion superior con un 20%. Lo que coincide con un estudio
realizado por la Universidad de Guayaquil (2013) en donde dice que en & Ecuador, la
tasa de la lactancia materna no acanza los tres meses, a pesar de ser laleche natural un
alimento exclusivo, y esto debido a diversos factores entre ellos € bao nivel de
conocimiento de la madre, lo que nos induce a pensar que debido a bajo nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva optan por

alimentarlos de manera mixta.

46



GRAFITABLA N°5

Antecedentes Familiares de | os usuarios con sospecha clinica de intolerancia alalactosa
del Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Antecedentes Familiares

120%

100%

80%

60%

40%

- - ij
0%

Desconocen Con Sin Total
antecedentes | antecedentes

| E Antecedentes Familiares 20% 30% 50% 100%

Fuente: Consulta Externadel area de Gastroenterol ogia Pediatrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION

En la grafitabla n° 5 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con
Intolerancia a la lactosa no tiene antecedentes familiares con un 50%, seguido de
usuarios que presentan antecedentes familiares con un 30% y con menor cantidad se
encuentran los que desconocen |os antecedentes familiares con un 20%. Lo que coincide
con el estudio realizado e centro de salud n°01 de la ciudad de Loja (2011) en donde se
estudiaron 40 pacientes y se obtuvo que 23 pacientes que son e 57.5% no presentaron
antecedentes patologicos familiares de intolerancia a la lactosa, 9 pacientes, que
equivalen a 22.5% presentaron antecedentes patologicos familiares y 8 pacientes que

representan un 20% desconocen la presencia de antecedentes familiares.
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GRAFITABLA N°6

Tipo de Lactancia de |os usuarios con sospecha clinica de intolerancia alalactosa del
Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Tipo de Lactancia
120%

100%

80% —

60% —

40%

20%

0% .
Materna Formula Mixta Total

| H Tipo de Lactancia 30% 0% 70% 100%

Fuente: Consulta Externadel area de Gastroenterol ogia Pediatrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 6

En la grafitabla n° 6 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con
Intolerancia a la lactosa manifiesta que su tipo de lactancia fue mixta con un 70%,
seguido de usuarios que presentan tipo de lactancia materna con un 30%, no se registrd
ningln caso con tipo de lactancia formula, 1o que influye a que e primer grupo de
pacientes sean mas propensos en presentar intolerancia ya que la lactancia materna
exclusiva es un factor protector de esta. Lo que se corrobora en un articulo de La Leche
League International publicado por Charfen A. (2015) en donde menciona que los bebés
tienen sus intestinos alin inmaduros dado a que la pared de |os intestinos de |os bebés de
menos de seis meses es alln muy permeable y ademas no es capaz de producir ciertas
enzimas como la lactasa, por lo que muy transcendental permanecer con la lactancia

materna.
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GRAFITABLA N°7

Inicio de ablactacion de los usuarios con sospecha clinica de intolerancia a lalactosa del
Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 — Febrero 2016.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Inicio de ablactacion

Despues de los seis
meses

Antes de los seis
meses

Total

65%

100%

| H Inicio de ablactacion 35%

Fuente: Consulta Externa del area de Gastroenterol ogia Pediatrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 7

En la grafitabla n° 7 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con
Intolerancia alalactosa presentan un inicio de la ablactacion antes de |os seis meses con
un 65 % y con menor cantidad se encuentran 1os que iniciaron |a abl actacién después de
los seis meses con € 35%. Lo gque coincide con las publicaciones de un estudio de la
Universidad Politécnica Estatal de Carchi (2012) donde mencionan que se haasociado a
la ablactacion temprana como factor de riesgo para € sobrepeso y obesidad, asimismo

como causante de alergias alimentarias en afios posteriores.
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GRAFITABLA N°8

Sintoma principal por €l cua acudieron ala consulta médicalos usuarios con sospecha
clinicadeintoleranciaalalactosadel Hospital Verdi Cevallos Balda Septiembre 2015 —

Febrero 2016.
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0%

consulta médica

Sintoma principal por € cual acudié ala

Dolor
Abdominal

Distensién
Abdominal

Diarreas
Crodnicas

Vomitos

Total

H Sintoma principal por el cual

25%

20%

55%

0%

100%

acudi6 a la consulta médica

Fuente: Consulta Externa del &rea de Gastroenterologia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 8

En la grafitabla n° 8 se puede observar que la mayor parte de los usuarios con
Intolerancia a la lactosa € sintoma principal fueron las diarreas crénicas con un 55%,
seguido de dolor abdomina con un 25%, a continuacién se muestra la distencion
abdominal con un 20%, no se registré ningun caso con vomitos. Lo que coincide con €
estudio realizado € centro de salud n°01 de la ciudad de Loja (2011) en donde se
estudiaron 40 pacientes y se obtuvo que se obtuvo que 34 pacientes que presentaron
diarreas que corresponden a un 85%, y 6 pacientes presentaron otros sintomas con €l
15%, por lo tanto, cuando un infante presente este sintoma posterior a la ingesta de

|&cteos se debe de sospechar en intolerancia alalactosa.
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GRAFITABLA N°9

Test de Azucares Reductores en Heces vs Prueba de Hidrogeno Espirado en los usuarios
con sospecha clinicade intolerancia alalactosadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Test de Azucares Reductores en Heces vs
Prueba de Hidrogeno Espirado

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%

Positivo Negativo Total

H Prueba de Hidrogeno Espirado 75% 25% 100%
HTetsde A Reduct

ets de Azucares Reductores en 35% 65% 100%

Heces

Fuente: Consulta Externadel érea de Gastroenterol ogia Pediétrica
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 9

En la grafitabla n° 9 se puede observar que a redlizar € diagnostico con € test de
azucares reductores en heces los resultados son negativo con un 65% y positivo 35%, y
con un marcado predominio el diagnostico con la prueba de hidrogeno espirado son
positivo con un 75% y negativo con un 25%. Esto coincide con los estudios realizado
por la Revista Chilena Pediatria (2014) donde indica que €l test de aire espirado con
lactosa es considerado por la mayoria € meor método por ser costo-efectivo, no
invasivo, facilmente aplicable y tener una sensibilidad del 77,5% y especificidad de
97.6%.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Unavez finalizada lainvestigacion concluimos de la siguiente manera:

Laintolerancia alalactosa se encontré con mayor prevalenciaen e grupo etario de 2
a 4 afos de edad y sin haber predisposicion por algun género, ya que esta patologia se

puede presentar en ambos géneros.

La mayor parte de los usuarios con Intolerancia a la lactosa proceden del distrito
rura, del mismo modo e mayor porcentge de los pacientes que presentan esta
enfermedad provienen de madres con un nivel de educacion basico, prefiriendo
alimentarlos de manera mixta, debido a bajo nivel de conocimiento sobre los beneficios

delalactancia materna exclusiva.

Los antecedentes familiares relacionados con la intolerancia a la lactosa en los
pacientes estudiados no fueron predisponentes como factor de riesgo, solo un pequefio
porcentaje de estos evidencian que la herencia puede ser importante en € padecimiento
de la enfermedad.

El tipo de lactancia que recibieron la mayoria de los pacientes fue mixta, dgando en
un menor porcentgje a los pacientes que fueron amamantados con lactancia materna
exclusiva, 1o que influye a que & primer grupo de pacientes sean mas propensos en
presentar intolerancia.

Un gran nimero de pacientes iniciaron la ablactacion antes de los seis meses de edad,
quedando predispuestos a presentar intolerancia a la lactosa, mientras que una pequefia
cantidad iniciaron la alimentacion con otros alimentos después de los seis meses de

vida

El sintoma principal por e cual acudieron la mayoria de los pacientes a la consulta
médica fueron las diarreas crénicas que presentaban |os infantes posterior alaingesta de
leche o sus derivados.
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En cuanto los métodos de diagndsticos realizados a los pacientes con sospecha
clinica de esta enfermedad evidenciamos que la prueba de hidrogeno espirado es €
método de eleccion por su ata sensibilidad y especificidad en comparacion con e test

de azucares reductores en heces.
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RECOMENDACIONES

Unavez determinadas nuestras conclusiones, se recomiendalo siguiente:

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencia de la Salud, Escuela de
Medicina, que continte respaldando a sus estudiantes en los trabgjos de investigacion y

gue se designe presupuestos para este tipo de investigaciones.

Al Hospital Dr. Verdi Cevalos Balda, gestionar la obtencion del equipo para redlizar
el test de hidrogeno espirado, ya que se cuentan con gran demanda de pacientes que

pueden padecer de esta patologia.

Al Ministerio de Salud Publica, abastecer a los Hospitales con las herramientas
necesarias para poder realizar la prueba de hidrogeno espirado a todos |os pacientes que
presenten sintomatologia sugerente de intolerancia a la lactosa, para de esta manera
establecer un diagnostico adecuado de la misma.

Reconocer 1a sintomatologia de la enfermedad para establecer un diagndstico certero
y asi evitar imprecisiones con otras patologias digestivas afines que nos inciten a

realizar tratamientos i nadecuados.

Realizar un seguimiento atodos |os pacientes que padezcan de esta patologia para de
esta manera poder determinar si |a etapa de desarrollo y crecimiento es adecuada parala
edad.

Determinar las principales complicaciones y realizar un tratamiento oportuno de las
mismas con € fin de evitar problemas de salud posteriores y gastos econdémicos

i nnecesari os.

Instruir a las madres de familia acerca de la importancia y de los beneficios que
brinda la lactancia materna 'y a su vez incentivar a las mismas a que alimenten a sus
nifios exclusivamente con leche maternizada durante los primeros seis meses de vida

con lafinalidad de fortalecer un mejor desarrollo.



CRONOGRAMA VALORADO

ACTIVIDADES Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero RECURSOS
2 |3 2 |13 |4 2 |3 1123 |4 2 13 |4 2 |3 213 HUMANOS MATERIALES COSTOS
Elaboracion y Adquisicién del
presentacion del ﬁ]l\J/t;r“aac::?(I; material $65.00
proyecto. 9 bibliografico
Qr?)r;eitag on del Autores Materiales de $67.00
investigacion Del proyecto encuesta :
Elaboracion de la
parte tedrica del $60.00
proyecto  Seleccion ﬁ;g“esi? (,I)ﬁ Alimentacion
de fuentes 9
bibliogréficas
Desarrollo del marco
tedrico.
Aplicacion de
instrumentos de Autores
trabajo, tabulacion dela Transporte $80.00
de los resultados y investigacion
elaboracion de los
cuadros y gréficos
estadisticos.
Presentacion del
informefinal a Autoresdela Desarrollo de
. L proyecto de $650.00

departamento de investigacion y . Y

. investigacion e
metodologia e tutora imoresiones
investigacion P
Correcciony
presentacion al Empastado y
departamento Autoresy tutora encuadernacion $85.00
correspondiente
Empastado, entrega $73.00
de proye_cgo enCD, Autores y tutora Gastos varios
Aprobacion y
sustentacion.

TOTAL $1080.00
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CAPITULO VI
PROPUESTA

Socializacion de una conferencia educativa en aspectos relacionados con la intolerancia
alalactosa, tipo de alimentacidn durante los primeros seis meses de vida y laimportancia
de la lactancia materna exclusiva a las futuras madres del area de obstetricia del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un suceso fisiolégico, instintivo, herencia biologica natural en
los mamiferos y llaman mucho la curiosidad € hecho paraddjico del abandono de esa
préctica en e ser humano. Hasta el sexto mes de vida la lactancia materna exclusiva
beneficia un apropiado crecimiento y desarrollo proporcionando causas ineludibles de
morbimortalidad infantil, sin diferencia de nivel socioecondmico o trabagjo materno. Un
superior conocimiento de la importancia de la Lactancia materna exclusiva, esta

relacionada con €l inicio temprano y mayor duracion de esta.

Nifio M., Silva E., Atalah S. (2012), en un articulo de la revista chilena de pediatria
refiere que la OM S actualmente propone "mantener como patréon fundamental la lactancia
materna exclusiva hasta a los seis meses y luego conjuntamente con otros alimentos hasta
los dos afios de vida' pero hay paises lgjanos a esta me. Hay muy limitada informacion
nacional sobre las causas de destete precoz 1o que imposibilita concretar |as intervenciones
que lograran ser méas costo efectivas. La educacion en saud, experiencias de
amamantamiento y la colaboracion a la madre incurren en € comienzo o interrupcion

temprana de lalactancia materna exclusiva.
Estudios en varios paises reconocieron que la permanencia de la lactancia materna

exclusiva se atarie primordialmente con la edad materna, paridad, consgeria en lactancia,

nivel econdmico, jornada laboral, tabaquismo y raras caracteristicas del recién nacido.
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Un boletin médico del Hospital infantil de México (2006) menciona que laleche materna es
la mgor forma de aimentar a los neonatos y lactantes hasta los seis meses porgue tiene

pertenencias bioactivas que favorecen latransicion de lavidaintra ala extradtero.

Se conoce gue laleche materna ayuda favorablemente las exigencias del |actante hasta e
4 mes en 95% y se reduce a 80% durante el 6 mes, a60% el 9 mesy 32.5% alos 12 meses;
circunstancia por la cual se recomienda el comienzo de la ablactacion a 6 mes. Se atarien
beneficios como la prevencion de padecer de enterocolitis necrosante, ayuda contra
molestias aérgicas, disminucion de patologias diarreicas en € primer afio de vida
disminuye la posibilidad de sufrir de ciertas enfermedades como: infecciones del tracto
respiratorio bajo, infecciones de vias urinarias, otitis media, botulismo, meningitis
bacteriana, sindrome de muerte subita del infante, diabetes mellitus insulino—dependiente,

enfermedad de Crohn, colitis ulcerativay linfoma.

Por lo tanto para que la lactancia materna se inicie e instituya apropiadamente es
necesario que durante el embarazo y el puerperio las madre s cuenten con e sostén activo
no sblo de sus familiares y la comunidad sino igualmente con todo € sistema de salud y
gue los gue se sittan en relacion con las futuras y nuevas madres estén interesados por
incentivar la lactancia materna exclusiva y sean idéneos de proporcionar la informacion
oportunay tener un buen conocimiento de como se conservalalactancia, asi |o mencionala

revista cubana de enfermeria

Se considera a la ablactacion como la introduccién de alimentos distintos a la leche, que
se facilitan a infante cuando sus aportaciones nutricionales son mayores a las que logra
conseguir la leche materna o la férmula. La administracion de solidos en la alimentacion
del infante debe llevarse de una forma suave y paulating, e iniciarse en e sexto mes de
vida. Se elige este momento ya que se recomienda que la lactancia materna sea exclusiva
por |0 menos 6 meses, ademas se sabe que a esta edad es cuando se agotan las reservas de
hierro en su organismo, por |o tanto, necesita grandes cantidades de energia y nutrimentos

para sustentar su acelerado desarrollo en esta etapa.
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Por otro lado, € inicio de la denticion incorporado a una buena postura y sostén cefélico
nos ayudan a iniciar con mayor confianza y seguridad la ablactacion (Licata, 2012). En
nuestro medio alln existe una erronea cultura que desconoce € tiempo que debe lactar un
nifio y e tipo de alimentacion que se le debe proporcionar a partir de la ablactacion, lo que

predispone alos nifios a sufrir de trastornos gastrointestinal es posteriormente.
PROPOSITO

Mediante |a presente propuesta se pretende concienciar a las futuras madres del area de
Obstetricia laimportancia de la lactancia materna exclusiva, € tipo de alimentacion durante

los primeros seis meses de vida y su relacion con laintolerancia alalactosa.

FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible de gjecutarla ya que se cuenta con la autorizacion del
departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda; recursos
humanos, materiales y bibliograficos necesarios para llevarla a cabo en €l lugar y tiempo
establecido.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios son las futuras madres del &rea de Obstetricia del Hospital Verdi
Cevallos Balda de Portoviegjo.

IMPACTO

Con esta propuesta se pretende prevenir la intolerancia a la lactosa y su relacion con €l
tipo de aimentacion durante los primeros meses de vida, atendidos en e Area de
Gastroenterologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Socializar una conferencia educativa en aspectos relacionados con la intolerancia a la
lactosa, tipo de alimentacion durante los primeros seis meses de vida y laimportanciade la
lactancia materna exclusiva a las futuras madres del érea de obstetricia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar como influye € tipo de alimentacion durante |os primeros seis meses de vida
a padecer de intolerancia a la lactosa a las futuras madres del Area de Obstetricia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Bada.

Mejorar € nivel de conocimiento con respecto a intolerancia a la lactosa, tipo de
alimentacion durante los primeros seis meses de vida y la importancia de la lactancia
materna a través a las futuras madres del Area de Obstetricia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

CONTENIDO TEMATICO

Definicion de intolerancia alalactosa
Causas
Factores de Riesgos

Prevencion
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ACTIVIDADES

Charla educativa a las futuras madres del Area de Obstetricia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

Aplicacion de una encuesta estructurada a las futuras madres del Area de Obstetricia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Entrega de tripticos

RECURSOS

HUMANOS:

Futuras Madres
Familiares
Investigadores.

MATERIALES:

Pancartas
Papeleria

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portovigo
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RESPONSABLES

L os responsables del programa de Charlas informativas son los egresados de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi:

Alcivar Bowen Genesis Carolinay Zambrano Palma Dixon Marcelo.
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FORTALEZAS

La Unidad Hospitalaria cuenta
con un area de banco de leche
gue son los encargados de
capacitar alas futuras madres
sobre laaimentacién del
neonato y laimportanciade la
lactancia materna exclusiva.

DEBILIDADES

Falta deinteres de las futuras
madres sobre laimportancia
de lalactancia materna
exclusiva.

F.O.D.A

OPORTUNIDADES

Cuenta con dotacion de recursos
e insumos médicos por parte del
Ministerio de Salud Publica

AMENAZAS
El ingreso de formulasala
institucion sin autorizacion de
los medicos pediatras.
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ARBOL DE PROBLEMA

Impacto familiar y Altos costos para el
social sistemade salud

Desarrollo y crecimiento
inadecuado del infante

1

Desnutricion, Deshidratacion

Mala calidad de vida

i)

T

Desconocimiento de la intoleranciaalalactosay su relacion con
el tipo de alimentacion durante los primeros seis meses de vida

J

Manejo inadecuado del paciente
que presente esta patologia

Nivel socioecondmico baio

|

Diagnaostico inoportuno

Falta de conocimiento
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ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion dela

incidenciadela instituciones de Salud

patol ogia

Aportedelas

Prevenir otras patologias

i)

1

Conocimiento de la intoleranciaalalactosay su relacion con €
tipo de alimentacion durante los primeros seis meses de vida

v

Brindar charlas educativas

Aplicacién de encuesta.

|

Entrega de tripticos
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMAS
RECIBIDOS
INVESTIGADORES Aumentar los RECURSOS Deficiente  accesibilidad

conocimientos sobre  la
intolerancia a la lactosa y
su relacion con € tipo de
alimentacién durante los
primeros seis meses de
vida

Humanosy materiales

MANDATOS
Mejorar conocimientos, destrezas'y gecucion
de proyectos de accion

con e persona directivo,
administrativo y familiar.

Respecto con la fdta de
recursos

POBLACION DE
RIESGO.

Evitar las complicaciones

RECURSOS
Humanosy materiales

Infraestructura inapropiada
pararedizar lacharla

MANDATOS

Dar a conocer y divulgar informacién

preventiva
PERSONAL DE Perfeccionar la atencion RECURSOS Insuficiente actualizacion
SALUD en los pacientes Humanosy materiales de conocimientos.

MANDATQOS
Brindar charlas a los médicos sobre la
intoleranciaalalactosa
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PADRES DE
PACIENTES

Generar conocimientos

RECURSOS Faltadeinterés
Humanosy materiales

MANDATOS

Incentivar con informacion alacomunidad
sobre laimportancia de prevencion de esta
patologia

AUTORIDADES
DE LA
UNIVERSIDAD
TECNICA DE
MANABI

Fortalecer y difundir €l
tema sobre laintolerancia
alalactosa

RECURSOS Falta de Colaboracion
Humanosy materiales

MANDATOS
Apoyo alos proyectos de investigacion en la
comunidad
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Socidizar una estrategia de Tasa de incidencia de Historias Clinicas de

intervencion educativa en
aspectos relacionados con la
intolerancia a la lactosa, tipo
de alimentacién durante los
primeros seis meses de vida

y la
|actancia materna exclusiva a

importancia de la

las futuras madres del &rea de
obstetricia del Hospital Dr.
Verdi Cevalos Bada

intoleranciaalalactosa.

usuarios pedidtricos de
1 a 10 afios de edad
con sospecha clinica de
intoleranciaalalactosa.

Las politicas y
estrategias del Hospital
Dr. Ved Cevalos
Bada permiten e
impulsan e desarrollo
del programa.

PROPOSITO

Concienciar a las futuras
madres del

Obstetricia la importancia de

aea de

la lactancia materna
exclusva, € tipo de
alimentacion durante los

Tasa de incidencia de
alimentacién
inapropiada durante los
primeros seis meses de
vida

NuUmero total de madres
gue se encuentran en €
area de Obstetricia

La poblacién requiere
los servicios de salud,
acude a atenderse y
acepta los controles de
salud por parte de la
unidad médica.
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primeros seis meses de vida y
su relacion con la

intoleranciaalalactosa.

COMPONENTE Disminuir lamorbilidad dela Porcentaje de las Numero de futuras La poblacion incluida
intolerancia a la lactosa con futuras madres del area madres ala que se le en e programa
relacion a tipo de deObstetricia impartié conocimientos transmite y aplica los
dimentaciéon durante los sobre la intolerancia a conocimientos
primeros seis meses de vida la lactosay surelacion adquiridos  en el

con € tipo de autocuidado de la
aimentacion  durante saud.
los primeros seis meses
devida.
ACTIVIDAD Charlas Porcentge de las Numero de futuras Las futuras madres
futuras madres del &ea madres a las que se les aceptan en poner en
de Obstetricia proporciond practica todos los

informacion sobre la
importancia del tipo de
dimentacién  durante
los primeros sels meses
de vida y sobre la

importancia de la
|actancia materna
exclusiva

consgjos dados en la
charla
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CONTENIDO

LUGAR

RECURSOS

RESPONSABLES

Impartir charlas alas
futuras madres sobre la
intolerancia a lactosa,
tipo de alimentacion
durante |os primeros seis
mesesdeviday la
importancia de lactancia

materna exclusiva

Definicion, Causas, tratamientos y
prevencién para intolerancia a la
lactosa, tipo de alimentacion durante
los primeros seis meses de vida y la
importancia de lactancia materna

exclusiva

Hospital Dr. Verdi
Cevdlos Bada de
Portovigo

Tripticos

Investigadores

69



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LASFUTURAS MADRES
DEL AREA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOSBALDA.

GRAFITABLA N°1

¢Conoce usted que es laintolerancia alalactosa?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

Sl NO Total

B (Conoce usted que es la

. . 73% 17% 100%
intolerancia a la lactosa?

Fuente: Hospitalizacion del area de Obstetriciadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 1

En lagrafitabla n° 1 se puede observar que lamayoria de las usuarias si conocen que es la
intolerancia a la lactosa lo que representa un 73% y en menor cantidad se encuentran las

paci entes que no conocen de esta patol ogia lo que equivale aun 27%.

70



GRAFITABLA N°2
¢Conoce usted cuales son los factores de riesgo que pueden causar Intoleranciaala
Lactosa?

120%

100%
80%
60%
40%
20%
0% S| NO

Total

B ¢(Conoce usted cuales son los
factores de riesgo que pueden 67% 33% 100%
causar intolerancia a la lactosa?

Fuente: Hospitalizacion del area de Obstetriciadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 2

En la grafitabla n° 2 observamos que la mayor parte de las pacientes representado por un

67%, s conocen cuaes son los factores de riesgo que pueden causar intolerancia a la

lactosa mientras que en menor cantidad se encuentran las pacientes que desconocen del

tema con un 33%.
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GRAFITABLA N° 3

¢Sabe usted que es la Ablactacion?

120%
100%
80%
60%
40%
20% .
0% S| NO Total
B ¢Sabe usted que es la Ablactacion? 80% 20% 100%

Fuente: Hospitalizacion del area de Obstetriciadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Alcivar Bowen Génesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 3

En la grafitabla n° 3 se puede observar que un gran porcentgje (80%) de usuarias si
conocen que es la ablactacion 'y en menor cantidad se encuentran las pacientes que no

conocen acercadel tema con un 20%.
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GRAFITABLA N° 4

¢Conoce usted desde los cuantos meses del bebe se puede iniciar |a ablactacion?

120%

100%

80%

60% ——

40%

20% ——

0% B
Despues de los seis Antes de los seis Total
meses meses

m ¢Conoce usted desde los
cuantos meses del bebe se 93% 7% 100%
puede iniciar la ablactaciéon?

Fuente: Hospitalizacion del area de Obstetriciadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 4

En la grafitabla n° 4 se puede observar que la mayor parte de las usuarias manifiestan que
se debe iniciar la ablactacion después de los seis meses con un 93% y con una pequefia
diferencia se encuentran las pacientes que refieren que se debe iniciar la ablactacion antes
de los sei's meses representadas por un 7%.
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GRAFITABLA N°5

De acuerdo con la informacién brindada sobre la importancia y beneficios de la lactancia

materna ¢Alimentaria a su bebe exclusivamente con lactancia materna?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0% [ |

Sl NO Total

B De acuerdo con la informacién

brindada sobre la importancia y
beneficios de la lactancia materna

¢Alimentaria a su bebe
exclusivamente con lactancia
materna?

83% 7% 100%

Fuente: Hospitalizacion del area de Obstetriciadel Hospital Verdi Cevallos Balda
Elaborado por: Alcivar Bowen Geénesis Carolina— Zambrano Palma Dixon Marcelo

ANALISISE INTERPRETACION N° 5

En la grafitabla n° 5 se puede observar que la mayor parte de las usuarias revelan que si
alimentarian a su bebe con lactancia materia exclusiva 1o que equivale a un 83% y una
pequefia cantidad (7%) refiere que no aimentarian a su bebe con lactancia materna

exclusiva.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI. i
2 n 1
ESCUELA DE MEDICINA. Sﬁ ! sS-aluthx

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Determinar la Intolerancia a la Lactosa y su relacion con el tipo de alimentacion durante los
seis primeros meses de vida en nifios de 2 a 10 afios de edad atendidos en la consulta
externa de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, septiembre
2015 a febrero 2016. . ,

NOMBRE: Gian |uiqi Mclina Veles.

EDAD:

2-4| K 8ieid 8-10
GENERO:

Masculino | A Femenino
PROCEDENCIA:

Urbano Rural | %

NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE:

Educacion basica general | % Bachillerato Superior
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Desconocen | K Sin antecedentes Con antecedentes
LANTANCIA:
Materna Formula Mixta | %
INCIO DE LA ABLACTACION:
Antes de los seis meses | A Después de los seis meses

SINTOMA PRINCIPAL PORQUE ACUDIO A LA CONSULTA MEDICA:

Dolor Abdominal Distension Abdominal Diarreas Cronicas| Y | Vomitos

TEST DE AZUCARES REDUCTORES EN HECES:

Positivo Negativo | X
PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO

Positivo| % Negativo
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI.
ESCUELA DE MEDICINA. ﬁ

Valorar el nivel de conocimiento con respecto a la intolerancia a la lactosa, tipo de
alimentacion durante los primeros seis meses de vida v la importancia de la lactancia
materna a las futuras madres del Area de Obstetricia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,

i Conoce usted que es la intolerancia a la lactosa?

SI |4 NO

(Conoce usted cuales son los factores de riesgo que pueden causar intolerancia a la lactosa?

| NO

¥ L]
. Sabe usted que es la Ablactacion?

SI Ej NO

(Conoce usted desde los cuantos meses se puede iniciar la ablactacion?

Antes de los seis meses Después de los seis meses | Y

De acuerdo con la informacion brindada sobre la importancia y beneficios de la lactancia
materna jAlimentaria usted a su bebe exclusivamente con lactancia materna?

SI | % NO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

HOSPITAL “DR. VERDI CEVALLOS BALDA”

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- (PADRES) -

Instituciones : Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina,
Hospital “DR. VERDI CEVALLOS BALDA”

Investigadores: Alcivar Bowen Génesis Carolina.

Zambrano Palma Dixon Marcelo.

Titulo: “INTOLERANCIA A LA LACTOSA Y SU RELACION CON EL TIPO DE
ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA EN
NINOS DE 2 A 10 ANOS DE EDAD ATENDIDOSEN LA CONSULTA
EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA, SEPTIEMBRE 2015 FEBRERO 2016”.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Intolerancia a la
lactosa y su relacién con €l tipo de alimentacion durante |os primeros seis meses de
vida en nifios de 2 a 10 afios de edad atendidos en Consulta Externa de
Gastroenterologia Pediarica del hospital Dr. Verdi Cevalos Balda, septiembre
2015 febrero 2016”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina. Estamos realizando este
estudio para determinar €l tipo de alimentacion durante los 6 primeros meses de
vida de los involucrados, identificar las caracteristicas generales de la poblacién en
estudio y relacionar la sintomatologia, el examen de azucares reductores en heces y

el test de aire espirado en |os pacientes con intolerancia alalactosa.
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PROCEDIMIENTOS:

Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitard a los
representantes legales de |os nifios en estudio, participar de una entrevista acerca del tipo de
lactancia y de alimentacion que tuvo el nifio (a) durante sus primeros 6 meses de vida,
ademaés se redlizara una prueba de aire espirado que consiste en cuantificar la presencia de
hidrégeno o metano en el aire exhalado durante un periodo de2 a 3 horas después de la
ingesta de una dosis estandarizada de hidrato de carbono (lactosa), equivaente a una carga

dietéticatipica.

RIESGOS.

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio. El test no es
doloroso, aunque durante €l estudio, s es intolerante, puede presentar
sintomas similares a los que ya padece todos los dias (distensién abdominal,

gases, movimientos intestinales o incluso diarrea).

BENEFICIOS:
Es una prueba sencilla no invasiva, segura, confiable y permite dar un
diagndstico correcto para aplicar e tratamiento correspondiente a paciente. Su

participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia médica.

COSTOS E INCENTIVOS
Usted no debera pagar nada por participar en e estudio. Igualmente, no recibira ningn

incentivo econdmico ni de otraindole.

CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su
hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona giena a estudio sin su consentimiento.
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USO DE LA INFORMACION OBTENIDA:
Los resultados de esta investigacion formaran parte de un proyecto de investigacion que se
presentard en la Universidad Técnica de Manabi como requisito a la obtencion del titulo de

médico cirujano,

DERECHOS DEL PACIENTE:
S1 usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

”@Z&:@fj}a 23 de_Diciembe.

Pa apoderado Fecha

Nombre: Kamona \elez P&S!iﬂm.
CI; (31056371).

25 de Didembie
Investigador Fecha

Nombre: Géﬂﬁﬁﬁ At[;\’ﬂl Bauen_
cp 1312895725, 4n

: 25 de DidrnﬁLJE.
-
~\J{iwn:s.tij_;aa:l»a:u' Fecha
Mombre; Dixﬂﬂ .Ithnblﬂ-"![} E-Lh'ﬂ{l.
CE A6 EE 45.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

REGISTRO DE ASISTENCIA
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Jem%’}ger wnaW Movilo Beones 135046156 1

Mﬂgﬂﬂn rlm’ﬂﬂmm ﬁeﬂ- ' 4305999974

Mm& l—fuquﬁﬁﬂu: L Lo 1753834013
% Jﬁd,ﬂ.ﬂg!:l Mg‘ 370735301

-‘1*{ f'&;ﬂudé\ 4'; A arfidy
& [ ) =

Sohonig %wm}o J-%wm.a ¢314499208 4

[

Mm_ﬁnn_ﬁamla A3501H903 S

= r

HO—"'LA:.UL M %...

| Dovie Lever £, N 127011344 >

= —_3@&@_@ & |

Jsscko  Awel Doy [3194564F~ 9

85



HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

Mirestinio . i
o Sabud Prikh UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL
TEST DE HIDROGENO ESPIRADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Clasa Inés Loor Solduano
EDAD: O dncs.

TIEMPO |  HORA RESULTADO |
BASAL 8:50 Jppm |
15 MINUTOS 9:05 B oo

15 MINUTOS 9: 20 3 ppm
15 MINUTOS g:55 Sngm
15 MINUTOS g: 50 10 i
30 MINUTOS 10:20 1Bppm
30 MINUTOS 10:50 3.3
30 MINUTOS 41:20 30ppm
30 MINUTOS 11:80 42 ppr.

PRUEBA POSITIVA: > 20 ppm de hidrégeno.
PRUEBA NEGATIVA: <20 ppm de hidrégeno.
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FOTOS

Recol ectando |os datos de los pacientes con sospecha clinicade intolerancia alalactosaen el area
de estadistica del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”, el dia 14 de diciembre de 2015.
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Génesis Alcivar redizando € test de hidrégeno espirado a una de las pacientes, € dia 16 de
diciembre de 2015.

Dixon Zambrano redizando el test de hidrogeno espirado en e Hospital “Dr. Verdi Cevallos
Balda”, el dia 18 de diciembre de 2015.
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Dixon Zambrano redlizando la encuesta a las madres de familia en € subproceso de consulta
externa en el area de gastroenterologia pediatrica del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”, €l dia21
de diciembre de 2015.

Génesis Alcivar realizando la prueba de aliento a los pacientes con sospecha clinica de intolerancia
alalactosa, € dia 23 de diciembre de 2015.
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Realizando la prueba de aliento a los pacientes con sospecha clinica de intolerancia a la lactosa, €
dia 06 de enero de 2015.

Recolectando informacion a través de la encuesta a las madres de familia, € dia 07 de enero de
2015.

90



Socidlizacion de la estrategia educativa acerca de temas como lactancia materna exclusiva,
intolerancia alalactosay tipo de alimentacion durante los primeros seis meses de vida a las madres
de familia del érea de obstetricia del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”, el dia 20 de enero de
2016.

Los investigadores g ecutando |a propuesta educativa, en el cuarto n°1 del area de obstetricia, el dia
20 de enero de 2016.
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Informando a las madres de familia del cuarto n°2 de obstetricia sobre laimportancia de lalactancia
materna exclusiva, €l dia 20 de enero de 2016.

Los investigadores junto al Dr. Christian Palacios, gastroenterdlogo pediatra del Hospital “Dr.
Verdi Cevallos Balda”, en la ejecucion de la propuesta, el dia 20 de enero de 2016.
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Realizando la entrega de tripticos con informacion relacionada a tema de la charla, e dia 20 de
enero de 2016.
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Los intolerancia a la lactosa
tiene problemas para digerir la lactosa,
un tipo de azdecar que se encuentra en
la leche
¥ los derivados de la leche (o lacteos),
El heche de ser intolerante a |a lactosa
no implica
ser alérgico a la leche, pero si encon-
trarse mal después de beber
leche o de comer gueso, helados o
cualguier
ofro alimento que

TRIPTICO

e 8 E— 8 E—— 8§ — W E—

ﬁ ablactacion es la admh'listrh
cion de alimentos diferentes a la
leche, que se proporcionan al
bebé cuando sus necesidades
nutricionales son mayores a las
que pueden cubrir la leche ma-
terna o la formula. La introduc-
cion de solidos en la dieta del
bebé debe llevarse a cabo de
manera suave y paulatina, e ini-

UNWERSI DAD TECNICA DE
MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

rsa en el sexto mes de vida.

remmanda que la lactancia ma-
terna sea exclusiva por lo menos

& me-
ses,

ademas
se sabe
que a
esta

edad es
cuando

se agotan las reservas de hierro
en su organismo, por lo tanto ne-
cesita grandes cantidades de
energia y nutrimentos para sus-

alga este momento ya qua‘ga\

tentar su acelerado desarrollo.

@ 4

informada

GENESIS ALCIVAR BOWEN
DIXON ZAMBRANO PALMA
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IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Segun la OMS «La lactancia na-
tural es una forma de proporcio-
nar un alimento ideal para el cre-
cimiento y el desarrollo sanos de
los lactantes; también es parte
integrante del proceso reproducti-
Vo, con repercusiones importan-
tes en la salud de las madres.»

La leche materna es la primera
comida natural para los lactantes.
Aporta toda la energia y los nu-
trientes que el nific necesita en
sus primeros meses de vida, y
sigue cubriendo la mitad o mas
de las necesidades nutricionales
del nifio durante el segundo se-
mestre de vida, y hasta un tercio
durante el segundo afio.

ey o

R -;(EJ,:.'--"J'I.‘EVID-'-
SR &

- aF
=)

La leche
materna fomenta el desarrollo
sensorial y cognitivo, y protege
al nifo de las enfermedades in-
fecciosas y las enfermedades
cronicas. Reduce la mortalidad
del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales
como la diarrea o la neurmnonia, y
ayuda a una recuperacion mas
rapida de las enfermedades.

o J

Pomiciorm W ST e
pratecl bk

Para que las madres pue-
dan iniciar y mantener la
lactancia materna exclusi-
va durante 6 meses, la
OMS y el UNICEF
recomiendan:

Que l|a lactancia se ini-
cie en la primera hora
de vida;

Que el lactante solo re-
ciba leche materna, sin
ningun otro alimento ni
bebida, ni siquiera
agua,

Que la lactancia se ha-
ga a demanda, es decir,
con la frecuencia que
quiera el nifio, tanto de
dia como de noche;
Que no se utilicen bibe-
rones, tetinas ni chupe-
tes.
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CARTEL INFORMATIVO

y @ACTANCIA MATERNA

INTOLERANCIA A LA

LACTQSA |
A1E04 'I_:J-Ij _..]LI! e
O (S VTR LT [

Los nifice con intolerancia a la lactosa
tiene problemas pars digerir In lactosa,
un tipo de axficar que se encuentra en la leche
¥ los derivados de s leche (o licteos).
El hecho de ser intolerante a la lactosa no fmplica

leche gie comer quesn, helados o cuslquier
imento gue contenga lactoss,

alérgico a la leche, pero sf encontrarse mal después de beiyl

La ablactaciin ¢s la administracion
diferentes a la Ini:'l'quun B F"ﬂ‘F. Cio
uando sus necesidades nutricionales son ma
a las que pueden cubrir la leche m:!anmﬁlh
Se elige cste momento va que se recomis
que la lactancia materna sea exclusiva

por lo m:m&ﬁnﬁ
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