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Consumo de fibra dietética en un grupo de nifios de la
Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia Pediéatrica del
Hospital Infantil Club Noel de Cali, Colombia

LiLiana Labinot 4, CarLos ALBERTO VELASco, M.D 24, Luz EuceNiA ARAGON, M.D 34

RESUMEN

I ntroduccion: El estrefiimiento cronicofuncional (ECF) escausai mportantedeconsultaen gastroenterol ogiapediétrica. El papel
delafibradietéticaen nifios como agente causal de estrefiimiento estemade controversia.

Objetivo: Informar el consumo de fibra dietética en 22 nifios del Hospital Infantil Club Noel (HICN) de Cali, Colombia.

Informe de casos. Setrata de 22 nifios (3-13 afios), de ambos géneros, que consultaron por primeravez al HICN de Cali, por
diversascausasdigestivas. Serealizd unahistoriaclinicamédica, y unaentrevistanutricional por recordatoriode24 horas. Sedefinio
desnutricion aguda cuando el déficit parapeso/talla (P/T) era>10% y sobrepeso cuando el exceso paraP/T era>10%. El andlisis
qguimico de lafibradietéticase hizo con base en el Contenido de FibraDietéticay Almidon Resistente en Alimentosy Productos
Iberoamericanosdel CY TED. Sedividieron segiin género, hdbitointestinal y signosy sintomas; en nifios con estrefiimiento (n=9)
y sin estrefiimiento (n=13) (p=0.865, 95% IC -6.71 a 7.91).

Conclusion: Los22nifiosdel HICN deCali, independientedel apresenciadeestrefiimiento, consumen 12.8+7.8gdefibradietaria
al dia, que son los recomendados por la mayoria de estudios descritos.
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Dietetic fiber in 22 children from the Hospital I nfantil Club Noel of Cali, Colombia
SUMMARY

Introduction: Functional chronic constipation is an important cause of consultation in pediatric gastroenterology. Therole
of the dietetic fiber in children is controversial as a cause of the constipation.

Objective: To report the dietetic fiber consumption in 22 children of the Hospital Infantil Club Noel (HICN) of Cali.

Report of cases: Wereincluded 22 children (3-13 years), both gender, from the HICN of Cali with digestive diagnosesfor the
first time. A medical clinical history was made, and one interviews nutritional by reminder of 24 hours. Acute undernourishment
wasdefined whenthedeficit for weight/height (W/H) was>10% and overwei ght when the excessfor W/H was>10%. Thechemical
analysis of the dietetic fiber was made following the Content of Dietetic Fiber and Resistant Starch in Foods and Latin American
Products of the CY TED. The patients were divided according to gender, intestinal habit, signs and symptoms; in children with
constipation (n=9) and without constipation (n=13) (p=0.865, 95% IC -6.71to0 7.91).

Conclusion: The 22 childrenof theHICN of Cali, independent of the constipation presence, consume 12.8+7.8 gramsof dietetic
fiber to the day, an amount that is the recommended one by almost all of the consulted studies.

Key words: Functional chronic constipation; Children; Dietetic fiber.

El estrefiimiento cronico funciona (ECF) congtituye  elevada como 28%?; |a edad de presentacion més fre-
3% delas causas de consultapediétrica, y seencuentraen  cuente estd en 1os 22 meses, con un pico entrelos 2y los
la consulta de gastroenterologiainfantil en cercade 25% 4 afiosde edad, épocaen que seentrenaal nifio parael uso
delospacientes'. En Latinoamérica, laprevalenciaestan del bafio**. En los lactantes y preescolares tiene una
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relacionhombre-mujer de1:1y enlosescolaresentre2.5:1
y 6:14°,

El papd delafibradietéticaen los nifios como posible
causadel estrefiimiento estemadecontroversia; sepiensa
gue lafibradietética eleva € agua de retencion y provee
sudtrato para € crecimiento bacteriano. En los nifios
mayores serecomiendacomo partedel mangjointegral de
los que padecen estrefiimiento; este manejo ademasimpli-
ca educacion, desimpactar las heces retenidas, asi como
su prevencién, uso de medicamentos, reacondicionar €
habito normal del intestino e intervencion psicol dgica’-14.

El propésito de este escrito esinformar € consumo de
fibra dietética en 22 nifios de la Consulta Externa de
Gastroenterologia Pedidtrica del Hospital Infantil Club
Nod de Cdli, Colombia

INFORME DE CASOS

Setratade 22 nifiosentre 3y 13 afosdeedad, deambos
géneros, que asistieron por primera vez a la Consulta
Externa del Servicio de Gastroenterologia Pediétrica del
Hospital Infantil Club Noel de Cali, Colombia del 27 de
junio de 2005 a 29 dejulio de 2005 por diversas causasde
origen digestivo.

A estos nifios se les tomd una historia clinica médica
donde se incluyeron datos de identificacion, sintoma
tologia, examen fisico y medidas antropométrica (peso y
talla) (CAV y LEA). A lapersonaque aimentabaal nifio,
selehizo unaentrevistanutriciona por recordatorio de 24
horas (LL).

Para @ andlisis dd estado nutricional antropométrico
se utilizaron las tablas del Nationa Center for Health and
Statistics (NCHS) de los Estados Unidos y se definio
desnutricion aguda cuando e déficit para peso/talla era
superior a 10% y sobrepeso cuando el exceso para peso/
talla era superior a 10% (Cuadro 1).

Parael andisisquimico delafibradietéticase utilizo €
Contenido de Fibra Dietética y Almiddn Resistente en
Alimentos y Productos |beroamericanos del Programa
Iberoamericano de Cienciay Tecnologiaparael Desarro-
llo (CYTED)*® (Cuadro 2) (p>0.05).

Los nifios se agruparon seguin € género (masculino y
femenino) y & habitointestinal, Sgnosy sintomas, en nifios
con estrefiimiento (n=9) y nifios sin estrefiimiento (n=13)
(p=0.865, 95%1C-6.71a7.91). Sedefinio & estrefiimien-
to por la clinica como la dteracién de la frecuencia
(evacuacion de heces menos de 3 veces por semana),
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Cuadro 1
Caracteristicas generales de los 22 nifios de la Consulta
Externa del Servicio de Gastroenterologia Pediatrica,
Hospital Infantil Club Noel, Cali, Colombia

Edad
7 afios 8 meses * 3 afios 6 meses
Mediana = 7 afios 1 mes
Rango = 3 afios-13 afios 4 meses

Género
12 varones
10 nifias

Diagndstico
9 estrefiimiento cronico funcional
6 reflujo gastroesofagico
5 enfermedad &cido péptica
1 dolor abdominal recurrente
1 parasitosis

Estado nutricional
11 Eutroficos
8 Desnutricion aguda
3 Sobrepeso

Cuadro 2
Contenido de fibra dietética total, soluble e insoluble de
los 22 nifios de la Consulta Externa del Servicio de
Gastroenterologia Pediétrica, Hospital Infantil Club Noel,
Cali, Colombia

Fibra dietética (g) X +DE Mediana Rango
Total 128+ 7.8 134 1.0-34.2
Insoluble 9.5+6.6 9.4 0.4-29.8
Soluble 3.4+1.8 3.4 0.6-6.7

tamario (apreciacion subjetiva como “grande, de adulto”)
0 consistencia (duras, caprinas, secas), s habia dolor a
movimiento intestina, masincomodidad, malestar, llantoy
maniobras para retener las materias fecales'®1° (Cuadro
3).

DISCUSION

En este estudio se hablara de lafibra dietética, consti-
tuida por fracciones de polisac&ridos no amilaceos y
lignina de los alimentos no digeridas por las secreciones
enddgenas del aparato gastrointestinal humano, y cuyo
manejo dietario es Util en e estrefiimiento?®-22, ASmismo,
seclasifican losdatos correspondientesalafibradietética
segun susolubilidad, en solubleeinsoluble. Enrelacion con
lasolubilidad, para efectos de manejo dietario en estrefii-
miento, se sabe que los individuos responden de mejor
manera con la fibra insoluble que con la soluble. Ahora
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Cuadro 3
Contenido de fibra dietética total, soluble e insoluble segun hébito intestinal y género de los 22 nifios de la
Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Infantil Club Noel, Cali, Colombia

Fibra dietética (g) Con estrefiimiento(n=9)

Sin estrefiimiento(n = 13)

M + F (n=9) M (n=6) F (n=3) M + F(n=13) M (n=6) F (n=7)
13.2+7.2 13.9+7.2 11.948.6 12.6+8.4 14.6+£10.9 10.846.1

Total m=14.1 m=15.9 m=12.6 m=11.9 m=13.6 m=10.9
r=1.9-20.8 r=1.9-20.8 r=2.9-20.1 r=1.0-34.2 r=4.6-34.2 r=1.0-18.6

9.9+5.9 10.615.8 8.6+6.9 9.1+7.3 11.7+9.8 7.0£3.9

Insoluble m=14 m=11.7 m=9.3 m=7.7 m=9.8 m=6.5
r=1.2-17.9 r=1.2-17.9 r=1.4-15.2 r=0.4-29.8 r=3.4-29.8 r=0.4-11.9

3.3+1.7 3.3+1.9 3.2+1.7 3.4+1.9 3.0£1.5 3.8+2.3

Soluble m=2.9 m=2.8 m=3.3 m=3.4 m=3.4 m=0.1
r=0.7-5.8 r=0.7-5.8 r=1.5-4.9 r=0.6-6.7 r=1.1-4.4 r=0.6-6.7

M = masculino, F = femenino, m = mediana, r = rango

bien, hay que recordar que lafibrainsoluble se encuentra
en mayor proporcion dentro de los aimentos, y como
consecuenciade ello se puede decir que s seincrementa
el consumo de fibra dietética, indirecta y proporcional-
mente se aumentaria  consumo de fibra insoluble, que
para que tenga un efecto benéfico requiere del consumo
de abundantes liquidos y de su capacidad de disolverse®™
22_Un concepto importante es acerca del residuo, que no
esmas sino lafibradietéticaen las heces, producto delas
céulas epiteliales de descamacion y de otras sustancias
degradadas en forma parcial provenientes de verduras,
frutas y de granos enteros y cuya importancia en €
estrefiimiento, radicaen qued residuo anive del intestino,
luego de la digestion, fomente d peristatismo y estimule
los periodos de evacuaciones’®-22,

Con relacion a consumo de fibra dietética en nifios,
seguin las recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria?®, 0 seq, laedad mas 5 gramos defibradieté-
ticaa dia, estos pacientes consumieron 12.8+7.8 gramos
a diaversus lo recomendado, que seria hipotéticamente
con laedad de cadauno delos nifios que aqui seinforman,
del12.3+3.7 gd dia(mediana=11.5; rango=8-18) (p=0.787,
95% IC -4.21 a 3.21) (datos nho mostrados). Heimburger
& Weinser?* recomiendan entre 10 y 13 g de fibra
dietética por cada 1,000 caoriasa dia. Enlaconferencia
defibradietéticaenlainfanciade NuevaY ork en 199423,
larecomendacion esde 8 a25 g al diaparanifios mayores
de 3 afios. Agostini et al.?® sugieren que en la dieta del
destete, apartir delos 6 meses, sedebenincluir 5 g/diade
fibradietéticamediante laintroduccién de frutasy verdu-
ras, sin los citricos, esto es muy importante, pues se le
ensefiad nifio desdelaablactacion, unadietaomnivora, se
leintroduceenlaalimentacion lafibradietética, queesuna
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delas prioridades dietol6gicasen € principio delaaimen-
tacion complementaria. Segin Morais et al.8, € rango
maximo de lafibra dietética es laedad en afios méas 10 g/
dia, debido a que & exceso de fibra puede ser anti-
nutriciond. Williams et al.2® en su estudio no controlado,
sugieren que laingesta de fibra tanto en nifios con estre-
fiimiento como sin estrefiimiento es bgja. Roma et al.?’,
gpoyan demodo enfético lahipétesisdequelafibraesuna
delas posibles causas de estrefiimiento idiopatico cronico.
Ekva et al .2’ recomiendan que solo ladietapuede ser mas
efectiva que otros planes de mango; sin embargo, hay
estudios como € de VVoderhol zer et al .28, quienesencuen-
tran que laterapianutriciona con fibradietéticano fue Util
parapaci entes con tiempo lento detransito gastroi ntestinal
y/o dteraciones en la defecacion. Morais et al.8 refieren
que & ba o consumo de fibra contribuye a estrefiimiento,
y demostraron que |os nifios con estrefiimiento consumen
menos cantidad de fibra que € grupo control.

En conclusién, en estetrabajo sevio quelos22 nifiosde
la Consulta Externa ddl Servicio de Gastroenterologia
Pedidtricadel Hospitd Infantil Club Noel de Cali, Colom-
bia, independientemente de la presencia de estrefiimiento
0 no, consumen 12.8+7.8 g defibradietéicaa dia, cifras
gue recomiendan casi todos |os articul os que se consulta-
ron.

Debido a tipo de esta presentacién, que trata de un
informe de casos, no se logra identificar ninguna asocia-
cién entre e consumo defibradietéticay lapresenciade
estrefiimiento crénico funcional; por este motivo sereco-
mienda realizar un estudio observacional de tipo analitico
de casos (nifios con estrefiimiento) y controles (nifios sin
estrefiimiento), y consumo de fibra dietética (causal
evento).
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