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Resumen: Los principales desórdenes gastrointestinales funcionales (DGF) pediátricos
son estreñimiento funcional (EF) y síndrome de intestino irritable (SII). Se recomienda
en niños, la edad más 5 gramos de fibra dietaria diaria (FDD). El objetivo de la
investigación es determinar el consumo de FDD y sus asociaciones. Se trata de un
estudio de casos y controles. Fueron incluidos 8 niños con EF y 15 con SII según
los Criterios de Roma III y 46 sanos. Por recordatorio de 24 horas se determinó el
consumo de FDD. Se incluyeron variables sociodemográficas y antropométricas. El
análisis estadístico incluyó medidas de tendencia central; t-student, chi cuadrado, y
prueba exacta de Fisher, análisis uni y multivariados, siendo una p<0,05 significativa.
Los 69 niños (10,7±1,6 años de edad; 41 masculinos); 56,5% malnutridos; consumieron
1,2±0,8 gr de FDD. No hubo diferencias significativas en niños con EF, SII y variables
sociodemográficas, antropométricas y consumo de FDD. Los niños con EF, SII y sanos,
tuvieron consumo de FDD subóptimo. A menor cantidad de FDD, mayor oportunidad
de presentar DGF (OR=1,31 IC95%=0,32-6,52 p>0,05). En conclusión, el consumo de
FDD fue subóptimo en niños con EF, SII y sanos con mayor oportunidad de presentar
DGF cuando se consume menor cantidad de FDD.
Palabras clave: Estreñimiento, síndrome de colon irritable, enfermedades del sistema
digestivo, fibras de la dieta, niño.
Abstract: e main pediatric functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are
functional constipation (FC) and irritable bowel syndrome (IBS). It is recommended
in children, age plus 5 grams of dietary fiber daily (DFD). e objective of the research
is to determine the consumption of DFD and its associations. It is a case-control study.
We included 8 children with FC and 15 children with IBS according to the Rome
III criteria and 46 healthy children. e consumption of DFD was determined by
a 24-hour reminder. Sociodemographic and anthropometric variables were included.
e statistical analysis included measures of central tendency; t-student, chi-square,
and Fisher’s exact test, uni and multivariate analysis, being p <0.05 significant. e
69 children (10.7-1.6 years of age, 41 male); 56.5% malnourished; they consumed
1.2±0.8 gr of DFD. ere were no significant differences in children with FC, IBS,
sociodemographic and anthropometric variables, and DFD consumption. Children
with FC, IBS and healthy children had suboptimal DFD consumption. e smaller
the amount of DFD, the greater the opportunity to present FGIDs (OR=1.31
95%CI=0.32-6.52 p>0.05). In conclusion, the consumption of DFD was suboptimal in
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children with FC, IBS and healthy with greater opportunity to present FGIDs when less
amount of DFD is consumed.
Keywords: Constipation, irritable bowel syndrome, gastrointestinal diseases, dietary
fiber child.
Resumo: Os principais distúrbios gastrointestinais funcionais pediátricos (DGFs) são
a constipação funcional (FE) e a síndrome do intestino irritável (SII). Recomenda-se
em crianças, a idade mais 5 gramas de fibra alimentar diária (FDD). O objetivo da
pesquisa é determinar o consumo de FDD e suas associações. É um estudo de caso-
controle. Nós incluímos 8 crianças com PE e 15 crianças com IBS de acordo com os
critérios de Roma III e 46 crianças saudáveis. O consumo de FDD foi determinado
por um lembrete de 24 horas. As variáveis sociodemográficas e antropométricas foram
incluídas. A análise estatística incluiu medidas de tendência central; teste t-student, qui-
quadrado e exato de Fisher, análise uni e multivariada, sendo p <0,05 significativo. As
69 crianças (10,7 ± 1,6 anos de idade, 41 homens); 56,5% desnutridos; eles consumiram
1,2 ± 0,8 gr de FDD. Não houve diferenças significativas em crianças com PE, IBS e
variáveis sociodemográficas, antropométricas e consumo de FDD. Crianças com PE, IBS
e crianças saudáveis tiveram consumo sub-ótimo de FDD. Quanto menor o número
de FDD, maior a oportunidade de apresentar DGFs (OR = 1,31 IC95% = 0,32-6,52
p> 0,05). Em conclusão, o consumo de FDD foi sub-ótimo em crianças com FE, IBS e
saudáveis, com maior oportunidade de apresentar DGFs quando uma menor quantidade
de FDD é consumida.
Palavras-chave: Constipação, síndrome do intestino irritável, doenças do aparelho
digestivo, fibras da dieta, criança.

Introducción

Los desórdenes gastrointestinales funcionales (DGF), según los Criterios
de Roma IV, son definidos como una combinación diversa y variable
de síntomas gastrointestinales recurrentes o crónicos que, luego
de una adecuada evaluación médica, no son atribuibles a otras
condiciones médicas (Hyams, 2016), constituyendo un amplio espectro
de enfermedades, que involucran factores fisiológicos, psíquicos y
culturales, que aumentan la percepción de los síntomas e impactan
significativamente en la calidad y en el costo de vida de los pacientes y
sus familias (Rajindrajith, 2013). En el ámbito mundial, la prevalencia de
los DGF es de alrededor del 23% (Boronat, 2017), siendo los principales
DGF el estreñimiento funcional (EF) y el síndrome de intestino irritable
(SII) (Velasco-Benítez, 2017).

La Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda, para los
niños, la edad más 5 gramos de fibra dietaria diaria (Williams, 1995). A
pesar de que los DGF son debidos a etiologías multicausales, la ingesta de
fibra dietaria se ha considerado un factor nutricional asociado, así como
una fuente de tratamiento dietaria en algunos DGF, principalmente EF
(de Mello, 2018).

La presencia de EF o SII asociados a dolor abdominal, entre otros, es
causa frecuente de angustia tanto para los niños como para sus familias, lo
que tiene un gran impacto en los costos de atención médica.

A pesar de que la evidencia no apoya el uso de suplementos de fibra
en el manejo del EF o del SII en niños, nuestro propósito es presentar
estudios que permitan identificar el papel del consumo de fibra dietaria
en la alimentación de los niños con DGF como el EF y el SII.
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El objetivo del presente estudio es determinar, en escolares y
adolescentes de tercero a décimo grado de escolaridad con EF, con SII
y sanos, de una institución educativa privada de Cali, Colombia, las
asociaciones dietarias del consumo de fibra.

1. Marco teórico

La inclusión de la fibra dietaria (FD) tiene múltiples beneficios sobre
la salud del ser humano, y cada vez existen más pruebas científicas que
señalan la importancia de la FD y sus posibles aportes para la salud a corto
y a largo plazo en pediatría (Kranz, 2012).

Dentro de las recomendaciones para futuras investigaciones del
Comité de los Criterios de Roma IV, que proporcionan pautas basadas
en los síntomas, mediante las cuales se pueden diagnosticar los DGF de
niños y adolescentes, como el SII, está el elucidar el papel de los factores
dietéticos y la modificación de la dieta en estos niños (Hyams, 2016).

Algunas condiciones asociadas con el consumo de fibra en niños,
para tratar el EF, pueden tener efectos significativos en su bienestar y
desarrollo escolar (Ladino, 2010). Se ha considerado el bajo consumo de
FD como factor de riesgo para el desarrollo de EF (Rajindrajith, 2011),
y el incremento en el consumo de fibra es un factor importante en su
prevención y tratamiento (Tabbers, 2011 y Chao, 2008). Usualmente,
el tratamiento inicial del estreñimiento en niños y adolescentes consiste
en la prescripción de fibra por la mayoría de los profesionales de la
salud (Borowitz, 2005 y Burgers, 2012). Sin embargo, una de las más
recientes recomendaciones de la literatura en el manejo del EF en niños
y adolescentes, el consenso de las Sociedades Europea y Norteamericana
de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN/
NASPGHAN) del 2014, enfatiza que no hay evidencia que justifique la
prescripción de fibra (Tabbers, 2014).

En pediatría, poco se ha publicado sobre la ingesta de fibra y la presencia
de DGF.

2. Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo no experimental analítico de casos
y controles. Fueron incluidos niños entre tercero y décimo grado de
escolaridad, que se encontraban matriculados a 1 de julio de 2016 en
una institución educativa privada de Cali, Colombia. Los criterios de
inclusión fueron niños entre 8 y 15 años de edad, de ambos sexos.
Fueron excluidos los niños con desórdenes gastrointestinales orgánicos
como gastritis, enfermedad por reflujo gastroesofágico, estreñimiento
orgánico, enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedad celíaca, y los
niños con otros DGF diferentes a EF y SII. Antes de participar en el
estudio, los padres o tutores de los niños y los mismos niños firmaron
un consentimiento/asentimiento informado. Fueron incluidos 23 niños
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(casos) con diagnóstico de EF (n=8) y de SII (n=15), según los Criterios
de Roma III en español.

Subsecuentemente, cada caso índice fue emparejado con 46 niños
(controles) sanos sin diagnóstico de algún DGF, con similar edad
y sexo. Los niños entre 8 y 10 años de edad, de manera
guiada con uno de los investigadores, y los niños mayores de 10
años, por autorreporte, respondieron el Cuestionario para Síntomas
Gastrointestinales Pediátricos Roma III para Escolares y Adolescentes
(QPGS-III) en español, para identificar la presencia de DGF. El
QPGS-III ha sido previamente validado, probado y utilizado en niños
colombianos y latinoamericanos por el Finders (Functional International
Digestive Epidemiological Research Survey) (Saps, 2014).

A los niños se les realizó una encuesta nutricional (Anexo 1) por medio
de recordatorio de 24 horas y, según el Programa para la Evaluación
de Dietas y Gestión de Datos de Alimentación Español (DIAL), se
determinó el consumo de FD (g/día), siendo considerado como adecuado
la edad más 5 gramos de FD al día, de acuerdo con las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatría (Williams, 1995).

Fueron pesados y tallados y teniendo en cuenta el Anthroplus de la
OMS se clasificaron según el índice de masa corporal en malnutridos
(eutrófico entre -2 y +1 desviación estándar; sobrepeso entre +1 y +2 DE;
obeso >= +3 DE; desnutrido entre -2 y -3 DE; y desnutrido severo <=
-3 DE).

Para determinar la posibilidad de errores de digitación, el 10% de
las encuestas fueron revisadas y comparadas con el formato original
y se corrigieron en las que fueron necesarias. Luego de la encuesta,
el investigador principal diagnosticó los DGF tomando como base el
Instructivo de Puntaje de la QPGS-III. Los datos fueron registrados en
Excel y el análisis estadístico fue realizado con Stata 15.

El análisis estadístico incluyó medidas de tendencia central (promedio,
desviación estándar, porcentaje). Para determinar la prevalencia y sus
posibles factores de riesgo, los datos fueron analizados usando una t-
student a dos colas, chi cuadrado y prueba exacta de Fisher (Stata 15
soware; StataCorp, College Station, Texas). Para los factores de riesgo
para DGF fueron realizados análisis uni y multivariados y el cálculo
de los odds ratio (OR) fue realizado entre la variable exposición de
interés y la variable efecto. El valor de una p<0,05 fue considerado como
estadísticamente significativo.

Acorde a la Resolución 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano, artículo 11, este trabajo se clasifica como sin
riesgo, cumpliendo así las normas éticas exigidas internacionalmente. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del Valle
y por el Comité de Padres de Familia de la institución educativa privada
de Cali, Colombia.
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3. Resultados

Características generales. Fueron invitados a participar en el estudio 180
escolares y adolescentes entre 8 y 18 años, siendo excluidos 44 niños; de
los restantes 136 niños, fueron incluidos 23 niños con EF o con SII, los
cuales se aparearon con 46 controles sanos. Fueron analizados en total 69
niños de 10,7±1,6 años de edad; rango entre 8 y 15 años; 41 masculinos;
56,5% malnutridos; con consumo de FD de I,2±0,8 g/día; rango entre 0
y 3,96 g/día de FD; sin diferencias significativas entre los 23 niños con
DGF y los 46 niños sanos (Tabla 1).

Tabla 1
Características generales de 69 niños de un Colegio Privado Cali, Colombia

Estreñimiento funcional y síndrome de intestino irritable. Al analizar
el subgrupo de los niños con EF o con SII en relación con sus
características sociodemográficas, antropométricas y el consumo de FD,
no se encontraron diferencias significativas (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2
Características sociodemográficas, antropométricas y consumo de fibra dietaria

en Niños con Estreñimiento funcional en un Colegio privado de Cali, Colombia

Tabla 3
Características sociodemográficas, antropométricas y consumo de fibra dietaria en

Niños con Síndrome de intestino irritable en un Colegio privado de Cali, Colombia

Consumo de fibra dietaria diaria. Tanto los niños con EF, con SII,
así como los sanos tuvieron un consumo de fibra dietaria subóptimo
(< 5 gramos + edad/día, según la Academia Americana de Pediatría).
A medida que se consumió menor cantidad de fibra dietaria diaria
hubo mayor posibilidad de presentar DGF (OR=1,31 IC95%=0,32-6,52
p>0,05) (Tabla 4).
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Tabla 4
Consumo diario de fibra dietaria en Niños con desórdenes

gastrointestinales funcionales y sanos Colegio privado de Cali, Colombia

4. Discusión

En este estudio, los niños con EF, con SII y los sanos tuvieron un
consumo subóptimo de fibra dietaria diaria de 1,7±1,3 g, 0,9±0,6 g y
1,3±0,8 g, respectivamente, datos contrarios a lo reportado previamente
en Colombia (Ladino, 2006): en 9 niños con EF entre 3 y 13 años de edad,
de la consulta externa de gastroenterología de un hospital pediátrico de
segundo nivel de atención de Cali, Colombia, se encontró un consumo
óptimo de 13,2±7,2 g/día de FD; no obstante, este estudio (Ladino,
2006) es un reporte de casos, de consulta especializada, que no clasifica
el EF de acuerdo con los Criterios de Roma III y que determina el
consumo diario de FD según el Contenido de Fibra Dietética y Almidón
Resistente en Alimentos y Productos Iberoamericanos del Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el Desarrollo (CYTED).

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por
otro trabajo colombiano, realizado en 41 niños con EF de la consulta
externa de gastroenterología pediátrica de un hospital de tercer nivel de
atención de Cali, Colombia, donde se informa un consumo de 4,0±I,4
g/día de FD, acorde con la tabla de la Composición Química de los
alimentos del Centro de Atención Nutricional de Antioquia, Colombia;
sin embargo, este grupo de niños eran lactantes de 13±7 meses de edad
(Giraldo-Lora, 2014). En Latinoamérica, en niños mexicanos entre 2 y 10
años de edad, de un hospital de tercer nivel de atención, en 50 niños con
EF (casos) -según los Criterios de Roma II- y 50 niños sin EF (controles),
al determinar el consumo de fibra dietaria diaria por recordatorio de
24 horas y frecuencia alimentaria basados en el Programa Nutripac y
considerando como adecuado consumo de fibra las recomendaciones de
la AAP se encuentra un menor consumo de fibra dietaria diaria en el
grupo de niños con EF (8,5±5,3 g), comparado con el grupo de niños sin
EF (10,1±4,7 g) pero sin diferencias estadísticas (p=0,108) (Bojórquez-
Ramos, 2004). En Brasil, al estudiar 52 niños con EF (6,8±3,2 años) y 52
niños sanos a quienes se les determinó la ingesta de fibra dietaria diaria por
medio de recordatorio de 24 horas e interpretadas por las tablas brasileras
y de la Asociación Oficial de Agricultores Químicos (AOAQ), hallan
bajo consumo de fibra dieta-ria diaria en el grupo de niños con EF al
compararlos con los niños sanos tanto para las tablas brasileras (p=0,020)
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como para las del AOAQ (p=0,0022), siendo el consumo de fibra dietaria
diaria 4,1 veces menor en el grupo de niños con EF que en los sanos
(IC95% 1,64-10,32) (Morais, 1999). En Hong Kong, en 368 niños entre
3 y 5 años de edad con EF, según los Criterios de Roma II, al determinar
el consumo diario de fibra dietaria por medio de recordatorio de 3 días,
se detecta que el consumo de fibra dietaria diaria fue más bajo en el grupo
de niños con EF (2,3-4,6 g) versus el grupo de niños sanos (2,7-4,9 g)
(p=0,044) (Lee, 2008). En relación con el consumo de fibra dietaria diaria
y la presencia de SII, es poca la literatura en el área pediátrica.

El objetivo de esta investigación no es sobre tratamiento; sin embargo,
desde el punto de vista terapéutico, hay algunos trabajos en el área
pediátrica relacionados con fibra dietaria y EF. Un metaanálisis resume
los trabajos que están a favor de la fibra dietaria diaria en el manejo del EF
(Han, 2017); y se encuentran un par de metaanálisis en contra de que la
fibra dietaria diaria tenga algún efecto sobre el manejo del EF (Tabbers,
2015 y de Mello, 2018). En lo que tiene que ver con manejo de la fibra
dietaria y el SII, son varios los metaanálisis realizados en adultos que
concluyen que la fibra dietaria, preferiblemente la fibra soluble, es efectiva
para el tratamiento del SII (Moayyedi, 2014; Bijkerk, 2004; Ford, 2008;
Rao, 2015; Nagarajan, 2015 y McKenzie, 2016); conclusiones adversas a
lo reportado en otro trabajo, en donde no se evidencia ningún beneficio
de la ingesta tanto de fibra soluble como insoluble en el tratamiento
de los adultos con SII (Ruepert, 2011). En pediatría, en un estudio
terapéutico en 60 niños con edad promedio 12,8 años (rango 8 a I6 años)
con SII según los Criterios de Roma III, se demuestra una tendencia
hacia la normalización de los movimientos intestinales en los niños que
consumieron fibra soluble, pero sin diferencias significativas (p>0,05)
(Horvath, 2013).

En cuanto a factores de riesgo, en este estudio se encontró que a
medida que se consumió menor cantidad de fibra dietaria diaria hubo
mayor posibilidad de presentar DGF (OR=1,31 IC95%=0,32-6,52), sin
encontrarse una diferencia estadísticamente significativa (p>0,05). En
un estudio se determina como factor de riesgo el peso para la talla al
comparar el grupo de niños con EF (-0,04±1,2 DE) versus el grupo de
niños sin EF (0,56±1,4 DE) (p=0,024) (Bojórquez-Ramos, 2004), siendo
estos resultados contrarios a lo descrito por otro autor, quien no halla
asociación entre EF, sobrepeso y obesidad en 2820 escolares y adolescentes
colombianos, 13,0% con EF, 19,2% con sobrepeso y 6,7% con obesidad
(Koppen, 2016).

5. Conclusiones

En conclusión, en este estudio de escolares y adolescentes de un colegio
privado de Cali, Colombia, con EF, con SII y sanos, el consumo de fibra
dietaria diaria fue subóptimo, tanto en el grupo de casos como en el de
controles, describiéndose mayor oportunidad de presentar EF o SII a
medida que se consumía menor cantidad de fibra dietaria diaria, pero sin
diferencias significativas.
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Anexo 1

Evaluación de la ingesta y educación alimentaria y nutricional:
recordatorio de 24 horas “Qué comiste ayer?”

https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2014/11000/Construct_Validity_of_the_PediatricRome_III.8.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2014/11000/Construct_Validity_of_the_PediatricRome_III.8.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4356179/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-011-1515-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-011-1515-5
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2014/02000/Evaluation_and_Treatment_of_Functional.24.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2014/02000/Evaluation_and_Treatment_of_Functional.24.aspx
http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2017/Vol-47-N2/Vol47N2-PDF15.pdf
http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2017/Vol-47-N2/Vol47N2-PDF15.pdf
https://pediatrics.aappublications.org/content/96/5/985?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token
https://pediatrics.aappublications.org/content/96/5/985?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token
https://pediatrics.aappublications.org/content/96/5/985?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token
https://pediatrics.aappublications.org/content/96/5/985?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token


Entramado, 2019, 15(1), ISSN: 1900-3803 / 2539-0279

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Anexo 1

Instrucciones:

A continuación se presenta un cuadro de encuesta de consumo en
el cual se debe registrar el consumo que el niño o niña refiere haber
consumido el día anterior. Si este fue un día de fin de semana, por favor,
tome los datos del día más cercano a la fecha de la encuesta para obtener
una información más certera.

En el cuadro que ve más abajo, debe diligenciar de la siguiente manera:
• En la casilla donde dice “TIEMPO DE COMIDA” no deben llenar

nada.
• En la casilla donde dice “PREPARACIÓN”, debe indicar qué fue lo

que comió, por ejemplo: sándwich, sopa, arroz con pollo, etc. y qué tipo
de preparación fue: frita, al horno, guisada, apanada, etc.

• En la casilla donde dice “ALIMENTOS”, debe indicar cuáles fueron
los alimentos de cada preparación, ejemplo: si la preparación fue un
sándwich los alimentos son: pan, queso y jamón.

• Debe indicar el tamaño de las porciones, según la capacitación que
usted recibió con respecto a los módulos y porciones de alimentos.

• Registre el tamaño de la porción en medidas caseras ejemplo: 1
pocillo, 2 cucharadas, 1 vaso mediano, 1 vaso pequeño, 1 pocillo tintero.
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• Si conoce la porción en gramos y mililitros, diligencie esta columna,
de lo contrario, vaya al manual de entrenamiento y complete la misma una
vez haya terminado la encuesta.

• No se lleva ninguna encuesta para su casa, debe diligenciar TODA la
información el mismo día que se llevó a cabo la encuesta.

• No deje espacios en blanco
Cualquier duda por favor comuníquela a la persona que lo capacitó.

Notas

* http://dx.doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.5412 Este es un artículo Open
Access bajo la licencia BY-NC-SA (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
/) Published by Universidad Libre - Cali, Colombia.

Licencia Creative Commons

Cómo citar este artículo: HOYOS-GARCÍA, Ingrith Viviana; VELASCO-
BENÍTEZ, Carlos Alberto. Consumo de fibra dietaria, por día, en niños con
estreñimiento funcional y síndrome de intestino irritable. En: Entramado . Enero -
Junio, 2019. vol. 15, no. 1, p. 266-274 http://dx.doi.org/10.18041/1900-3803/entram
ado.1.5412.

Notas de autor

Conflicto
de
intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses

http://dx.doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.5412
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.5412
http://dx.doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.5412

