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Propiedades alimentarias y hallazgos
antropométricos en los nifios con estrefiimiento

funcional: estudio transversal
Dietary properties and anthropometric findings of children
with functional constipation: a cross-sectional study

Dra. Yeliz Cagan Appak®, Dra. Miray Karakoyun®, Nutricionista Tugce Koru® y

Dr. Magallah Baran®

RESUMEN

Introduccion. El estrefiimiento funcional (EF) es
un problema frecuente en la nifiez. El objetivo
fue investigar los hallazgos alimentarios y
antropométricos de los nifios con EF.
Poblacion y métodos. Se clasificé alos pacientes
con EF segtin Roma IV. El grupo de referencia
incluyé a nifios sin diagnéstico de EF ni
ninguna otra enfermedad. Se incluyé a los
nifios de los consultorios de gastroenterologia
pedidtrica entre septiembre de 2017 y marzo
de 2018. Se registraron peso, estatura e indice
de masa corporal. Se usaron los puntajes Z
del indice de masa corporal para identificar
sobrepesoy obesidad. La desnutricién se defini6é
segin Waterlow. Se evaluaron los diarios de
alimentacién de tres dfas de ambos grupos; el
mismo nutricionista calculé el promedio diario
de calorias, fibra, hidratos de carbono, proteinas
y grasa.

Resultados. Se incluy6 a 40 pacientes con EF y
40 controles sanos. Veinticuatro pacientes con
EF tenian estatura y peso normales. No hubo
diferencias significativas en el promedio diario
de calorfas, hidratos de carbono, grasa y fibra
entre los grupos de EF y de referencia. Si bien
la proporcién (%) de proteinas en la dieta fue
significativamente mds baja en los nifios con EF,
la cantidad de protefnas ingerida a diario estuvo
dentro de los limites normales en ambos grupos.
Conclusion.Lamayoria delosnifios con EF tenfan
estatura y peso normales. No hubo una relacién
significativaentre el EF y el contenido de hidratos
de carbono, grasay fibra; solo proporciones bajas
de proteinas en el EF.

Palabras clave: estreiiimiento, proteinas, grasas,
fibra alimenticia, antropometria.
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INTRODUCCION

El estrefiimiento es el principal
problema observado en el 3-5 % de los
pacientes que asisten a los consultorios
pedidtricos y en el 25 % de los que
se atienden en los consultorios de
gastroenterologia pedidtrica.'? Se
ha informado que la prevalencia del
estrefiimiento funcional (EF) varia
entre el 3 % y el 29,6 %.*>* Semejante
amplitud en la prevalencia informada
podria deberse al uso de distintos
criterios para determinar la presencia
de EF y también podria ser el
resultado de las influencias culturales.®
No se comprende cabalmente la
fisiopatologia del estrefiimiento en
nifios. Probablemente, miultiples
factores participan en la aparicién
del estrefiimiento, como factores
genéticos, trastornos de la motilidad
intestinal, comportamiento de
retencién fecal y habitos alimenticios.*”
Una ingesta baja de fibra alimenticia
se considera un factor de riesgo para
el desarrollo de EF; segtin algunos
estudios, un aumento del consumo
de fibra es parte importante del
tratamiento del EF.?° Sin embargo,
atin no se dispone de evidencia
clara que respalde el uso habitual
de suplementos de fibra ni de otras
recomendaciones para la alimentacién
de los pacientes con EF como parte del
tratamiento.”'® Una ingesta normal de
fibra y liquidos y una alimentacién
equilibrada son las recomendaciones
para los nifios con EF segtin las
pautas de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica (European
Society for Paediatric Gastroenterology
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Hepatology and Nutrition, ESPGHAN), pero no
se dispone de recomendaciones alimentarias
adicionales.!’ Segun la bibliografia, se han
informado resultados diversos en los estudios que
evaluaron la ingesta caldrica y de fibra alimenticia
y las propiedades alimentarias y las relaciones
entre el EF, las mediciones antropométricas y
el apetito.5”1%1214 Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la ingesta calérica y de
fibra alimenticia, las propiedades alimentarias
(como contenido de hidratos de carbono,
proteinas y grasa) y los hallazgos antropométricos
en los nifios con EF e investigar la relacién entre
el EF y estos hallazgos.

POBLACION Y METODOS

Se incluy6 a los pacientes con EF y a controles
sanos sin EF atendidos en los consultorios de
gastroenterologfa pedidtrica entre septiembre de
2017 y marzo de 2018. Se clasificé a los pacientes
con EF segtn los criterios diagndsticos de
Roma IV." Se excluyé del estudio a los pacientes
con estrefiimiento debido a causas orgdnicas. El
grupo de referencia estaba formado por nifios sin
diagnéstico de EF ni ninguna otra enfermedad.
Los controles sanos estaban dentro de los limites
normales de peso y estatura para la edad. Los
controles sanos se correspondian en sexo y edad
con los pacientes con EF. Se determinaron los
datos clinicos y demograficos de los pacientes.
Se registr6 el peso de todos los nifios sin ropa,
parados sobre una balanza electrénica; la estatura
se midié con un estadiémetro ajustable con los
mismos dispositivos. Se obtuvieron las mediciones
antropométricas de peso, estatura e indice de
masa corporal (IMC). Se emplearon los valores
de referencia de los nifios turcos para calcular los
puntajes Z de peso, estatura e IMC." Se diagnosticé
a los pacientes con sobrepeso y obesidad segtn los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.'®
Los pacientes con un puntaje Z de IMC entre +1
y +2 se consideraron con sobrepeso; mientras
que aquellos con un puntaje x por encima de +2,
se clasificaron como obesos. La desnutricién se
defini6 segtn los criterios de Waterlow."”

Se entregé un formulario a los pacientes y
a los controles para que completaran un diario
de alimentacion de tres dias (véase el Anexo).
La familia recibié una capacitaciéon breve sobre
como anotar el contenido nutricional y la cantidad
de los alimentos. Los padres debian anotar los
alimentos que sus hijos comieron durante tres
dias, incluyendo el contenido y la cantidad.
El mismo nutricionista evalué los diarios de

alimentacién de tres dias de los pacientes con EF
y de los controles sanos. El mismo nutricionista
calculé el contenido diario promedio de calorfas,
hidratos de carbono, proteinas, grasa y fibra
con el programa informdtico Nutrient Data Base
(BeBiS) (Bebispro para Windows, Stuttgart,
Alemania; versién en turco). Se incluy6 solo a los
padres que pudieron completar correctamente los
diarios de alimentacién de tres dias. Se excluyé del
estudio a los nifios lactantes debido a la dificultad
de evaluar la cantidad y el contenido de la leche
materna. Se calculé que el requerimiento diario
de fibra en los pacientes con EF y en los controles
era de 0,5 g/kg/dia.’®* Ademds, se comparo la
ingesta diaria de proteinas, hidratos de carbono,
grasa y fibra de los pacientes con las cantidades
normales que deberfan consumirse en la dieta."
Para determinar el tamafio de la muestra, se realizd
un andlisis de potencia a priori con el paquete
informatico GPower 3.1. Asumiendo un error tipo
I de 0,05 y un error tipo II de 0,20, en el estudio
se necesitaba incluir, al menos, 70 individuos en
total; es decir, por lo menos, 35 individuos por
grupo, con una asignacién de la muestra de 1:1. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito
de los padres de los nifios que participaron en
el estudio. El estudio se llevé a cabo conforme a
la Declaracion de Helsinki para la investigaciéon
médica en seres humanos. El comité de ética
del Hospital Universitario y de Investigacion de
la izmir Saglik Bilimleri Universitesi aprobé el
estudio (17-08-2017/19).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron
como media y desviacién estdndar, mientras
que las variables categdricas se expresaron como
cifras y porcentajes. Los datos con distribucién
normal se evaluaron con la prueba t de Student.
Se empleé la prueba de x? para comparar las
variables categoéricas clasificadas. Todas las
pruebas estadisticas se realizaron con el programa
Statistical Package for the Social Sciences, versién
18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Un
valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Para el estudio, se selecciond a 80 nifios
(40 pacientes con EF y 40 controles sanos). En
la Tabla 1, se muestran los datos demograficos y
los hallazgos antropométricos de los pacientes
y los controles. La edad promedio de aparicién
del estrefiimiento fue de 4,45 + 4,2 afios. La
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duracion promedio del estrefiimiento fue de
41,9 £ 46,9 meses, y la frecuencia promedio de las
deposiciones intestinales fue de 2,7 + 1,4 veces
por semana. Las quejas mds frecuentes de los
pacientes con EF fueron defecaciéon dolorosa
(87,5 %), antecedentes de heces de didmetro
grande (85 %), dolor abdominal (77,5 %) y
distension abdominal (65 %). Se observaron
antecedentes familiares de estrefiimiento en el
47,5 % de los pacientes con EF.

Entre los pacientes con EF, tres eran obesos
y uno tenfa sobrepeso. Se registré inapetencia
en 24 (60 %) pacientes con EF. Entre estos,
se hall6é desnutricién en 12 (30 %) pacientes;
desnutricién aguda, en 9; desnutricién crénica,
en 1; y desnutricién crénica agudizada, en 2.
Veinticuatro (60 %) pacientes con EF estaban
dentro de los intervalos normales de estatura y
peso para la edad.

No hubo diferencias significativas en la ingesta
diaria promedio de calorias (kcal), hidratos de
carbono, proteinas, grasa y fibra entre los grupos
de EF y de referencia (Tabla 2). La proporcién (%)
de proteinas en la dieta fue significativamente
mds baja en los pacientes con EF (p = 0,016)

(Tabla 2). Sin embargo, cuando se comparé la
cantidad de proteinas ingerida por los pacientes
diariamente con aquella que deberfa ingerirse en
una dieta normal, se observé que la proporcién de
proteinas en el contenido alimentario de todos los
pacientes estaba dentro de los limites normales
y no se observé ninguna diferencia significativa
frente al grupo de referencia (p = 0,31) (Tabla 3).
Tampoco se notd una diferencia significativa en
las proporciones de hidratos de carbono y de
grasa en los pacientes con EF en comparacién
con el grupo de referencia. En la evaluacion de
la cantidad de fibra que recibieron frente a la
cantidad que necesitarian ingerir, se observé
que no habia una diferencia significativa entre
los pacientes con EF y los controles (Tabla 2). El
contenido alimentario de grasa fue alto en ambos
grupos.

DISCUSION

En este estudio, no se hallaron diferencias
significativas entre los controles sanos y los
pacientes con EF en cuanto a la ingesta diaria
promedio de calorias, hidratos de carbono, grasa'y
fibra. Observamos que la proporcién de protefnas

TasLA 1. Hallazgos demogrdficos y antropométricos en los pacientes con estrefiimiento funcional y en los controles.

EF (n = 40) Referencia (n = 40) p

Edad (afios, media + DE) 7,93 +4,46 8,13+4,5 0,84

Sexo
Femenino (n, %) 21 (52,5 %) 21 (52,5 %) 1,0
Masculino (n, %) 19 (47,5 %) 19 (47,5 %)

Puntajes Z del indice de masa corporal (media + DE) -0,37 +1,34 0,04 +0,77 0,87
Peso/edad (%) 101,4 +£ 26,7 103 £11,8 0,74
Estatura/edad (%) 999 +4,5 100,9 + 3,7 0,27
Peso/estatura (%) 99,7 +18 100,3+7,4 0,86

EF: estrefiimiento funcional; DE: desviacién estdndar.

TaBLA 2. Ingesta diaria promedio de calorias, hidratos de carbono, grasa y fibra en los pacientes con EF y en los controles

Ingesta diaria promedio EF (n = 40) Referencia (n = 40) p*
Media £ DE Media + DE

Calorias (kcal/kg) 59,29 + 28,69 60,49 + 31,37 0,85
Hidratos de carbono (g/kg) 6,54 +£3,17 6,52 + 3,65 0,98
Hidratos de carbono (% /dfa) 45,72 + 7,40 45,27 +9,23 0,81
Proteinas (g/kg) 1,99 +1,07 2,17 +1,11 0,46
Proteinas (% /dia) 13,62 +£2,22 15,37 +£ 3,90 0,016
Grasa (g/kg) 2,59 +1,39 2,50 +1,34 0,76
Grasa (% /dia) 40,27 £ 6,63 39,57 + 7,08 0,65
Fibra (g/kg) 0,51 +£0,22 0,52 +£0,26 0,94

EF: estrefiimiento funcional; DE: desviacién estandar. *Se aplic6 la prueba t.
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en los pacientes con EF fue significativamente
mas baja que en los controles sanos, aunque
esta estuvo dentro de los limites normales en
cuanto al contenido alimentario de todos los
pacientes. En los estudios en los que se evalud el
contenido alimentario y de fibra en la etiologfa
y el tratamiento del EF, los resultados fueron
variados. En un estudio previo, se informé que
una mayor ingesta de fibra alimenticia tuvo
una asociacién significativa con cuatro o més
evacuaciones intestinales a la semana.?® En
otro estudio que incluyé a nifios con EF y un
grupo de referencia, se analizé a ambos grupos
mediante un registro alimentario de tres dfas.
En ese estudio, se observ6 que los nifios con
estrefiimiento consumian menor cantidad de
fibra, proteinas, lipidos, hidratos de carbono
y calorfas a diario. Los autores de ese estudio
advirtieron que la ingesta de fibra alimenticia por
debajo de la recomendacién minima era un factor
de riesgo para los nifios con EF.* En otro estudio,
los datos sobre la alimentacién revelaron que la
ingesta diaria calérica y de hidratos de carbonos,
la adecuacion caldrica y la cantidad de alimentos
ingerida aumentaron durante el tratamiento del
EE7

Las pautas de la Sociedad Norteamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediétricas (North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,

NASPGHAN)/ESPGHAN) indican que la
evidencia no respalda el uso de fibra adicional
por encima de la ingesta recomendada en el
tratamiento del EF.1"?> No obstante, al menos en el
mundo occidental, muchos nifios tienen una dieta
baja en fibra, lo que genera la recomendacion
de aumentar la ingesta de fibra a los valores
normales recomendados. En nuestro estudio,
también se determiné que la proporcién de
fibra en la dieta era baja en casi la mitad de los
pacientes con EF y en la mitad del grupo de
referencia. Sin embargo, en ningtin momento,
los datos indicaron que el estrefiimiento hubiera
empeorado con una dieta alta en fibra. En
consecuencia, el consejo es que no se recomienda
una dieta alta en fibra, aunque esto no significa
que sea incorrecta.'"*

En las pautas, también se menciona
que la ingesta de liquidos por encima de lo
recomendado no es beneficiosa para el
tratamiento del estrefiimiento.'"* En nuestro
estudio, no se evaluo la relacién entre la ingesta
diaria de liquidos y el EF. Sin embargo, no se
hall6 una relacién significativa entre el EF y la
alimentacién en cuanto al contenido alimentario y
la ingesta de fibra. En las pautas, se recomiendan
modificaciones en la dieta solo para garantizar
una alimentacién equilibrada y el consumo
adecuado de liquidos y fibra.""?? En un estudio,
se demostré que solo una cantidad de grasa de

TaBLA 3. Evaluacion de las proporciones de proteinas, hidratos de carbono, grasa y fibra en el contenido de los alimentos de
la ingesta diaria normal en los pacientes con estrefiimiento funcional y en los controles en comparacién con los intervalos

normales
Contenido alimentario EF (n = 40) Referencia (n = 40) prr
diario promedio® n (%) n (%)
Proteinas*
<10 % (bajo) - 1(2,5) 0,31
10-30 % (normal) 40 (100) 39 (97,5)
>30 % (alto) - -
Hidratos de carbono*
<45 % (bajo) 17 (42,5) 17 (42,5) 0,60
45-65 % (normal) 23 (57,5) 22 (55)
>65 % (alto) - 1(2,5)
Grasa*
<25 % (bajo) - - 0,43
25-35 % (normal) 8 (20) 11 (27,5)
>35 % (alto) 32 (80) 29 (72,5)
Fibra**
Insuficiente 19 (47,5) 18 (45) 0,95
Normal 7 (17,5) 8 (20)
Alto 14 (35) 14 (35)

*Porcentaje de proteinas, hidratos de carbono y grasa en la ingesta diaria promedio de nutrientes.
**Se determiné que la cantidad de fibra que debe consumirse en una dieta normal era de 0,5 mg/kg/dfa. ***Se usé la prueba de x2

EF: estrefiimieno funcional.
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100 kcal tenfa una correlacién positiva con el
EF."® En un estudio en ratones, la alimentaciéon
con una dieta alta en grasa produjo disbacteriosis
y motilidad coldnica lenta.” Sin embargo, en los
estudios en seres humanos, una dieta alta en grasa
no estuvo asociada con un retraso del trdnsito
colénico, aunque se demostr6 que la obesidad se
relacioné con el EF en los nifios.?** En nuestro
estudio, se observé una dieta alta en grasa en
los nifios con EF, pero se hall6 que el grupo de
referencia también tenfa una dieta alta en grasa.
No obstante, la mayoria de los nifios con EF
tenfan una estatura y un peso normales para la
edad. En los estudios en los que se evaluaron el
EF, las mediciones antropométricas y el apetito,
se informaron distintos resultados. Aunque en
algunos estudios se demostré una asociacién
entre el sobrepeso y la obesidad y una ingesta
caldrica alta; en otros, se observé un aumento
del apetito y de la ingesta cal6rica después del
tratamiento del estrefiimiento.'** En un estudio
en el que se evalué a 2820 nifios, no se noté una
mayor prevalencia de obesidad o sobrepeso
que de peso normal en los nifios con EF (12,9 %,
p =0,73).1 En otros estudios, se informé que el
23 % de los nifios con EF eran obesos y que el 21 %
tenfan obesidad moérbida, una prevalencia mayor
que en la poblacién normal.#?® En un estudio que
evalu6 las mediciones antropométricas durante
el tratamiento del EF, no se observaron cambios
significativos en el puntaje Z del peso para la
estatura, el peso para la edad ni la estatura para
la edad. Sin embargo, se detecté un aumento
significativo del perimetro mesobraquial y
del grosor del pliegue del triceps.” Asimismo,
en la bibliografia se ha demostrado que el
estrefiimiento crénico podria estar acompafiado
de anorexia o una reduccién del apetito.”? En
nuestro estudio, se reveld inapetencia en el 60 %
de los pacientes con EF.

Este estudio presenta ciertas limitaciones. Se
evalu6 el contenido nutritivo de la dieta de los
pacientes mediante la informacién provista por
los familiares de los pacientes y con base en una
lista de comidas de tres dias. Por este motivo,
puede suponerse que el contexto sociocultural
de los padres podria afectar los resultados. No
se evalu6 la ingesta de liquidos porque no se
deseaba que los padres la anotaran por separado.
Se evaluaron las mediciones antropométricas de
los pacientes segin el peso y la estatura, pero
no se evaluaron el perimetro mesobraquial ni el
grosor del pliegue del triceps.

CONCLUSION

La relacién entre el EF y la alimentacién y
su funcién en el tratamiento se han considerado
temas controversiales en la bibliografia. En
nuestro estudio, no se establecié una relacion
entre el EF y el contenido alimentario de grasa,
hidratos de carbono y fibra. Se observé solamente
una proporcién baja de proteinas en los nifios
con EF. Los hallazgos antropométricos de la
mayoria de los nifios con EF estaban dentro de los
intervalos normales. B
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ANEXO
DIARIO DE ALIMENTACION DE TRES DIAS
(Formulario de consumo de alimentos)

Nombre y Apellido:
Edad: Estatura: Peso:

Puntos importantes:
1. Al completar el formulario de consumo de alimentos, escriba los dias y las comidas por separado.
2. Anote los nutrientes de forma precisa y correcta.
Por ejemplo:
El tipo de sopa (sopa de tarhana, sopa de fideos, etc.).
Las carnes deben describirse como albondigas a la turca, pollo grillado, etc.
Las verduras deben describirse como guisantes, puerro, etc.
3. Anote los principales ingredientes de la comida.
Por ejemplo:
Sdandwich = 1 porcién de queso sin sal del tamafio de una caja de cerillos + medio tomate +
2 rodajas finas de pan blanco sin sal.
Pimientos rellenos, 2 porciones = carne molida y arroz.
Masa = un cuarto de pastel de masa filo, 4 cucharadas de cuajada y 1 cucharada de perejil.
4. Esimportante anotar la cantidad correcta de alimentos.
Cantidad, cucharada, cucharadita, cucharén, 1 taza de té, 1 taza, tamafio grande, mitad,
rodajas finas, etc. Especifique el tamafio.
5. Anote el tipo de pan que consume.
Por ejemplo:
Blanco, con sal; blanco, sin sal; integral; etc.
6. Indique si consume comidas con o sin sal.
7. Anote la cantidad de azticar que agrega al té.

DiA1 NUTRIENTE CANTIDAD-TAMANO
DESAYUNO

BOCADILLO

ALMUERZO

BOCADILLO

CENA

BOCADILLO

DiA 2 NUTRIENTE CANTIDAD-TAMANO
DESAYUNO

BOCADILLO

ALMUERZO

BOCADILLO

CENA

BOCADILLO
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DiA3 NUTRIENTE CANTIDAD-TAMANO
DESAYUNO

BOCADILLO

ALMUERZO

BOCADILLO

CENA

BOCADILLO




