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“Lo maravilloso de la infancia
es que cualquier cosa en ella es una maravilla™.

Jean Jacques Rousseau

“Si no puedes volar, corre.

Si no puedes correr, camina.

Si no puedes caminar, gatea.

Pero hagas lo que hagas, sigue siempre hacia adelante”.

Martin Luther King
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2. PROLOGO

“En mi experiencia de 36 afios de ejercicio de profesiobn como medico pediatra, la
constipacion en nifios de 3 a 8 afios de edad, es una de las patologias més frecuentes. El
motivo principal de dicha patologia se encuentra en la dieta, la cual carece de la
suficiente ingestion de liquidos (agua fundamentalmente), fibra (verduras, frutas,
cereales integrales). Por lo general son nifios sedentarios, realizan poca actividad fisica
a causa de las nuevas tecnologias (dispositivos como celulares, tablet, computadoras,
videojuegos).

Se presentan a la consulta padres preocupados por los sintomas, que sin embargo en
general acuden al médico en forma tardia. Los nifios suelen presentar colicos
abdominales, distension abdominal y trastornos de evacuacion. Se aconseja no utilizar
laxantes en su tratamiento por sus reacciones adversas. Se medica con vaselina liquida
en forma oral o en u(ltimo caso laxantes granulados con menor grado de

contraindicaciones, pero en casos extremos deben realizarse microenemas.

El mejor tratamiento para evitar la constipacion es la concientizacion a los padres sobre
la dieta de los nifios, priorizando la ingesta de liquidos, fibra y actividad fisica
(fundamentalmente deportes). Con todas estas pautas de prevencion, la incidencia de

esta patologia se transformaria en minima

En la siguiente investigacion se abordara la relacion existente entre el consumo de fibra
dietética, ingesta de liquidos, actividad fisica realizada y su implicancia en la

consistencia de la materia fecal en los nifios”.

Dr. Sirri, Rubén.
M.P:220651
Centro médico para la familia, Carlos Pellegrini n°® 504 Burzaco, Buenos Aires,

Argentina.



3. LISTA DE ABREVIATURAS

CAA: Cddigo alimentario argentino.

CESNI: Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil.

EMSE: Encuesta Mundial de salud escolar.

ENNYS: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
IOM: Institute of Medicine.

NRC: National Research Council Canada.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.



4. RESUMEN

Titulo: Consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos, actividad fisica y su influencia
en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten a la
Institucion Educativa Belén de la localidad de Llavallol durante el periodo octubre-
noviembre de 2021.

Introduccion: La poblacion preescolar toma como referencia los patrones alimentarios
de su entorno, por lo tanto es fundamental que al nifio se le ofrezcan diariamente diversas
fuentes dietéticas de fibra, liquidos y que realicen regularmente actividad fisica, con el
fin de contribuir a mantener un correcto funcionamiento del tracto gastrointestinal y la
frecuencia evacuatoria. La siguiente investigacion tuvo como finalidad describir la
relacion existente entre la consistencia de la materia fecal y el consumo de fuentes
dietéticas de fibra, liquidos y actividad fisica.

Objetivos: Describir la relacion entre el consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos,
actividad fisica y su influencia en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5
afios de edad que asisten a la Institucion Educativa Belén de la localidad de Llavallol
durante el periodo octubre-noviembre 2021.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal
y observacional. La muestra seleccionada de este trabajo de investigacion es de tipo no
probabilistica por conveniencia, la misma estuvo conformada por 47 nifios (n=47), de los
cuales 31 (n=31) tienen 4 afos de edad y 16 (n=16) tienen 5 afios de edad. Para estimar
la ingesta de fibra y liquidos se realizaron cuestionarios de frecuencia de consumo cuali-
cuantititativos a traves de los cuales se determind el aporte de cada uno de los nutrientes
mencionados. La actividad fisica se estimo por medio de un cuestionario que permitio
conocer los minutos de actividad fisica que se practican diariamente. Para determinar la
consistencia de la materia fecal, se emple0 la Escala de Bristol.

Resultados: El total de la muestra estuvo conformado por un 47% (n=22) representado
por el sexo femenino y un 53% (n=25) representado por el sexo masculino. ElI 94% de la
muestra (n=44) no alcanz6 a cubrir el valor diario de la recomendacion de ingesta diaria
de fibra segiin IOM. Los principales alimentos que aportaron fibra diariamente fueron en
primer lugar los cereales refinados, en segundo lugar las frutas frescas, en tercer lugar los
vegetales C, y por altimo los vegetales B. En cuanto al consumo de liquidos el 96 %
(n=45) no consume una cantidad suficiente como para cubrir el valor de la recomendacion
segun NRC. Mientras que el 70 % (n=33) realiza un tiempo de actividad fisica diario que
es insuficiente segin la recomendacion de la OMS. Del total de encuestados el 45%
(n=21) presenta estrefiimiento segln Escala de Bristol.

Conclusiones: Se evidencié que un alto porcentaje de nifios presentan estrefiimiento y
que a su vez la gran mayoria de esta poblacion presento un consumo de fibra y de liquidos
inferior a las recomendaciones, al igual que el tiempo de realizacion de actividad fisica.
Se detectd una importante cantidad de nifios que presentaron malestares al momento de
expulsar la materia fecal. Mas de la mitad de la muestra presentd una frecuencia inferior
a 7 dias a la semana. Se detectd que los casos de estrefiimiento son mas frecuentes en los
nifos que en las nifas.

Palabras clave: edad preescolar, fibra, liquidos, actividad fisica, estrefiimiento, Escala
de Bristol.



ABSTRACT

Title: Consumption of dietary sources of fiber, fluids, physical activity and their influence
on the consistency of stool in children between 4 and 5 years of age who attend the Belén
Educational Institution in the town of Llavallol during the period October-November
2021.

Introduction: The preschool population takes as a reference the eating patterns of their
environment, therefore it is essential that the child is offered daily various dietary sources
of fiber, liquids and that they regularly perform physical activity, in order to contribute to
maintaining a correct functioning of the gastrointestinal tract and bowel frequency. The
following research aimed to describe the relationship between the consistency of stool
and the consumption of dietary sources of fiber, fluids, and physical activity.

Objective: Describe the relationship between the consumption of dietary sources of fiber,
fluids, physical activity and their influence on the consistency of stool in children between
4 and 5 years of age who attend the Belén Educational Institution in the town of Llavallol
during the period October-November 2021.

Materials and methods: It is a qualitative-quantitative, descriptive, cross-sectional and
observational study. The selected sample of this research work is of a non-probabilistic
type for convenience, it was made up of 47 children (n = 47), of which 31 (n =31) are 4
years old and 16 (n = 16) They are 5 years old. To estimate fiber and fluid intake, quali-
quantitative frequency of consumption questionnaires were carried out through which the
contribution of each of the aforementioned nutrients was determined. Physical activity
was estimated by means of a questionnaire that allowed knowing the minutes of physical
activity that are practiced daily. To determine the consistency of the stool, the Bristol
Scale was used.

Results: The total sample was made up of 47% (n = 22) represented by the female sex
and 53% (n = 25) represented by the male sex. 94% of the sample (n = 44) did not meet
the daily value of the recommendation for daily fiber intake according to IOM. The main
foods that provided fiber on a daily basis were firstly refined cereals, secondly fresh fruits,
thirdly C vegetables, and lastly B vegetables. Regarding the consumption of liquids, 96%
(n = 45) do not consume a sufficient quantity to cover the value of the recommendation
according to the NRC. While 70% (n = 33) perform a daily physical activity time that is
insufficient according to the WHO recommendation. Of the total of those surveyed, 45%
(n = 21) present constipation according to the Bristol Scale.

Conclusions: It was evidenced that a high percentage of children present constipation
and that in turn the vast majority of this population presented a fiber and fluid
consumption lower than the recommendations, as well as the time of physical activity. A
significant number of children were detected who presented discomfort at the moment of
expelling the fecal matter. More than half of the sample presented a frequency of less than
7 days a week. It was found that cases of constipation are more frequent in boys than in
girls.

Keywords: preschool age, fiber, fluids, physical activity, constipation, Bristol Scale.



5. INTRODUCCION

La edad preescolar es un periodo de la vida que abarca desde de los 2 afios hasta
los 5 afios de edad, y que se caracteriza por una desaceleracion del crecimiento, lo cual
genera que los nifios manifiesten una merma gradual en los incrementos de peso y talla.
En este momento bioldgico es destacable la relacion existente entre el estado de nutricion
y el estado de salud, al igual que la mayor demanda de nutrientes, por lo tanto el posibilitar
los mismos a los nifios favorece a generar un correcto desarrollo tanto a nivel fisico, como
mental y social. (1)

En etapas tempranas de la vida los seres humanos se alimentan en respuesta a
estimulos fisioldégicos como lo son el hambre y la saciedad. A medida que progresa el
proceso de crecimiento y desarrollo, la alimentacion en los individuos, se ve influenciada
por multiples factores externos. (2)

El consumo deficitario de fibra, liquidos y poca actividad fisica conlleva al
desarrollo de una afeccion muy frecuente en nifios preescolares que es el estrefiimiento,
entendiéndose por la misma a la presencia de heces duras y secas relacionadas con
defecaciones dolorosas. Algunas veces, cuando el nifio no vacia por completo el recto,
desarrolla “retencion de heces”, lo que puede producir sobredistension crénica y
evacuaciones dolorosas, y esto repercute en que produzca mayor retencién de heces y en
consecuencia, un circulo vicioso. En estos casos es necesario instituir un tratamiento
médico- nutricional para tratar el cuadro. (3)

Las dietas que proporcionan fibra total adecuada para la edad protegen contra el
estrefiimiento. Una de las mejores fuentes alimenticias de fibra para nifios en la infancia
temprana y en la etapa preescolar son los panes y cereales de grano entero, legumbres,
frutas y verduras. Sin embargo, debe evitarse el consumo excesivo de fibra para no
generar distensién abdominal y diarrea. El aporte de fibra diario para nifios de 4 a 8 afios
de edad no debe superar la recomendacion, dado que la ingesta de alimentos ricos en
fibra puede desplazar a la ingesta de alimentos con elevada densidad energética y puede

disminuir ademas la biodisponibilidad de algunos minerales, como hierro y calcio.

@E)E)(7)
Para prevenir este cuadro es necesario que los nifios practiquen actividad fisica

por lo menos 3 veces a la semana ya que el ejercicio promueve un adecuado
funcionamiento del col6n. Durante la actividad fisica se producen cambios hormonales
qgue modifican la inervacion del colon y el flujo sanguineo del mismo lo cual promueve

la motilidad coldnica. (7)@)



Otro aspecto a tener en cuenta es la hidratacion, ya que es muy importante
consumir una cantidad suficiente de agua para lograr un efecto positivo en el consumo de
fibra, dado que ambos acttian de modo concomitante, contribuyendo a poder realizar una

defecacion sin dificultades. (7)@)

6. TEMA DE INVESTIGACION

Consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos, actividad fisica y su influencia
en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten a la
Institucion Educativa Belén de la localidad de Llavallol durante el periodo octubre-

noviembre de 2021.

7. JUSTIFICACION

En la etapa preescolar se debe promover la comensalidad, es decir se debe
estimular a los nifios a compartir la mesa, es necesario ofrecerles una alimentacion variada
con la finalidad de poder incorporar diariamente alimentos de todos los grupos. En este
aspecto es destacable que el consumo de fuentes dietéticas de fibra y de liquidos se
efectlien de modo regular ya que ambos contribuyen a mantener un correcto habito
evacuatorio y una adecuada consistencia de la materia fecal. Para lograr la formacion de
estos habitos es necesario que los nifios reciban por parte de los adultos la oferta de
alimentos nutritivos y saludables, y que sean ellos mismos los encargados de decidir el
volumen que desean ingerir. (6)(7)

Los padres o cuidadores representan modelos de ingesta, de estilos de vida,
conducta alimentaria y seleccion de alimentos en relacion con un patrén saludable que
los nifios pueden tener como referencia. (1))

La educacion que brindan los nutricionistas a los padres/tutores, es de gran
relevancia, ya que a los mismos le ofrecen una guia de coémo debe ser la alimentacion y
las conductas alimentarias acordes con la edad del nifio. @)

Es importante llevar a cabo un seguimiento en la Argentina sobre el consumo de
fibra, agua y nivel de actividad fisica en la poblacion infantil, a fin de prevenir
alteraciones generadas por un consumo deficiente o la ausencia actividad fisica regular.
Hasta el momento no se han realizado investigaciones que involucren estas variables en
nuestro pais. Existen afecciones frecuentes en la poblacion mencionada como el
estrefiimiento funcional, cuyo origen suele estar relacionado a la ingesta deficitaria de
agua, fibra y nivel de actividad fisica inadecuado, este es un problema muy comun en

pediatria con una prevalencia mundial estimada del 3%. (9)(10)



La constipacion crénica es una patologia en la cual el ritmo de evacuacion se altera
con el consecuente deterioro en la calidad de vida. En el tratamiento de la misma incide
el volumen consumido de liquidos y de fibra. (1)

A nivel intestinal el consumo de fibra contribuye a un adecuado transito
evacuatorio y a una correcta consistencia de la materia fecal, dado que la presencia de
fibra representa un estimulo intestinal. EI consumo de agua también permite que la
materia fecal se forme adecuadamente y a que se mantenga un adecuado balance
hidroelectrolitico. (12)

En lo que respecta a la actividad fisica, si la misma es realizada de modo regular
colabora con una adecuada motilidad del transito gastrointestinal. ()

Segun los datos obtenidos a través de la ultima encuesta de Entornos escolares
realizada en el afio 2012, se evidencio que los nifios tienen un consumo inadecuado de
agua y no realizan actividad fisica acorde a las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, por lo que estos dos factores influyen no solo en la motilidad
intestinal, sino también en el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como
por ejemplo: obesidad, diabetes, hipertension, entre otras. (13)(14)(5)

Durante el afio 2019 se llevo a cabo la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud Il
(ENNYS 1) en la cual se detecté que el consumo de alimentos ultraprocesados bajos en
fibra esta presente en el 70% de los nifios encuestados. La causa principal de este consumo
inadecuado se debe a que la industria ofrece una gran cantidad de productos de bolleria 'y
panificados a base de harinas refinadas, por lo que cubrir la recomendacion de la ingesta
de fibra dietética se dificulta. (16)

Por tanto es relevante estudiar en esta investigacion la relacion tan compleja
existente entre las distintas variables que afectan al ritmo evacuatorio y la consistencia de
la materia fecal, ya que habitos alimentarios saludables al igual que la préctica regular

de ejercicios fisicos, contribuyen a prevenir la aparicion de afecciones gastrointestinales.
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8. ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de investigacion

8.1- Titulo: “Habitos alimentarios, estilo de vida y estrefiimiento intestinal en nifios de
cuatro a siete anos”

Titulo original: “Eating habits, lifestyle and intestinal constipation in children aged
four to seven years”. (17)

Autores: Cristiana Santos Andreoli, Sarah Aparecida Vieira-Ribeiro, Poliana Cristina
Almeida Fonseca, Ana Vladia Bandeira Moreira, Sonia Machado Rocha Ribeiro, Mauro
Batista de Morais, Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Afo: 2018

Objetivo: investigar la asociacion entre estrefiimiento intestinal, estilo de vida y habitos
alimentarios en nifios de cuatro a siete afios.

Material y métodos: estudio transversal con una muestra de 152 nifios de cuatro a siete
afios. El estrefiimiento intestinal se caracterizo segun los criterios de Roma IV. El exceso
de peso se clasifico segun el indice de masa corporal. Se seleccionaron variables que
pudieran estar asociadas con el estrefiimiento, como el estrefiimiento materno, el estilo de
vida, la ingesta de alimentos y agua. En el analisis, la razon de prevalencia mediante
regresion de Poisson, con una varianza robusta y significacion estadistica se establecio en
p <0,05.

Resultados: la prevalencia de estrefiimiento intestinal fue 32,2% (n = 49), de los cuales
el 34,7% (n = 17) de los nifios tenian sobrepeso. En cuanto al estilo de vida, el 73% de
los nifios no practicaba ninguna actividad fisica regular y aproximadamente el 60%
pasaba mas de dos horas al dia en actividades sedentarias, como ver television o jugar
juegos electrénicos. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
estrefiimiento y tiempo escolar diario igual o mayor a 4.5 horas (p = 0.007), no consumo
de frutas (p = 0.003) y verduras (p = 0.007) e ingesta regular de frituras (p = 0,003).
Conclusion: se observé asociacion entre estrefiimiento intestinal y habitos poco
saludables, como el no consumo de frutas y verduras, y el consumo regular de frituras.
La prevencion del estrefiimiento intestinal requiere cambios en el estilo de vida y los
habitos alimenticios de los nifios y la familia.

Palabras clave: Estrefiimiento. Nifios. Estilo de vida. Habitos alimentarios.
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8.2- Titulo: “Prevalencia del estrefiimiento funcional y relacion con los habitos
alimentarios en niiios de 3 a 8 afios en Japon”

Titulo original: “Prevalence of Functional Constipation and Relationship with Dietary
Habits in 3- to 8-Year-Old Children in Japan”. (18)

Autores: Fujitani A, Sogo T, Inui A, y Kawakubo K.

Afo: 2018

Objetivos: Determinar la prevalencia y el efecto de los habitos alimentarios sobre el
estrefiimiento funcional en nifios en edad preescolar y primaria en Japon.

Material y métodos: Se evalud a un total de 3595 nifios de 3 a 8 afios de 28 guarderias y
22 escuelas primarias en la ciudad de Yokohama, prefectura de Kanagawa, Japén. Los
sujetos se dividieron en un grupo de estrefiimiento funcional y un grupo de estrefiimiento
no funcional segun los criterios de Roma Ill. Los datos de la ingesta dietética se
recopilaron mediante un cuestionario breve, autoadministrado y de antecedentes
dietéticos validado para nifios japoneses en edad preescolar.

Resultados: De los 3595 sujetos evaluados, 718 (20,0%) presentaban estrefiimiento
funcional. La asociacion entre estrefiimiento funcional y género no fue estadisticamente
significativa (p = 0,617). Se observo una disminucion en la frecuencia intestinal en el
15,9% de las personas con estrefiimiento funcional. No hubo diferencias significativas en
la proporcién de participantes en el grupo de estrefiimiento por edad (p = 0,112). El
analisis de regresion logistica binomial indicé que solo la grasa por 100 kcal se
correlacion6 positivamente con el estrefiimiento funcional [razon de probabilidades =
1.216, intervalo de confianza del 95%: 1.0476-1.412].

Conclusiones: El estrefiimiento funcional es comun entre los nifios en edad preescolar y
primaria en areas urbanas de Japon. Los padres deben prestar atencion a los sintomas
relacionados con el estrefiimiento ademas de la frecuencia de la defecacion. Debe evitarse
una dieta alta en grasas para prevenir el estrefiimiento funcional.

Palabras clave: fibra dietética, agua, estrefiimiento
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8.3- Titulo: “Evaluacion antropométrica y bioquimica del estado nutricional e ingesta
dietética en escolares de 6 a 14 afios, provincia de Buenos Aires, Argentina’.

Titulo original: “Anthropometric and biochemical assessment of nutritional status and
dietary intake in school children aged 6-14 years, Province of Buenos Aires,
Argentina”. (19)

Autor: Lazaro Cuesta L, Rearte A, Rodriguez S, et al.

Afo: 2018

Introduccion: La obesidad infantil es una epidemia mundial. La edad escolar y la
adolescencia son etapas criticas para la implementacion de habitos alimentarios y

de estilo de vida.

Objetivos: Evaluar la valoracion antropomeétrica y bioquimica del estado nutricional y la
ingesta alimentaria en nifios, su relacion con los factores socioeconémicos y la
georreferenciacion.

Material y métodos: Estudio transversal en escolares de 6 a 14 afios del Distrito de
General Pueyrreddn, durante agosto-noviembre de 2013. La ingesta dietética se evaluo
mediante entrevista de recordatorio dietético de 24 horas y la georreferenciacion se
realiz6 mediante el software gvSIG.

Resultados: Se incluy6é un total de 1296 nifios para la evaluacion antropométrica y
socioecondmica. Una submuestra incluyé a 362 nifios para la ingesta y los parametros
bioguimicos. Se observo sobrepeso en el 42,97% (intervalo de confianza [IC] del 95%:
40,3-45,7) y obesidad, en el 18,5% (IC del 95%: 16,3- 20,5). El desayuno se relacion6
con un menor riesgo de sobrepeso (OR: 0,7, IC del 95%: 0,5-0,9) y obesidad (OR: 0,7,
IC del 95%: 0,5-0,9). La asistencia a la escuela secundaria se relacion6 con una menor
prevalencia de exceso de peso (OR: 0,45, IC del 95%: 0,3-0,7); el sexo masculino
presentd un mayor riesgo de obesidad (OR: 1,7; IC del 95%: 1,3-2,3). Ademas, el 4,44%
de los participantes tenia anemia; 19,6%, hipercolesterolemia; y 21,3%,
hipertrigliceridemia. La ingesta de lipidos y grasas saturadas fue alta, mientras que la
ingesta de colesterol y fibra dietética fue baja. La distribucion geogréafica fue homogénea.
Conclusion: La prevalencia de sobrepeso fue alta. El riesgo de obesidad fue mayor entre
los nifios; el desayuno aparecié como un factor protector contra el sobrepeso / obesidad.
Una ingesta baja en fibra y alta en grasas, y los niveles altos de colesterol y triglicéridos
en sangre revelan que la sobrenutricion es un problema de salud publica prevalente.
Palabras clave: estado nutricional, obesidad, sobrepeso, nutricién infantil, nutricion

adolescente.
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8.4- Titulo: “Relacion entre el consumo de fibra y la presencia de estrefiimiento en
nifios atendidos en el Centro De Salud Virgen Del Carmen”. (7)

Autor: Panduro J.M.

Afo: 2016

Introduccion: En el Perd, el estrefiimiento es un problema de salud cada vez mas
frecuente en preescolares, pero no encontrdndose en la actualidad evidencias cientificas
en niflos menores de 3 afos. Diversos estudios consideran que la dieta es el principal
factor para modificar los sintomas del estrefiimiento.

Objetivos: Determinar la relacion entre el consumo de fibra y la presencia de
estrefiimiento en nifios atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen-La Era.
Material y métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio no experimental,
de corte transversal y de tipo descriptivo-correlacional. EI muestreo fue por conveniencia.
El grupo estuvo conformado por 110 nifios atendidos, de los cuales 56 eran nifias y 54
nifos.

Resultados: El 50,9 % de nifios presentaban estrefiimiento y a la par tenian un consumo
deficiente de fibra, por otro lado, solo el 3,6 % de los nifios presentaban estrefiimiento y
también 6ptimo consumo de fibra. Con respecto a los nifios que no presentaron
estrefiimiento, se encontr6 que el 45,5 % tenian un consumo optimo de fibra.
Conclusidn, se encontré una diferencia significativa entre las variables consumo de fibra
y presencia de estrefiimiento.

Palabras claves: Estrefiimiento, fibra.
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8.5- Titulo: “Estrefiimiento funcional y su relacion con la ingesta de fibra dietética,
liquidos, actividad fisica y sobrepeso en adolescentes de dos instituciones educativas de
La Molina, Per(”. (20)

Autor: Farre Javier M.

Ano: 2015

Introduccion: La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo comprendida
entre los 10 y 19 afios, en la que las conductas y héabitos alimentarios adquiridos se
conservan hasta la adultez. Por otro lado, el estrefiimiento es un problema de salud
prevalente en la adolescencia, afeccidn que no es referida por verglienza o incomodidad.
El estrefiimiento funcional es aun de etiologia especifica desconocida pero estudios han
encontrado independientemente su relacién con la ingesta de fibra, liquidos, actividad
fisica, sobrepeso, calidad de vida, entre otras, siendo los resultados controversiales.
Objetivos: Determinar la relacion entre el estrefiimiento funcional y la ingesta de fibra
dietética, agua, actividad fisica y sobrepeso en adolescentes de dos instituciones
educativas Lugar: La Molina — Lima. Participantes: 249 adolescentes hombres y mujeres
de 11 a 19 afios, estudiantes del 1° al 5° afio del nivel secundaria.

Material y métodos: Se midi6 el peso y la talla segun las recomendaciones del CENAN,
se aplicd un cuestionario de evacuaciones intestinales (ROMA 111) para el diagndstico de
estrefiimiento funcional; se aplicd un cuestionario de frecuencia semicuantitativa de
alimentos para determinar el consumo de fibra dietética, se aplicd un cuestionario de
ingesta de liquidos para poder estimar la ingesta y se aplico un cuestionario
semicuantitativo de actividad fisica, para poder estimar el nivel de actividad fisica.
Principales medidas de resultados: Asociacién mediante pruebas de Chi cuadrada y U-
Mann Whitney de la ingesta de fibra dietética, ingesta de liquidos, actividad fisica y
sobrepeso con la variable estrefiimiento funcional.

Resultados: El 22,9% de los adolescentes manifestd padecer de estrefiimiento funcional
con un predominio en el sexo femenino (p=0,001) No hay asociacion entre las variable
estrefiimiento y las variables ingesta de fibra dietetica (p=0,89) y sobrepeso (p=0,49). Si
se encontro asociacion entre la ingesta de liquidos y el nivel de actividad fisica (p=0,027;
p=0,016).

Conclusiones: Se encontro una asociacion entre el nivel de actividad fisica y el consumo
de liquidos con la variable estrefiimiento funcional, lo cual nos permite tener evidencias
de que existe una relacion entre estas variables como factores protectores y de prevencién
al estrefiimiento.

Palabras claves: Estrefiimiento, Fibra, Sobrepeso, Actividad fisica.
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8.6- Titulo: “Actividad fisica preescolar y estrefiimiento funcional: El estudio de la
generacion R”

Titulo original: “Preschool Physical Activity and Functional Constipation: The
Generation R Study”. (s)

Autores: Driessen L.M, Kiefte-de Jong J., Wijtzes A, I. de Vries S, Jaddoe V, Hofman
A, Raat H y Moll H.

Afo: 2013

Objetivos: La disminucion de los niveles de actividad fisica en los nifios puede explicar
en parte la creciente prevalencia del estrefiimiento funcional en la infancia. El objetivo
del presente estudio, por lo tanto, fue examinar la asociacion entre la actividad fisica y el
estrefiimiento funcional durante el periodo preescolar.

Material y métodos: Este estudio se incluyd en el estudio de la Generacion R, un gran
estudio prospectivo de cohortes de nacimiento en Rotterdam, Paises Bajos. La actividad
fisica se midié con un acelerémetro Actigraph en 347 nifios (182 nifios, 165 nifias; edad
media 25,1 meses) y los datos se expresaron como recuentos por minuto. Los datos se
clasificaron en actividad ligera (302—-614 cuentas /15 segundos), actividad moderada
(615-1230 cuentas / 15 segundos) y actividad vigorosa (-1231 cuentas / 15 segundos). El
estrefiimiento funcional en el tercer y cuarto afio de vida se definid segun los criterios de
Roma II.

Resultados: Los nifios que pasan tiempo en el tercil mas alto de luz (razén de posibilidad
ajustada [OR] 0,34; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,13 a 0,87), moderada (OR
ajustada 0,37; IC del 95%: 0,14 a 0,97) y actividad total (OR ajustada 0,37; IC del 95%:
0,15 a 0,92) a la edad de 2 afios tenian un estrefiimiento funcional significativamente
menor en el cuarto afio de vida. Para el estrefiimiento funcional en el tercer afio de vida,
los resultados fueron en una direccion similar pero no estadisticamente significativos.
Ademas, los nifios con una actividad fisica superior a la recomendacion de la OMS de 60
min / dia tenian un estrefiimiento funcional significativamente menor en el cuarto afio de
vida (OR ajustado 0,48; IC del 95%: 0,24-0,97).

Conclusiones: La actividad fisica se asocia con un menor riesgo de estrefiimiento
funcional en el periodo preescolar, pero esto puede depender del tiempo.

Palabras clave: cohorte de nacimiento, estrefiimiento, estilo de vida, actividad fisica
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9. MARCO TEORICO

9.1- El nifio en edad preescolar

Al comienzo de la vida, el ser humano se alimenta en respuesta al hambre,
saciedad y a sus signos fisiologicos. A medida que crece y se desarrolla, existen factores
externos multiples que influyen en la alimentacion. (1))@

La velocidad de crecimiento disminuye en mayores de 12 meses. La etapa
preescolar comprende desde los 2 a 5 afios de edad y en la misma, la velocidad suele ser
en promedio de 5 cma 6 cm por afio en talla, y de 2 kg/afio a 3 kg/afio en peso. Se observa
que durante la disminucién de esta velocidad, los nifios suelen manifestar menos apetito,
menor volumen de ingesta, y el patron de alimentacion puede ser variable e impredecible.
En esta etapa, existe una relacion entre el estado de nutricion y el estado de salud, y se
caracteriza por haber una mayor demanda de nutrientes, lo cual favorece a un correcto

desarrollo a nivel fisico, mental y social. (1)@)@)()

9.2- Importancia del trabajo interdisciplinario en la etapa preescolar

La participacion del licenciado en nutricion en el abordaje de la alimentacion de
los nifios y el control de salud que realiza el médico pediatra, son de suma importancia,
ya que ambos contribuyen a mantener un correcto estado de salud. (1)

Durante la consulta el licenciado en nutricion realiza una evaluacion nutricional
del nifio e identifica los factores familiares que ejercen influencia en sus habitos
alimentarios. Ademas en los casos que sea necesario, se brinda la educacion nutricional

pertinente al entorno familiar. 4)(s)6)

9.3- Caracteristicas de la comensalidad y conducta alimentaria en el nifio

Durante la etapa preescolar, los nifios van progresando desde alimentacion por
demanda hacia un patrén de alimentacion familiar, con cuatro comidas al dia (desayuno,
almuerzo, merienda y cena) y alguna colacion controlada. En este periodo, es necesario
que se promueva la comensalidad, es decir estimular al nifio a compartir la mesa, aun si
no desea. Lo recomendado a esta edad es lograr la permanencia del nifio en la mesa al
menos durante 15 a 20 minutos por comida. En esta etapa los nifios manipulan utensilios,
tazas y vasos de forma eficiente. El interés que manifiestan por la comida y la ingesta
suele ser variable, y pueden llegar a transitar por periodos en los que expresan falta de
interés por los mismos. Los preescolares demuestran atencion a las circunstancias en que
se produce la alimentacion, en especial a los aspectos sociales y a los intercambios que se

generan entre sus pares y adultos. (1)@)@3)(e)
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Los nifios comienzan a comprender horarios y forma en la que se consumen los
alimentos, es decir a qué diferentes tipos de comidas pueden acceder, y qué alimentos
suelen ser consumidos en situaciones especiales. Ellos pueden seleccionar alimentos y en
base a ello, desarrollar preferencias alimentarias, las cuales van modulando el desarrollo
de habitos alimentarios. Estos ultimos suelen estar influenciados por factores
ambientales, tales como el momento del dia en que consumen los alimentos, las porciones
que les ofrecen, la posibilidad que tienen para poder autorregular su ingesta y el tipo de
alimentos al que tienen acceso. En este aspecto también incide el modelo de crianza y las
practicas de alimentacion que expresan sus padres o cuidadores. (4)s)20)(21)

El nifio en esta etapa, tiene una ingesta que presenta una regulacion fisiologica del
hambre, saciedad y balance energético corporal, lo cual provoca que presente una ingesta
promedio constante. Los padres o cuidadores deben ser modelos de ingesta, conducta
alimentaria y seleccién de alimentos en relacidn con un patrén saludable. ()

En esta etapa suele aparecer una afeccion conocida como neofobia, la cual
consiste en el rechazo a un alimento nuevo. La misma es normal que se produzca durante
el proceso de maduracion, y no debe confundirse con inapetencia por parte del nifio. La
neofobia se resuelve con la exposicion reiterada al alimento en cuestion. Durante el
transcurso de la misma, es necesario que los padres/cuidadores tengan paciencia y puedan

ofrecer nuevos sabores al nifio sin forzarlos a que los acepten. (4)(22)(23)(24)

9.4- Recomendaciones de alimentacién en nifios preescolares

Se recomienda a la hora de alimentar al nifio, tener en cuenta los siguientes
aspectos:

e Ofrecer en forma diaria frutas y verduras crudas y cocidas, variadas, de diferentes
tipos.

e Reducir el consumo de azucares simples (refinados), limitando la ingesta de
bebidas azucaradas, priorizando el consumo de agua potable.

e Limitar el consumo excesivo de sal.

e Ultilizar aceites vegetales preferentemente sin someterlos a calor, a fin de no
alterar sus propiedades fisicoquimicas.

e Ofrecer colaciones saludables a base de frutas frescas, vegetales, lacteos
descremados, cereales integrales.

e Ofrecer alimentos en porciones adecuadas al grupo bioldgico.

e Ofrecer lacteos, con preferencia descremados.
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e Fomentar que los nifios desayunen diariamente y que durante el mismo incorporen
un adecuado aporte de fibra y liquidos.
e Ofrecer carnes magras (cortes magros de carnes rojas, pollo sin piel y pescado).

e Estimular la actividad fisica (recreativa, no competitiva, en la edad preescolar).

En nuestro pais se utilizan las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, las
cuales contienen recomendaciones nutricionales para nifios mayores de 2 afos. Estas
guias han sido elaboradas por el Ministerio de Salud de la Nacién. Las mismas sirven de
referencia para que los profesionales orienten a las familias acerca de la alimentacion de
los nifios. Se recomienda ademas ofrecer los alimentos con paciencia, reduciendo al
minimo las distracciones, no forzar a los nifios a comer, no utilizar la comida como castigo
0 recompensa, proveer un ambiente tranquilo y relajado, establecer una conexion entre el
cuidador y el nifio y evitar las discusiones y situaciones de tension psicoldgica durante

las comidas. (4)(5)(6)(25)(26)

9.5-Requerimientos y recomendaciones nutricionales

Los requerimientos nutricionales son especificos para cada individuo, dependen
en gran parte de sus caracteristicas genéticas y metabodlicas particulares. Durante los
primeros afios de vida, los nifios requieren los nutrientes necesarios para alcanzar un
crecimiento satisfactorio, evitar estados de deficiencia y tener reservas adecuadas para
situaciones de estrés metabolico. Una nutricion adecuada permite al nifio alcanzar su
potencial de desarrollo fisico y mental. 27)

El requerimiento de un nutriente, es la cantidad necesaria del mismo, para el
sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia una
salud y rendimiento 6ptimos. (27)

Las recomendaciones nutricionales, son las cantidades de energia y nutrientes que
deben contener los alimentos para cubrir los requerimientos de casi todos los individuos
saludables de una poblacion. (27)

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR), son un conjunto de valores de
referencia que expresan cantidades estimadas de nutrientes que cubren las necesidades
nutricionales de la poblacion sana. Las mismas fueron creadas por el Instituto de Medicina
de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos en 1997. (2s)

La utilidad de estas ingestas dietéticas de referencia, reside en que al establecer el
requerimiento de un nutriente, se puede estimar si la ingesta del mismo es adecuada, tanto

para un individuo como para una poblacion. Las IDR no consideran las necesidades
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especificas de nutrientes en los procesos de enfermedad, ni las interacciones farmaco
nutriente. Sélo se pueden utilizar para estimar los requerimientos de nutrientes, para la
ingesta oral o nutricién enteral, no asi para la nutricion parenteral. (6)7)

Las IDR incluyen:

e Requerimiento promedio estimado (EAR, Estimated Average Requirement): es
la ingesta diaria estimada para cubrir el requerimiento de un nutriente, en la mitad
de los individuos de una poblacion, aparentemente sanos.

e Recomendaciones dietéticas permitidas (RDA, Recommended Dietary
Allowance): es la ingesta diaria promedio suficiente para satisfacer los
requerimientos nutricionales de casi todos los individuos sanos de una poblacién,
teniendo en cuenta el estado bioldgico.

e Ingesta adecuada (Al, Adequate Intakes): es la ingesta promedio recomendada,
basada en estimaciones de ingesta de nutrientes, de una poblacién sana. Se utiliza
cuando una RDA no se puede determinar y su uso es limitado.

e Ingesta maxima tolerada (UL, Tolerable Upper Intake Levels): es el nivel méas
alto de ingesta diaria de un nutriente, con menos probabilidad de riesgo de que se

produzcan efectos adversos a la salud, en la mayoria de los individuos. (3)@))27)28)

9.6- Fibra dietética

Son sustancias de origen vegetal, que se comportan quimicamente como hidratos
de carbono o derivados de los mismos con excepcion de la lignina y que se caracterizan
por ser resistentes a la hidrélisis de las enzimas digestivas humanas y llegar intactas al
colon donde pueden ser hidrolizadas y fermentadas por la microflora. (29)(30)

La fibra alimentaria, se encuentra en alimentos de origen vegetal, como por
ejemplo verduras, frutas, legumbres y cereales integrales. A la misma se la suele clasificar
de acuerdo a su afinidad por el agua en:

Fibra soluble: las cuales son moléculas que retienen agua y a nivel del colon
forman geles (hidrocoloides) que contribuyen a que la materia fecal tenga una
consistencia blanda y suave, este tipo de fibra esta presente en alimentos como legumbre,
avena, cebada, pulpas de frutas y hortalizas. Este tipo de moléculas no cumplen un rol
estructural en el vegetal, sino que son secreciones producidas por el mismo. Algunas
moléculas que se comportan como fibra soluble a nivel del colon son: algunos tipos de
celulosa, hemicelulosas, pectinas, gomas, mucilagos, inulina, almidon resistente tipo 1l 'y
I11, etc. Estas sustancias estan sujetas a ser fermentadas por la microflora bacteriana.

Entendiéndose por fermentacion a la reaccion quimica llevada a cabo por los géneros
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bacterianos como Bifidobacterium, Peptostreptococcus, Eubacterium, y Bacteroides, las
cuales usan como sustrato a las fibras solubles y producen gases (el exceso de estos gases
pueden generar distensién abdominal) y acidos grasos de cadena corta y media como el
acido acético, propionico y butirico (este altimo es empleado por el colonocito fuente
energética). Uno de los beneficios que se adjudica al proceso de fermentacion, es que
contribuye al mantenimiento y desarrollo de la microflora. (31)32)(33)(34)(35)(36)

Fibra insoluble: a nivel del colon contribuye a acelerar el transito intestinal y a
aportar volumen a la materia fecal, se encuentra presente en las cascaras, semillas y tallos
de los vegetales, al igual que los granos enteros y legumbres. La misma se suele ubicar
en las paredes de la célula vegetal, y contribuyen a otorgarle rigidez. Las moléculas que
se comportan como fibra insoluble a nivel del colon son: celulosa, hemicelulosa y la

lignina, entre otras. Estas sustancias no son fermentadas por la microflora.
(31)(32)(33)(34)(35)(36)

Figura n°1: Clasificacion de la fibra dietética.
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Fuente: La fibra dietética. Nutricién hospitalaria 2006 (34).
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Figura n°2: Clasificacion de la fibra segun el grado de fermentabilidad.

G  Fermentacian total en colon ; | Fermentacion parcal en colon
‘ SOLUBLE l INSOLUSBLE
L3 - l - ] * *
Gomas Pactinas Mucilagos FOS Hemicslulosa Celulosa Lignina
* *
GOS Inulina Almidon Resistante

Fuente: La fibra dietética. Nutricion hospitalaria 2006(34).

9.7- Definicion de fibra sequn el CAA

Segun el Codigo Alimentario Argentino en el Articulo 1385 apartado 2°, incluye
en el concepto de Fibra Total a la Fibra Alimentaria mas la Fibra Parcialmente
Asimilable, entendiéndose por fibra alimentaria a cualquier material comestible que no
sea hidrolizado por las enzimas enddgenas del tracto digestivo humano. Se incluyen
dentro de este concepto a polisacaridos no almidon, lignina, alguna variedad de almidon
resistente, quitina, quitosan, y no carbohidratos. Los gramos de fibra consumida aportan
0 kcal/g por tratarse de un Hidrato de Carbono no digerible. (33)37)

La Fibra parcialmente asimilable o fermentable es aquella que es resistente a la
digestion y a la absorcion en el intestino delgado humano, y sufre un proceso de
fermentacion completa o parcial en el intestino grueso. Se incluyen en este grupo las
gomas, psyllium, inulina, oligofructosa, polidextrosa, maltodextrinas resistentes,
fructooligosacéridos (FOS), galactooligosacaridos (GOS), transgalactooligosacaridos
(TOS), y todos los que en el futuro sean incorporados por la Autoridad Sanitaria Nacional.

La molécula de Inulina es un fructano constituido por cadenas de moléculas de
fructosas unidas por enlaces beta-(2-1), es producida por muchas plantas dicotiledéneas
y sirve en el vegetal como reserva de carbohidratos. La longitud de la cadena es
generalmente de 2 a 60 unidades. (33)37)

Los Fructooligosacaridos (FOS) se obtienen por la hidrélisis enzimatica de la
molécula de inulina, a través de la enzima fructofuranosidasa flangica o por
transfructosilacion de la sucrosa. También existen FOS sintéticos que poseen la misma
composicion quimica y estructural que la oligofructosa, excepto que el promedio de los

grados de polimerizacion es de 2 a 4. (33)37)

22



La Oligofructosa esta constituida por 3 a 5 unidades de fructosa y en su extremo
terminal presenta una molécula de glucosa. La molécula de oligofructosa sintética esta
formada por cadenas de fructosa que pueden no siempre presentar moléculas de glucosa
terminales. Estas cadenas suelen contener entre 2 a 8 residuos de monosacaridos. (33)(37)

Los Galactooligosacaridos (GOS) son hidratos de carbono no digeribles
conformados entre 3 a 10 unidades de galactosa. (33)(37)

Los Transgalactooligosacaridos (TOS o TGOS) son el producto de la
transgalactosilacion enzimatica de la lactosa. Son oligbmeros lineales y estan
conformados por moléculas de lactosa con varias unidades de galactosas terminales. Los
TOS no son hidrolizados por la alfa-galactosidasa del intestino delgado humano y llegan
intactos al colon. 33)@37)

El mucilago de Psyllium se extrae de la cascara de las semillas de Plantago ovata.
Es muy viscoso en solucion acuosa y esta compuesto principalmente por una mezcla de
polisacaridos los cuales presentan a la molécula de D-xilosa como residuo predominante,

y en menor medida a las moléculas de L-arabinosa y &cido aldobiourdnico. (33)37)

9.8- Ingesta adecuada de fibra sequin edad

El Institute of Medicine, National Academies Press (IOM) establece una ingesta

adecuada de fibra para nifios de 4 a 8 afios de edad, que es de 25 g/dia. (3)(8)(8)

Tabla n°1: Recomendacion de ingesta de fibra diaria segiin IOM.

Edad (afios) Fibra (g/dia)
1la3 19
4a8 25

Nifios 9 a 13 31

Nifias 9 a 13 26

Fuente: Recommendations and effects of dietary fiber for children. Revista chilena de nutricién 2020.
(38)
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9.9- Contenido de fibra en los alimentos.

Tabla n°2: Contenido de fibra cada 100 g de alimento. (29)(30)(31)(32)(33)(39)(40)

Alimento Cantidad de fibra Alimento Cantidad de fibra
(g) cada 100 g (g) cada 100 g
Vegetales A 1.86 Cereales integrales 8.68
Vegetales B 3.19 Quinua 5.90
Vegetales C 2.47 Psyllium 70.00
Frutas frescas 2.15 Pan blanco 2.80
Frutas desecadas 6.70 Pan negro integral 9.20
Frutas enlatadas 1.27 Pan centeno 5.80
Frutas oleosas 4.77 Otro pan 0.09
Frutos secos 9.30 Galletitas de agua 2.00
Semillas 30.00 Galletitas integrales 9.80
Legumbres 18.23 Galletitas de arroz 4.20
Porotos de soja 9.30 Otras galletitas 0.95
Cereales 6.30
refinados

Fuente: Adaptado segun tabla de composicion quimica SARA. (40)

9.10- Consumo de liguidos en el nifio

El requerimiento hidrico es la cantidad necesaria de agua que precisa el organismo
para compensar las pérdidas insensibles, a través de la respiracion y la piel, junto con las
pérdidas sensibles, las cuales se originan a través de la orina, sudor, diarreas y vomitos.
En el nifio, las necesidades de liquidos estan determinadas por la proporcion de agua en
el organismo, temperatura ambiental, crecimiento y densidad de la orina. La ingesta total
incluye el agua para beber, el agua de las bebidas y el agua que forma parte de los
alimentos. La ingesta de agua previene los efectos de la deshidratacion, que incluye
anormalidades metabolicas y funcionales. (1))

La infancia es un periodo critico en el que la hidratacion tiene un papel
fundamental, tanto para el desarrollo como para el crecimiento, ya que el agua es el mayor
componente del organismo y el nutriente mas abundante en la alimentacion diaria, en

donde se consumen aproximadamente entre 1 a 2 litros/dia. ()()

24



El agua encuentra distribuida en diferentes compartimentos, tales como: el interior
celular en un 65%, y el resto esté distribuido en el compartimiento extracelular, el cual
estd subdividido en fluido intravascular (plasma) e intersticial, los cuales tienen una
composicion similar en electrolitos. La linfa, el liquido contenido en el globo ocular y el
liquido cefalorraquideo, son también considerados como parte del liquido intersticial. El
contenido de agua de los diferentes 6rganos varia entre el 10% del peso total como en el
tejido adiposo, hasta el 83% de la sangre. (5)(6)(41)

Entre el 50 y 60% del peso corporal de un adulto es agua. Mientras que en los
nifios, debido a la diferencia en la composicion corporal con respecto a los adultos, el
contenido de agua representa alrededor de un 75% a los 6 meses y disminuye
progresivamente alcanzando el nivel de los adultos hacia la pubertad. Después de los 12
afios, las diferencias de contenido de agua segin sexo se tornan evidentes observandose
que en las nifias el porcentaje de agua corporal disminuye mas rapidamente que en los
nifios, debido al incremento y més alto porcentaje de grasa que presentan las mujeres en

la edad adulta. )

Figura n° 3: Contenido de agua en los tejidos y 6rganos en funcion al peso.

Fuente: Estudio CESNI. 2015 (41)
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9.11- Importancia del agua durante la infancia

El agua es un nutriente crucial para la supervivencia, ya que su baja ingesta y/o
reemplazo por otras bebidas suele generar numerosas enfermedades cronicas.
Actualmente existe un abundante y solido cuerpo de evidencia epidemioldgica que
vincula incorrectos habitos de hidratacion con el origen de patologias como: obesidad,
caries, enfermedad metabdlica, renal y otros desordenes. (10)41)

En 2010 se realiz6 el primer relevamiento epidemioldgico cuali-cuantitativo en
Argentina sobre ingesta de liquidos y se lo denominé “Hidratacion en Argentina” o
estudio “HidratAr”. Este relevamiento, se baso en determinar la ingesta de agua, bebidas
e infusiones, hallandose en este estudio que mas de un 50% de la ingesta diaria de liquidos
en los encuestados, es a expensas de bebidas e infusiones con azucar y tan sélo un 20%
de la ingesta diaria de liquidos esta representada por el consumo de agua. Este exceso de
consumo en las bebidas azucaradas, puede generar consecuencias a nivel de la motilidad
gastrointestinal, provocando alteraciones en el habito evacuatorio. (1)

Es importante en la infancia generar y consolidar habitos de una correcta
hidratacion, dado que mantener un adecuado estado de hidratacion surge mas como
resultado de un habito aprendido, que como una conducta refleja ante las sefiales de sed.

La hidratacion saludable es un habito que se aprende en los primeros afios de la
vida, con la ayuda de la familia en un medio ambiente favorable y que tiene una particular

importancia para la salud y la calidad de vida. (1)@))6)(15)(24)(42)

9.12- Requerimientos de liquidos en nifios

El agua se puede consumir como tal o a través de bebidas e infusiones y ademés
al ser un constituyente de los alimentos se la puede incorporar a través de estos. A la
ingesta externa de agua se le debe sumar el aporte enddgeno que proviene del
metabolismo intermedio y que habitualmente no se toma en consideracion para el calculo
de las necesidades hidricas. En términos generales, las recomendaciones consideran tanto

el agua de las bebidas y de los alimentos como un solo grupo. (4)(s)(6)(15)(24)(41)(42)
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Tabla n°3: Valores de la recomendacion de la ingesta diaria de liquidos, segun NRC.

Edad (afios) ml/d segin NRC 2004
la2 1300 ml
2a3 1300 ml
4a8 1700 ml
Nifias 9 a 13 2100 ml
Nifios 9 a 13 2400 ml
Nifias de 14 a 18 2300 ml
Nifios de 14 a 18 3300 ml
Nifias > 18 2700 ml
Nifios > 18 3700 ml

Fuente: Estudio CESNI. 2015 (41)

9.13- Relacidn entre el consumo de liguidos v estrefiimiento

Un cambio en los habitos de la alimentacion diaria es en la mayoria de las
situaciones, la clave para poder combatir un problema digestivo como el estrefiimiento o
transito intestinal lento. Los 3 factores principales que disminuyen y alivian el reflejo en
la motilidad del colon son la hidratacion escasa, la proliferacion bacteriana y el contenido
de fibra alimentaria en la dieta. (2)(3)(9)(27)(41)42)

El estrefiimiento se presenta en el 90 % de los nifios, la causa que desencadena
este problema en la mayoria de los casos se debe a una alimentacion inadecuada y al
escaso consumo de liquidos. Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua
para lograr un efecto positivo en el consumo de fibra, ya que estos dos componentes
actian de modo concomitante, el agua ejerce un efecto que contribuye a aumentar los
liquidos colénicos y ayuda a poder realizar una defecacion en forma fisioldgica. (9)@27)

El agua es un constituyente de la materia fecal, y diferentes bibliografias
aconsejan incrementar el consumo de la misma para aliviar la sintomatologia asociada a
los cuadros de constipacion, sin embargo la evidencia cientifica hallada al respecto
sugiere que no hay beneficio alguno en el tratamiento de este cuadro si se incrementa la
ingesta de liquidos en individuos cuyo estado de hidratacion es adecuado, y tampoco
se observan mejoras en aquellos casos en los cuales el consumo de liquidos es utilizado
como Unica medida terapéutica. Se estima que ante una ingesta baja en agua, ocurre una

disminucion de las secreciones intestinales y con ello se genera una materia fecal mas
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dura. Es recomendable hacer hincapié en que el consumo sea adecuado. Ademas ante el
incremento de fibra, sobre todo del tipo soluble, el agua es necesaria ya que esta ejerce

su efecto al formar un coloide hidréfilo que genera una materia fecal més blanda.
(27)(42)(43)(44)(45)(46)(47)

9.14- Actividad fisica

Se entiende por actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Dentro de esta definicion se incluye
el ejercicio y otras actividades que impliquen la realizacion de un movimiento corporal o
que se realicen como parte de los momentos de juego. (48)

Practicar actividad fisica de manera habitual es crucial para el desarrollo fisico,
mental, psicoldgico y social de los nifios. Ademas, los beneficios de la actividad fisica
incluyen ayudar a evitar las enfermedades, prevenir el sobrepeso y la obesidad, y
contribuir a la salud mental. Los menores que son activos tienen méas probabilidades de
mantener una vida activa cuando son adultos. (8)8)(9)

Se define como actividad fisica no estructurada a aquella que implique la
realizacion de tareas de la vida diaria como por ejemplo caminar, jugar, etc. Mientras que
por actividad fisica estructurada o ejercicio se define a un tipo de actividad planificada,
estructurada, repetitiva y que se realice con la finalidad de mejorar o mantener el estado
fisico. (s0)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se entiende por deporte a
todas las formas de actividad fisica que, a través de la participacion casual u organizada,
tienen como objetivo expresar o mejorar la aptitud fisica y el bienestar mental, formar
relaciones sociales u obtener resultados en la competencia a todos los niveles.

La préactica regular de un deporte tiene importantes beneficios cuando esta bien
organizado y es conducido por entrenadores calificados para desempefiar un rol positivo
e inspirador de valores que garanticen un proceso deportivo respetuoso entre nifios, nifias
y adolescentes. (8)(48)(49)(50)

El deporte de alto rendimiento implica maximizar el desarrollo de aptitudes
fisicas, que se relacionen con el deporte que se realice en cuestion, a fin de mejorar el

rendimiento en las competencias. (s0)
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9.14- Recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud para actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes entre 4 y 17 afios: Los nifios y jovenes de 4 a 17
afios deben acumular al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa diariamente. La actividad fisica mayor a 60 minutos diarios proporciona
beneficios adicionales para la salud y la mayor parte de la actividad fisica diaria debe
ser aerdbica. Se deben incorporar actividades de intensidad vigorosa, incluidas aquellas
que fortalezcan el muasculo y el hueso, al menos 3 veces por semana. (48)(49)(50)(51)(52)

La actividad fisica regular es un importante factor de proteccion para la
prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer, entre los
que se destacan los de indole digestiva como el céancer de colon. La actividad fisica
también es beneficiosa para la salud mental, ya que previene el deterioro cognitivo y los
sintomas de la depresion y la ansiedad; ademas, puede ayudar a mantener un peso

saludable y contribuir al bienestar general. (48)49)(50)(51)(52)

Tabla n°4: Recomendacion de actividad fisica diaria, segin OMS.

Edad min/d, segin OMS

4al7 >60
Fuente: “Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of
age”.OMS 2019. (52)

9.15- Actividad fisica y requerimiento hidrico

La préactica de actividades deportivas programadas en nifios y adolescentes son
benéficas para la salud y contribuyen a prevenir la aparicion de futuras patologias. Por
tanto, se recomienda que este tipo de actividades se realice de modo constante sistematico,
acorde a la edad y que contemple las necesidades individuales de cada nifio. (48)49)(52)

Se estima que los nifios que tienen entre 6 a 11 afos necesitan beber
aproximadamente 1,7 litros de agua al dia ya que son muy hiperactivos, juegan mucho y
por tanto tienen pérdidas de agua a través del sudor, ademas durante el ejercicio se puede
aumentar esta cifra desde 0,5 a més de 1 litro al dia. @) 5)@)@5)@1)

Los infantes presentan una serie de caracteristicas diferentes de deshidratacion
que los adultos dado que tienen variaciones en la capacidad de sudoracion, en los nifios
estd capacidad suele ser menor, mientras que el umbral para empezar a sudar suele ser

mayor en comparacion al adulto. En cuanto a la concentracion de sodio en el sudor esta
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suele ser menor por lo que pierden menos sodio los menores por esta via, esta
caracteristica los protege de la deshidratacion. Existen otras caracteristicas por las que se
considera que los nifios son méas vulnerables por ejemplo el caso de que tienen una mayor
proporcion de superficie corporal respecto a su masa corporal y esto hace que los infantes
sean capaces de poder absorber calor mas rapido por ello deben tener cuidado con la
temperatura ambiental, se deben cuidar de la radiacion solar, y por tanto tienen menor
eficiencia en su termorregulacion. (24)41)2)

Es recomendable que realice una correcta hidratacion antes, durante y después de
realizar cualquier actividad fisica. Ademas, cabe mencionar que, si el ejercicio que se
realiza es intenso y/o prolongado, obligatoriamente debe haber un mayor consumo de

agua, esa es la mejor manera de adecuar la hidratacion. (9)o)s2)

9.16- Actividad fisica y motilidad coldnica

La actividad fisica se asocia a un menor riesgo de estrefiimiento, dado que esta
asociada de manera inversa a este Ultimo durante el periodo preescolar. (8)2)(3)@)

Mediante un estudio cientifico se determind la asociacion entre baja frecuencia
evacuatoria, ingesta dietética, actividad fisica y sedentarismo, el mismo fue realizado en
Taiwan en el 2011 y revel6 que la disminucion del tiempo de sedentarismo, junto con el
aumento de la ingesta de liquidos y alimentos ricos en fibra puede reducir sintomas de
estrefiimiento en adolescentes. ()@6)@®)

En Peru durante 2016 se realiz6 un estudio similar, en donde los nifios de escuela
primaria que participaron regularmente de actividades deportivas, no experimentaron
estreflimiento. (12)

Diferentes investigaciones revelaron que realizar actividad fisica de modo regular
desde una edad temprana, puede reducir los sintomas del estrefiimiento funcional a largo
plazo, ya que durante el ejercicio se producen varios cambios hormonales, se estimula la
inervacion del intestino y disminuye el flujo sanguineo visceral, este Gltimo se restablece
inmediatamente después del cese de la actividad y puede tener una fuerte influencia
positiva en la motilidad intestinal, facilitando la evacuacién. (s)

Un alto nivel de actividad fisica protege a la salud del colon, ya que se disminuye
el tiempo de transito intestinal, lo cual implica que haya menor exposicion de sustancias
cancerigenas con la superficie del colon y de esta forma se previene el desarrollo de
interacciones que pueden llegar a dafiar la mucosa coldnica. (s3)

La OMS recomienda que los nifios estén fisicamente activos durante al menos 60

minutos/dia para mejorar su salud, por lo tanto como confirman las diversas fuentes
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bibliograficas el cumplimiento de esta recomendacion puede reducir la prevalencia de

estrefiimiento funcional en la edad preescolar. ()2

9.17- Colon

El colon es un 6rgano que sirve como un reservorio para los residuos de los
alimentos que no se pueden digerir o absorber. En este mismo, se produce una
disminucion de la velocidad del transito intestinal, para permitir que se absorba el agua,
el sodio y otros minerales. Cuando se absorbe en el colon casi 90% del liquido se
produce disminucion de los 1000 a 2000 ml de quimo isotdnico que ingresan al colon
diariamente provenientes desde el ileon para formar entre 200 a 250 ml de heces

semisolidas. 27)(43)4)(45)

Figura n°4: Anatomia del colon.
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Fuente: Ganong, Fisiologia Médica. 2010 (44)

Recto

9.18- Motilidad coldnica

El colon estd asociado previamente a la Gltima porcion del intestino delgado

conocida como ileon y se separa de ésta ultima por medio de la valvula ileocecal, la cual
actia como un esfinter que restringe el reflujo del contenido colénico y sobre todo pasaje
del gran nimero de bacterias comensales presentes en el colon hacia zona ileal. La

porcion del ileon que contiene la valvula ileocecal se proyecta levemente hacia el ciego,
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de manera que los incrementos de la presion colonica lo cierran a presion, en tanto que
los incrementos en la presion ileal lo abren. Normalmente este esfinter esta cerrado. Cada
vez que llega una onda peristéltica, se abre brevemente y permite que parte del quimo
ileal se descargue en el ciego. Cuando el alimento sale del estomago, el ciego se relaja y
aumenta el paso del quimo a través de la valvula ileocecal (reflejo gastroileal). (3)27)@3)@4)

Los movimientos del colon incluyen las contracciones de segmentacion y se
producen ondas peristélticas similares a las que ocurren en el intestino delgado. Las
contracciones de segmentacion mezclan el contenido del colon y, al poner en contacto
una mayor parte del mismo con la mucosa, facilitan la absorcion. Las ondas peristalticas
impulsan el contenido intestinal hacia el recto, aunque a veces ocurren ondas
antiperistalticas débiles. Un tercer tipo de contraccion que se presenta Unicamente en el
colon es la contraccién de accidén masiva, en la cual hay una contraccion simultanea del
musculo liso en grandes segmentos confluentes. Estas contracciones desplazan material
de una porcién del colon a otra. También desplazan el material hacia el recto, y la
distension rectal inicia el reflejo de defecacion. Los movimientos del colon son
coordinados por el ritmo eléctrico basico (BER) del colon. La frecuencia de esta onda, a
diferencia de la que se observa en el intestino delgado, aumenta a lo largo del colon, desde

casi 2/min en la valvula ileocecal hasta 6/min en el sigmoide. (27)(44)@45)

9.19- Movimiento de liguidos a lo largo del intestino

El intestino grueso mide aproximadamente 1,5 m de longitud y esta formado por
el ciego, el colon y el recto. EI moco secretado por la mucosa del intestino grueso protege
a la pared intestinal de la escoriacion y la actividad bacteriana y proporciona el medio
para la aglutinacién de las heces. Los iones de bicarbonato que se secretan
intercambiandolos por los iones de cloruro absorbidos, contribuyen a neutralizar los
productos finales &cidos que produce la accién bacteriana. Diariamente se ingieren
alrededor de 2 litros de liquido en los alimentos y las bebidas, y se secretan entre 7y 9
litros de liquido en el tubo digestivo. En circunstancias normales, el intestino delgado
absorbe la mayoria de este liquido y aproximadamente 1 a 1,5 litros pasan al intestino
grueso. Solamente unos 100 ml se excretan con las heces. (27)44)@s)(47)

Asimismo, en el intestino grueso tienen lugar la fermentacion bacteriana de los
restantes hidratos de carbono y aminoacidos, la sintesis de una fraccion de las vitaminas
y el almacenamiento y excrecion de los residuos fecales. Los contenidos col6nicos
avanzan con lentitud a una velocidad de 5 cm/h, y algunos nutrientes residuales pueden

ser absorbidos. (9)(27)(31)(34)(36)(44)
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9.20- Mecanismos adaptativos del colon vy el rol de la microflora

Normalmente, después de salir del intestino delgado quedan en el quimo cantidades
variables de algunos hidratos de carbono de bajo peso molecular y aminodcidos. La
acumulacién de estas moléculas pequefias se podria hacer importante desde el punto de
vista osmatico si no fuera por la accion de las bacterias del colon. (1)

La eliminacion de los sustratos residuales mediante la sintesis de AGCC se
denomina rescate colonico. Los mismos, se producen por la fermentacién, se absorben
rdpidamente y arrastran agua con ellos. También actian como combustible para los
colonocitos y los microorganismos intestinales, estimulan la proliferacion y la
diferenciacion de los colonocitos, estimulan la absorcion de electrélitos y agua y
reducen la carga osmdtica de los azlcares no absorbidos. También pueden ayudar a
retrasar el movimiento del contenido digestivo y participan en otras diversas funciones
reguladoras. (27)(31)(44)(54)

La capacidad de rescatar hidratos de carbono es escasa en los seres humanos, y la
fermentacion colonica normalmente elimina aproximadamente de 20 a 25g de hidratos de
carbono en 24 horas. (27)(31)(44)(54)

Las cantidades excesivas de hidratos de carbono y fibra fermentable en el colon pueden
provocar un aumento de la produccion de gas, distension abdominal, dolor, aumento de
la flatulencia, disminucién del pH coldnico o, incluso, diarrea. (27)(31)(4)(54)

Con el paso del tiempo, parece darse un proceso de adaptacién en los sujetos que
consumen una dieta rica en fibra resistente a las enzimas digestivas del ser humano.

Las recomendaciones actuales proponen el consumo de aproximadamente 24 a
38g de fibra dietética al dia procedente de frutas, verduras, legumbres, semillas y granos
enteros para:

1) mantener la salud de las células que revisten el colon
2) prevenir una presion intracolonica excesiva

3) prevenir el estrefiimiento y mantener una poblacion microbiana estable y saludable.
(7)(9)(53)

9.21- Defecacion

La defecacion, o expulsion de las heces a través del recto y del ano, se produce
con una frecuencia variable que varia desde tres veces al dia hasta una vez cada 3 dias o
mas. El peso medio de las heces esta en el intervalo de 100 a 200g, y el tiempo de transito
desde la boca hasta el ano puede variar desde 18 hasta 72 horas. Las heces generalmente
estan formadas por un 75% de agua y un 25% de sélidos, aunque las proporciones son
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muy variables. Aproximadamente dos tercios del contenido del peso himedo de las heces
son bacterias, y el resto procede de las secreciones digestivas, el moco, las células
desprendidas y alimentos no digeridos. Una dieta rica en frutas, verduras, legumbres y
granos enteros, genera que el tiempo de transito digestivo total sea menor, que la

defecacion sea mas frecuente y que las heces tengan mayor volumen y sean mas blandas.
(22)(27)(44)(54)(56)
El proceso de defecacion se inicia con la distension del recto por la llegada de las

heces generando contracciones reflejas de la musculatura y el deseo de defecar. En el ser
humano, la inervacion simpatica del esfinter anal interno (involuntaria) es excitatoria, en
tanto que la inervacion parasimpatica es inhibitoria. Este esfinter se relaja cuando se
distiende el recto. El esfinter anal externo estad formado por musculo esquelético, y esta
inervado por el nervio pudendo interno, es decir tiene inervacion voluntario. Este esfinter
se mantiene en un estado de contraccion tonica y la distensiébn moderada del recto
aumenta la fuerza de su contraccion. El deseo urgente de defecar ocurre inicialmente
cuando la presion del recto aumenta a casi 18 mmHg y cuando esta presion se incrementa
y llega a los 55 mmHg, ambos esfinteres se relajan y se produce la expulsion del contenido
del recto. Es por esto que se puede presentar evacuacion refleja del recto aunque exista
una lesién de la médula espinal. Antes de llegar a la presion que relaja el esfinter anal

externo, se puede iniciar la defecacion voluntaria mediante el esfuerzo de defecacion.
(43)(44)
En condiciones normales, el angulo entre el ano y el recto es casi de 90°, esto

mas la contraccion del musculo puborrectal inhiben la defecacion. Con el esfuerzo para
evacuar, los musculos abdominales se contraen, el piso pélvico desciende 1 a 3 cm y se
relaja el musculo puborrectal y el angulo anorrectal se reduce a 15 grados
aproximadamente. Esto se combina con la relajacion del esfinter anal externo y se produce
la defecacion. Por consiguiente, la defecacion es un reflejo medular que se puede inhibir
voluntariamente, si se mantiene contraido el esfinter externo o se favorece por la
relajacion del mencionado esfinter y la contraccion simultanea de los musculos
abdominales. (43)(44)(54)(55)

La distension del estbmago por los alimentos inicia las contracciones del recto y
a menudo, el deseo de defecar. A esta respuesta se le denomina reflejo gastrocélico, y es
posible que aumente por la accion de la gastrina sobre el colon. En virtud de este reflejo,
por regla, en los nifios la defecacion ocurre después de las comidas. En los adultos, el
habito y los factores culturales juegan un papel importante para determinar el momento

en el cual se presenta la defecacion. (3)(27)43)44)7)(s4)
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Figura n°5: Corte sagital de la region anorrectal en reposo y durante el esfuerzo de

defecacion.
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Fuente: Ganong, Fisiologia Médica. 2010 (44)

9.22- Frecuencia de las deposiciones

La edad y la alimentacion son dos determinantes fundamentales para la frecuencia

de las deposiciones de nifios y nifias. El tiempo de transito intestinal, aumenta con la edad,

y también contribuye a aumentar el nimero de deposiciones diarias. (58)(0)

Tabla n°5: Evacuaciones intestinales diarias, segin la edad.

Edad Evacuaciones intestinales diarias
(promedio)

0 a 3 meses amamantados 2.9

0 a 3 meses alimentados con formula 2
infantil

3 a 6 meses 2

6 a 12 meses 1.8

1 a 3 afios 1.4
> 3 aflos 1

Fuente: NASPGHAN. 2006 (58)
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9.23- Alteraciones del habito evacuatorio

El dolor asociado con la deposicion es una experiencia que quien la experimenta
no desea repetir. Varios factores pueden contribuir con una defecacion dolorosa e
inefectiva, y dentro de ellos se mencionan: cambios en la alimentacion (menor consumo
de liquidos y fibra), situaciones de tensién emocional, farmacos, falta de tiempo para
defecar, temor a defecar y alteracion en la mecénica familiar. (11)(12)
Si el nifio contrae el EAE, evitando defecar, la masa fecal ingresa de nuevo a la ampolla
rectal y la urgencia para defecar disminuye. Este proceso efectuado repetidamente
conlleva a la distension progresiva del recto, del sigmoide y, eventualmente, del colon
descendente, reteniendo mayor cantidad de heces. 2)@)11)

Entre més tiempo dure la materia fecal en contacto con el colonocito, se
reabsorbera mas agua y el bolo fecal se tornard méas duro hasta impactarse, produciendo

dolor abdominal y dificultad para defecar. (27)(4)(s5)(56)(60)

Estrefiimiento

Se entiende por estrefiimiento o constipacién, al movimiento lento de las heces y
se caracteriza por la acumulacion de grandes cantidades de las mismas con una
consistencia dura y seca a nivel del colon descendente, seguida de una sensacion de
evacuacion incompleta, debido a una absorcion excesiva o a una insuficiente cantidad de
liquido ingerido. (27)44)(4)

Segun las guias de la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica (NASPGHAN, por su sigla en inglés) definen a la constipacién
como “retardo o dificultad en la defecacion, que se presenta por dos semanas o0 mas y que
es causa suficiente para ocasionar estrés en el paciente” (58)(59)(60)

Una definicion més amplia de estrefiimiento, se refiere a: “una defecacion dificil
y/o retencion anormal de materia fecal con una frecuencia menor a tres deposiciones por
semana, con dificultad para evacuar, con deposiciones de gran tamafio que causan dolor
y molestias al defecar o deposiciones de consistencia dura y escasa, que se asemejan a
una deposicion caprina”. Los nifios pueden sufrir de estrefiimiento independiente de un
habito intestinal diario si sus deposiciones son de consistencia dura o tienen una
evacuacion incompleta del recto. (11)(22)

Otras causas de estrefiimiento pueden ser trastornos intestinales que dificultan el
movimiento del contenido fecal, como por ejemplo tumores, Ulceras, espasmos de un

pequefio segmento del colon sigmoides, presion alta del EAI, reflejo de relajacién
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disminuido, aumento del volumen critico, contraccion aumentada del EAE,
enlentecimiento del transito intestinal y falla en la eficiencia de la defecacion, entre otras.

Cuando el estrefiimiento dura varios dias y hay una gran cantidad de heces
acumuladas por encima del sigma espastico, el exceso de secreciones del colon suele dar
lugar a un episodio de diarrea que por lo general dura un dia, después se reanuda el ciclo
y se alteran los brotes repetidos de estrefiimiento y diarrea. (42)60)61)

El estrefiimiento, o heces duras y secas estan relacionadas con defecaciones
dolorosas, este es un problema frecuente en nifios pequefios, con una prevalencia mundial
del 3%. Algunas veces, cuando el nifio no vacia por completo el recto, desarrolla
“retencion de heces”, lo que puede llegar a originar sobredistension crénica. Al retener
una masa fecal grande, provoca evacuaciones dolorosas lo que en consecuencia origina
una mayor retencion de heces generando un circulo vicioso, en donde el médico debera

instituir un tratamiento pertinente. (10)(11)(s6)(57)

Otras alteraciones del habito evacuatorio

Encopresis: traducido del inglés soiling, significa escurrimiento o “manchado”.
Este término lo introdujo Weissenberg en 1926 para describir el equivalente fecal de la
enuresis. Corresponde a la incontinencia de materia fecal descartando un defecto organico
o una enfermedad como factor causal. El paciente presenta un paso involuntario de heces
formadas, semiformadas o liquidas que manchan su ropa interior. Se produce posterior al
control de esfinteres y, al menos, una vez al mes. Este proceso involuntario es
consecuencia de un rebosamiento secundario a la impactacion fecal o a la incontinencia
rectal en los pacientes que tienen trastornos neurol6gicos. (11)(s5)(57)(60)(61)

Incontinencia fecal: es el paso involuntario de las heces asociado a la incapacidad

de retener el contenido intestinal en el recto; puede ser retentiva o no retentiva y, como
agente causal, tener o no un defecto organico o enfermedad. La incontinencia fecal
retentiva se acompaiia de posturas “retentivas” tales como cruzar las piernas en tijera,
apretar los gluteos, danzar de adelante hacia atras para contraer y apretar los glateos con
el fin de lograr que el bolo fecal ascienda. Por otro lado, la incontinencia fecal no retentiva
ocurre en lugares inapropiados para el contexto social, minimo una vez al mes, sin
evidencia de alteracion metabolica, anatdmica, inflamatoria o neoplasica que explique los
sintomas y sin posturas retentivas. (11)(s5)(57)(60)(61)

Impactacién fecal: es el resultado de la acumulacién de materia fecal en el recto

gue se expresa como una masa abdominal dura e inamovible en hemiabdomen inferior,

que puede identificarse:
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m En el examen fisico, durante la palpacion del abdomen.
m En un tacto rectal, encontrando abundante material fecal.
m Con ayudas diagnosticas (radiografia simple de abdomen), observando excesiva

cantidad de heces en la ampolla rectal. (11)(s5)(57)(60)(61)

9.25- Clasificacién v etiologia del estrefiimiento

Las causas de estrefiimiento se dividen en primarias/funcionales y
secundarias/organicas.

*Estrefiimiento funcional: También llamado estrefiimiento psicogeno, idiopatico

0 megacolon adquirido. Representa el 95% de las causas de estrefiimiento cronico, su
etiologia reside en la contraccion voluntaria del EAE y de los gluteos para evitar el paso
del bolo fecal. Es un patron de comportamiento tipico en los nifios al inicio de la etapa de
control de esfinteres, se evidencia ante un evento amenazador como por ejemplo: la
Ilegada de un hermano, o ver un programa de television agresivo, tener un cambio de
rutinas, cambio de colegio, cambio de cuidador o miedo al inodoro, entre otros. También
influyen problemas emocionales, como la pérdida de un ser querido, presentar una
personalidad ansiosa y/o autoexigente. Este cuadro es frecuente cuando los nifios quieren
evadir la entrada a un bafio desconocido o como respuesta a defecaciones dolorosas
(causadas por inflamacion anal debido a fisuras, infecciones perianales, abscesos anales,
heces duras). Asi mismo, puede tener su origen a causa de factores intrinsecos del nifio

como motilidad intestinal lenta y retardo en el mecanismo de defecacion. (11)(s5)(57)(60)(61)

*Estrefiimiento organico: Representa el 5% de los casos de diagndstico de
estreflimiento. Puede tener un origen asociado a causas de caracter no organico, que se
evidencian cuando el médico detecta la presencia de ciertas caracteristicas:

m Estrefiimiento en los primeros dias de vida.

m Cuadro intenso que no responde al tratamiento médico-nutricional.

m Presencia de vomitos, dolor abdominal persistente y retraso pondoestatural.
Las causas organicas del estrefiimiento se clasifican en:

1. Neuroldgicas:

m Enfermedad de Hirschsprung (megacolon congénito aganglionar): esta enfermedad es
mas frecuente en el sexo masculino, se caracteriza por la ausencia de celulas
ganglionares en el plexo mientérico y submucoso de la pared intestinal.

m Displasia neuronal intestinal: es la presencia de un nimero aumentado de células
ganglionares (hiperganglinosis) en el colon distal. Se relaciona con grados variables de

estrefiimiento y pseudoobstruccion intestinal.
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m Hipoganglionosis por enfermedades en las que se destruyen las células ganglionares:
enfermedad de Chagas o sindrome paraneoplasico. Se ha observado en nifios con
hipertrofia pildrica, intestino corto congénito y malrotaciones intestinales.
m Alteracion en la inervacidn extrinseca como en las lesiones de la columna vertebral,
paralisis cerebral, mielomeningocele, hipotonia de la musculatura abdominal,
disautonomia familiar y botulismo.
m Retardo mental o trastornos de espectro autista (TEA).
m Trastorno oposicional desafiante. (11)(55)(57)(60)(61)
2. Obstructivas
m Malformaciones de la region anal, como el ano ectdpico anterior y estenosis congénita
del anillo anal.
m Alteraciones anatdmicas del colon y recto, como microcolon izquierdo, prolapso
rectal, fisura anal, acalasia rectal.
m Estenosis del colon como secuelas de enterocolitis necrotizante.
m Alteraciones de la musculatura visceral (miopatias viscerales o esclerodermia).
m Tumores pelvianos o masas que ocupan espacio. (11)(55)(57)(60)(61)
3. Endocrinas 0 metabdlicas (pseudo obstruccion intestinal)
m Pseudoobstruccion intestinal primaria: familiar, miopatica o neuropatica.
m Trastornos endocrinos y metabolicos: diabetes mellitus, diabetes insipida,
hipertiroidismo o hipotiroidismo, acidosis tubular renal, hipercalcemia e insuficiencia
renal.
m Enfermedades autoinmunes.
m Enfermedades del colageno o amiloidosis.
m {leo meconial. (11)(5)657)(60)(61)
4. Medicamentosa (ocasionan heces duras o inhiben el peristaltismo)
m Hierro.
m Hidroxido de aluminio.
m Carbonato de calcio.
m Procedimientos con bario.
m Opidceos (meperidina y codeina).
m Anticolinérgicos.
m Abuso de laxantes.
m Diuréticos.
m Antidepresivos triciclicos.

m Vincristina.
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m Bloqueadores de los canales de calcio.

m Acido valproico, fenitoina, fenobarbital y otros anticonvulsivantes.
m Sucralfato.

m Intoxicacidn por plomo.

m Intoxicacion por vitamina D. (11)(55)(57)(60)(61)

Causas de estrefiimiento en nifios mayores de 2 afos

Las causas mas frecuentes suelen ser:

m Estrefiimiento cronico funcional.

m Factores ambientales: bafio extrafo, ignorar deseo de evacuar por priorizar otra
actividad (ejemplo: jugar), presencia de otras personas en el bafo, falta de actividad
fisica, ingesta inapropiada de liquidos y fibra (escasa), temores y miedos, inodoros

inadecuados. (11)(s5)(57)(60)(61)

9.26- Criterios diagnésticos de estreflimiento

Para realizar el diagndstico de estos cuadros previamente citados se utiliza un
gréfico denominado “Escala de Bristol”, el cual contiene dibujos orientadores del
tamanfo y caracteristicas de las heces (Figura n°) (60)(61)(62)

Para arribar a un diagndstico, es necesario complementar la informacion obtenida
por la Escala de Bristol con sintomas asociados tales como: dolor abdominal, sufrimiento
anal (dolor anal), distension abdominal, saciedad temprana, nauseas, vomitos, sangrado
fresco en la deposicién, ensuciamiento, comportamientos retentivos, sintomas urinarios y

neuroldgicos, ya que estos permitiran distinguir estrefiimiento orgéanico y funcional.
(60)(61)(62)
Dentro de los antecedentes, es fundamental recabar datos relevantes en las etapas

perinatales y de recién nacido, como, por ejemplo: complicaciones del parto, peso al
nacer, tiempo de eliminacion de meconio (normal hasta 24-36 horas), episodios de
enterocolitis, mielomeningocele, ictericia prolongada, tamizaje neonatal para
hipotiroidismo y malformaciones anorrectales corregidas, antecedentes patoldgicos como
infecciones urinarias a repeticion, sindrome de intestino irritable, cirugias previas
(resecciones intestinales, correccion de mielomeningocele o malformaciones
anorrectales). Asi mismo, debe indagarse respecto a antecedentes familiares: fibrosis
quistica, alteraciones metabdlicas o endocrinas y presencia de estrefiimiento funcional en

padres y hermanos. (60)(61)(62)
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Interrogar sobre uso de medicamentos, si los estd tomando o si los utilizd
recientemente, asi como sobre la historia alimentaria: lactancia materna, transicion a
férmulas infantiles, forma de preparacion de las formulas infantiles (cuantas medidas de
polvo respecto al agua), inicio de alimentacion complementaria (como, cuando, con qué),
consumo de alimentos constipantes, consumo de vegetales y frutas, ingesta de agua e
intolerancia a algunos alimentos, entre otros. (60)(61)(62)

Describir el ambiente familiar del nifio, personalidad del paciente, autoimagen,
temores y miedos, y, ademas, preguntar como es el bafio (si el nifio apoya los pies, si es
un lugar adecuado), situacién econdmica familiar, esfera emocional y antecedentes de
abuso sexual. Otros estudios que contribuyen a determinar el diagndstico son:

*Examen fisico: el mismo debe ser completo y facilitar la exclusion de signos de
enfermedad sistémica.

*Estudios complementarios: La pertinencia de los estudios que se describen a
continuacion dependera de la sintomatologia, los hallazgos al examen fisico y la respuesta
al tratamiento médico-nutricional de cada paciente.

m Laboratorios clinicos: electrolitos séricos, funcion tiroidea, electrolitos en sudor, parcial
de orina y urocultivo, glicemia.

mImagenes:

— Radiografia simple de abdomen: se usa para determinar si hay retencion de heces y
descartar lesiones lumbosacras. Es Gtil cuando el examen fisico del abdomen es dificil o
en el seguimiento de pacientes cuya adherencia terapéutica es dudosa.

— Colon por enema: indicado cuando hay sospecha clinica de enfermedad de
Hirschsprung, o secuelas de enterocolitis, o de miopatia, o bien, en neuropatia visceral,
asi como en posoperatorios de colon, recto o ano.

— Resonancia de columna lumbosacra: se sugiere cuando se sospecha un trastorno
neuroldgico (mielomeningocele).

— Ecografia pélvica: valora el diametro de la ampolla rectal y permite el calculo del indice
recto pélvico que diagnostica “megarrecto” cuando la cifra sobrepasa de 0,189.

— Manometria anorrectal: evalla la relajacion del esfinter anal interno y es util,
especialmente, ante la sospecha de enfermedad de Hirschsprung.

m Biopsia rectal: es eficaz para descartar Hirschsprung o desordenes neuronales,

amiloidosis, enfermedades de depdsito o enfermedad de Crohn. (11)(55)(60)(61)(62)(63)(64)
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Figura n°6: Caracteristicas de las heces, segun Escala de Bristol.

Escala Descripcitn de las heces Escala de Bristol Forma
1 Bolas duras y separadas como avellanas (dificiles de
evacuar). Trinsito lento.
) ® & @ ®
® e

2 Como una sabchicha (caprinal.

3 Como una salchicha con superficie cuarteada.

4 Como una salchicha o serpiente blanda y lisa.

Bolas blandas con bordes recortados (faciles de

L

(18

evaruar).
] Bolas blandas, heces como puré.
7 Aruosas sin trozos silidos. (Trinsito muy répido).

Fuente: Adaptado de “Stool Form Scale as a Useful Guide to Intestinal Transit Time”. Scandinavian

Journal of Gastroenterology. 1997. (62)

9.27- Tratamiento del estrefiimiento

Para el tratamiento de cuadros de estrefiimiento pueden usarse laxantes, los cuales
son farmacos que contribuyen a promover la motilidad intestinal. El uso reiterado de estos
farmacos, provoca que el colon pierda fuerza paulatinamente a lo largo del tiempo y
genere la atonia del 6rgano. Para prevenir esta situacion, es necesario que desde nifio una
persona establezca habitos intestinales regulares, es decir defecar cuando los reflejos
gastrocdlicos y duodenocdlicos inducen los movimientos en masa a nivel colonico. (27)4a)

Las dietas que proporcionan fibra total adecuada para la edad protegen contra el
estrefiimiento. Una de las mejores fuentes alimenticias de fibra para nifios en su infancia
temprana y preescolar son los panes y cereales de grano entero, legumbres, frutas y

verduras. Sin embargo, debe evitarse el consumo excesivo de fibra. Los nifios pequefnos
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desarrollan con facilidad diarrea por consumir grandes cantidades de fibra.
(6)(11)(12)(21)(55)(58)(60)(61)(62)(65)

10. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es la relacién entre el consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos,
actividad fisica y su influencia en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5
afios de edad que asisten a la Institucion Educativa Belén de la localidad de Llavallol

durante el periodo octubre-noviembre 20217.
11. HIPOTESIS

Mas del 40% de los nifios entre 4 a 5 afios de edad que asisten a la Institucion
educativa Belén Inicial, de la localidad de Llavallol, tienen un consumo deficitario de
fuentes dietéticas fibra y liquidos respecto a las recomendaciones nutricionales, realizan
diariamente actividad fisica en un tiempo inferior al recomendado por la OMS y la
consistencia de sus deposiciones es compatible con estrefiimiento, segun Escala de
Bristol.

12. OBJETIVOS
12.1- Objetivo general:

Describir la relacion entre el consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos,
actividad fisica y su influencia en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5
afios de edad que asisten a la Institucion Educativa Belén de la localidad de Llavallol

durante el periodo octubre-noviembre 2021.
12.2- Objetivos especificos:

1. Describir y analizar como es la consistencia y frecuencia evacuatoria de la materia
fecal, segun la Escala de Bristol en las Gltimas dos semanas en los nifios que conforman

la muestra elegida.

2. Determinar la cantidad de nifios que presentan estrefiimiento severo y leve conforme a

la Escala de Bristol, segun sexo.

3. Caracterizar el consumo diario de fuentes dietéticas de fibra y el aporte promedio de

las mismas en los nifios.
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4. Determinar el porcentaje de nifios que cubren la recomendacion de fibra dietaria, segun
IOM.

5. Determinar la cantidad y tipo de liquidos consumidos por los nifios de 4 a 5 afios de
edad.

6. Determinar el porcentaje de nifios que cubren el valor de recomendacion de liquidos
de laNRC.

7. Determinar cual es porcentaje de los nifios de 4 a 5 afios de edad que realizan
diariamente un tiempo de actividad fisica que cubre el valor de recomendacion de la
OMS.

13. MATERIAL Y METODOS

13.1- Area de estudio:

El area de estudio seleccionada para realizar el trabajo de investigacion fue la
Institucion educativa de nivel inicial Belén, ubicada en la calle Ucrania n°670, de la
localidad de Llavallol, partido de Lomas de Zamora, el cual forma parte del conurbano

bonaerense y se ubica en la zona sudoeste del mismo, a unos 20 km de la Capital Federal.

La Institucion Educativa Belén (DIEGEP n°2850) fue fundada en el afio 1990, por
el Pastor Bladimiro Pucenicz. La misma cuenta con tres niveles de ensefianza: inicial,
primario y secundario. Es una institucion de caracter religioso. En el establecimiento se

dictan clases en turno mafana y turno tarde.

Figura n°7: Mapa cartogréfico de la IE Belén.
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Figura n°8: Vista aérea de la IE Belén.
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Figura n°8: Institucion Educativa Belén

P 1 = TSNS
NN M BEE ja— Hy g M Luna) |
NI (N ee— i S— 2 T
T INEET NE T T - T C T T w1
B IS T R ) | G | p—
- -] jfe— S NN S N § pe—
ABELEN
AL s ) 4 e L
e ‘A{:__'_ > l d ) . D -‘1""'4 |

Fuente: elaboracion propia.

13.2- Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional.
El enfoque cuantitativo estd determinado por los datos obtenidos en forma numeérica, a
partir de una encuesta de frecuencia de consumo cuali-cuantitativa, a través de la cual se
obtuvo el gramaje de alimentos fuentes de fibra y mililitros de liquidos consumidos, lo
cual permitié estimar la ingesta de fibra y de bebidas consumidos a lo largo del dia.
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Ademas se midieron los minutos de actividad fisica realizada diariamente por los
menores, también se indagd sobre el habito evacuatorio en los Ultimos 14 dias,
considerando el tiempo en que se realizo la encuesta. El aspecto cualitativo se evidencia
a traves de la descripcion de las diferentes fuentes dietéticas de fibra y de liquidos
consumidos por los nifios. En cuanto a la frecuencia evacuatoria, se analiz6 la consistencia
y forma de la materia fecal que presentaron los nifios en las Ultimas 2 semanas. El caréacter
descriptivo de la investigacion se manifiesta porque la misma se basa en describir el
consumo de fibra, liquidos, tiempo y tipo de realizacion de actividad fisica y consistencia
de materia fecal sin realizar ningun tipo de intervencion al respecto. El estudio es
transversal porque la informacion obtenida de la muestra, se analiza en un tiempo y lugar

determinado, sin realizar intervenciones con posterioridad.
13.3- Poblacion y muestra

La poblacion elegida para la investigacion fueron los nifios entre 4 y 5 afios de
edad que asisten a la Institucion Educativa Belén Inicial de la localidad de Llavallol. En
esta institucion asisten al turno mafiana 44 (n=44) nifios y al turno tarde 54 (n=54).

La muestra seleccionada de este trabajo de investigacion es de tipo no
probabilistica por conveniencia, la misma estuvo conformada por 47 nifios (n=47), de los
cuales 31 (n=31) tienen 4 afios de edad y 16 (n=16) tienen 5 afios de edad. Los
participantes del estudio fueron aquellos nifios cuyos tutores accedieron a firmar el
consentimiento informado para permitir la participacion de los mismos. El resto de los
nifios que acuden a la institucion no pudieron participar de la investigacion por no poder
cumplir con los criterios de inclusion pertinentes.

El periodo en el que se llevd a cabo la investigacion fue durante los meses de
octubre a noviembre de 2021.

13.4- Criterios de inclusion

Se incluyen en el trabajo de investigacion:
-Nifios cuyos padres/tutores firmen el consentimiento informado.
-Nifos cuyos padres/tutores estén de acuerdo con que sus hijos participen del trabajo de
investigacion.
-Nifios y nifias de 4 a 5 afios de edad que presten conformidad a participar de la
investigacion, junto a su padre, madre o tutor.
-Nifios y nifias de 4 a 5 afios de edad que asisten a la Institucion Educativa Belén de la

localidad de Llavallol durante el periodo de octubre-noviembre 2021.
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13.5- Criterios de exclusion

Quedan excluidos del trabajo de investigacion:

-Nifios con patologias gastrointestinales tales como sindrome del colon irritable,
colostomia, entre otras afecciones que ocasionen una alteracion en sus deposiciones.
-Nifios y nifias que estén bajo tratamiento farmacoldgico al momento de realizar el trabajo
de investigacion.

-Nifos y nifias menores a 4 afos de edad.

-Nifos y nifias mayores a 5 afios de edad.

13.6- Criterios de eliminacion:

-Nifios cuyos padres/tutores deciden durante el transcurso del estudio, que los mismos no
continten formando parte de la investigacion.

-Nifios cuyos padres/tutores por alguna razon no puedan responder las preguntas
realizadas por la investigadora.

-Nifios que al momento de la investigacion no estén acompafiados por sus padres/tutores.

13.7- Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Los datos del estudio fueron obtenidos a partir de una encuesta que consta de
nueve apartados, el primero de ellos comprendi6 el consentimiento informado, el segundo
hizo referencia sobre un cuestionario donde se indag6 sobre datos personales del
encuestado. El tercer, cuarto, quinto y sexto apartado abarcé un cuestionario de frecuencia
de consumo semi cuantitativo donde se indagd sobre el consumo de alimentos fuente de
fibra agrupados en vegetales, frutas, semillas y legumbres, farinaceos, cereales y
panificados. A través del mismo, se obtuvieron datos sobre el consumo semanal de estos
alimentos en gramos y se estim6 un promedio de los mismos, a fin de determinar la
ingesta diaria, para posteriormente conocer el aporte de fibra que consume cada nifio a
través de estos alimentos. El contenido de fibra de cada alimento fue determinado
teniendo en cuenta la informacion aportada por base de datos SARA. Para estimar la
cantidad de nifios que presentan un consumo de fibra diario acorde a las recomendaciones
nutricionales, se tomé como referencia el valor recomendado por IOM que es de 25 g/dia

para este grupo biologico.
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En el apartado siete, se midié el consumo de liquidos a través de un cuestionario
de consumo semi cuantitativo, en el cual se desglosé el consumo semanal de diferentes
bebidas y se efectud un promedio a fin de estimar la ingesta diaria de los mismos. Al valor
obtenido, se lo compar6 con el valor recomendado por NRC 2004 para este grupo etario
que es de 1700 ml/dia.

En el apartado ocho se midieron diferentes tipos de actividad fisica y el tiempo
en los que se realizaron cada una de ellas, con el fin de estimar los minutos de actividad
fisica realizados diariamente y compararlos con el valor recomendado por la OMS que es
de al menos 60 minutos diarios.

En el ultimo apartado se indagd sobre el habito evacuatorio, frecuencia y
consistencia de la materia fecal de los nifios. Para estimar en este apartado, se tom6 como
referencia la Escala de Bristol, la cual fue expuesta a los padres/tutores a fin de que
determinen el tipo de materia fecal mas frecuente en los menores de edad.

Los participantes de la encuesta lo hicieron de manera anénima y voluntaria. En
cuanto al consumo de alimentos y liquidos, se utilizaron modelos visuales para poder
estimar las porciones con mayor precision (Anexo n°g).

La totalidad de la encuesta fue ejecutada por la investigadora y la misma se efectud
en las instalaciones de la Institucion Educativa Belén Inicial durante el horario de clases,
contemplando que se eligio el horario del mediodia dado que el mismo coincidia con el
horario de salida del turno de los nifios del turno mafiana y el ingreso de los nifios del

turno tarde.

13.8- Consentimiento informado
Para participar de esta investigacion, se le solicito previamente a cada padre/tutor
del nifo la firma del consentimiento informado, en el mismo se indicé las caracteristicas

principales del estudio y los procedimientos para formar parte del estudio.
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13.9- Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Categorias
Edad Se refiere a la edad Cuantitativa, -4 anos
cronoldgica que presenta continua ~
. -5 anos
el sujeto desde que nace
Sexo Se refiere al sexo Cualitativa, nominal -Femenino
bioldgico del individuo -Masculino
-Otro
Consumo | Se refiere al consumo de Cuantitativa, -Cubre el valor
de fibra en | fibra aportada a través de | nominal, dicotémica. | recomendado/ No
la dieta alimentos fuente. cubre el valor
recomendado.
Consumo | Se refiere al consumo de Cuantitativa, -Cubre el valor
de liquidos agua/ liquidos que nominal, dicotomica | recomendado/ No
ingiere el nifio durante el cubre el valor
dia. recomendado.

Tiempo de | Se refiere al tiempo de Cuantitativa, -Cubre el valor

realizacion realizacion de la nominal, dicotdbmica | recomendado/ No

de actividad fisica, segun la cubre el valor
actividad | definicion propuesta por recomendado.
fisica la OMS.

Consistenci | Se refiere a definir a la Cuantitativa, -Estrefiimiento
adela consistencia de la materia | cualitativa, continua. severo (B1)
materia fecal, en base a la Escala -Estrefiimiento
fecal a de Bristol, a fin de leve (B2)

segun la determinar la presencia -Normal (B3 y 4)
Escala de de cuadros de -Falta de fibra
Bristol estrefiimiento, (B5)
deposiciones normales, o -Diarrea (B6)
diarreas. -Diarrea severa
(B7)
Cantidad de | Se refiere a la cantidad Cualitativa, -Estrefiimiento
nifios con de nifios que presentan cuantitativa, severo (B1)
estreflimien | estrefiimiento severoy continlia

to severoy leve, segun sexo, de -Estrefiimiento

leve segln acuerdo a la Escala de leve (B2)

sexo Bristol.

Frecuencia | Se refiere al nimero de Cualitativa, -1 vez por semana

del habito | deposiciones semanales cuantitativa, -2 a 3 veces
evacuatorio | que presentan los nifios. continlia -4 a 6 veces
-7 veces

Fuente: elaboracion propia




13.10- Cronograma de trabajo

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Busqueda de material de
investigacion sobre
problematicas nutricionales

(X)

Eleccion del tema de
investigacion

(X)

Redaccion del tema,
problema de investigacion y
justificacion

(X)

Redaccion de objetivos
general y especificos,
hipotesis

(X)

Definicion y
operacionalizacion de
variables

X)

Elaboracién del marco
tedrico

X)

X)

X)

(X)

Disefio de autorizacion,
consentimiento informado e
instrumento de recoleccién
de datos

X)

X)

X)

Realizacion de prueba
piloto del instrumento de
recoleccion de datos

X)

X)

Trabajo de campo

X)

X)

Redaccién de resultados,
conclusiones e informe
final

X)

X)

(X)

Fuente: Elaboracion propia.
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14. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la encuesta se tabularon a través del programa informético
Microsoft Excel.

Se describié el consumo de alimentos fuente de fibra en gramos (g), a partir de lo que
se determino el aporte de fibra de cada uno para poder estimar la ingesta diaria de fibra
consumida por los nifios en gramos. También se estim@ la ingesta diaria de liquidos en
mililitros (ml), tiempo de realizacion de actividad fisica (min.) y consistencia de la
materia fecal de la muestra seleccionada. Ademas se indagd sobre caracteristicas del
habito evacuatorio de los encuestados, a fin de establecer una relacion entre las distintas

variables.

Tabla n°5: Distribucion porcentual de la muestra segln edad.

Distribucion porcentual segun edad
A0S n %
4 31 66
5 16 34
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia
En la tabla anterior se observa que del total de los nifios que conforman la muestra final
(n=47), el 66% (n=31) tienen 4 afios de edad y el 34% (n=16) tienen 5 afios de edad.

Gréfico n°1: Distribucion porcentual de la muestra segin edad.

Distribucion porcentual de la muestra segun edad

0
4 anos
5 anos

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°6: Distribucion porcentual de la muestra segin sexo.

Distribucion porcentual segln sexo
Geénero n %
Femenino 22 47
Masculino 25 53
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia

El 47% (n=22) de los encuestados pertenece al sexo femenino y el 53% (n=25) pertenece

al sexo masculino.

Gréfico n°2: Distribucién porcentual de la muestra segln sexo.

Distribucion porcentual de la muestra segun sexo

Femenino

® Masculino

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°7: Distribucion de la muestra segn edad y sexo.

Distribucion de la muestra seguin edad y sexo
Edad Femenino (n) Masculino (n)
4 afios 12 19
5 afos 10 6
Total 22 25

Fuente: elaboracion propia

El total de la muestra (n=47), se divide en nifias (n=22) vy nifios (n=25). Habiéndose
registrado un total de 12 nifias que presentan 4 afios de edad y de 10 nifias que presentan
5 afnos. Mientras que del total de nifios se identificaron 19 nifios que presentan 4 afos de

edad y 6 nifios que presentan 6 afios de edad.
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Grafico n°3: Distribucién de la muestra segin edad y sexo.

Distribucion de la muestra segin edad y sexo

4 ANOS 5 ANOS

= Femenino = Masculino

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°8: Porcentaje de nifios que cubren la RDA de 25 g/dia de fibra segin IOM para

nifos de 4 a 8 afios de edad.

Porcentaje de cobertura de la RDA para fibra en el total de la muestra
RDA de 25 g/dia n %
Cubren la RDA 3 6
No cubren la RDA 44 94
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia

Del total de la muestra (n=47) se evidencia que un 94% (n=44) no cubre el valor de la
recomendacion de fibra, mientras que un 6% (n=3) lo cubre.

Gréfico n°4: Porcentaje de nifios que cubren la RDA de 25 g/dia de fibra segiin IOM para

nifos de 4 a 8 afios de edad.

Porcentaje de nifios que cubren la RDA de 25g /dia de fibra
segun IOM para niiios de 4 a 8 afios de edad

Cubren la RDA
m No cubren la RDA

Fuente: elaboracién propia
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Tabla n°9: Consumo de vegetales en el total de la muestra.

Consumo de vegetales en el total de la muestra
Alimento Consumen (n) No consumen (n)
Vegetales A 44 3
Vegetales B 41 6
Vegetales C 47 0

Fuente: elaboracién propia
Respecto al consumo de vegetales 44 nifios refieren consumir vegetales A, 41 vegetales
By 47 vegetales C.

Tabla n°10: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de vegetales en el total
de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a traves del consumo diario de vegetales en el total de la
muestra (g/dia).

Alimento g/dia
Vegetales A 0.82
Vegetales B 1.66
Vegetales C 2.05

Fuente: elaboracion propia
En el total de la muestra (n=47) se evidencia que el principal aporte de fibra a través del
consumo promedio diario esta representado por los vegetales C con 2.05 g/d.

Gréafico n°5: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de vegetales en el total
de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario
de vegetales en el total de la muestra (g/dia)

VEGETALES A VEGETALES B VEGETALES C

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°11: Consumo de frutas en el total de la muestra.

Consumo de frutas en el total de la muestra.
Alimento Consumen (n) No consumen (n)
Frutas frescas 47 0
Frutas desecadas 11 36
Frutas enlatadas 4 43
Frutas oleosas 5 42
Frutos secos 29 18

Fuente: elaboracion propia
Se observa que la totalidad de la muestra (n=47), consume frutas frescas, mientras que 29
de ellos consumen frutos secos y tan solo 11 refiere consumir frutas desecadas. El

consumo de frutas enlatadas y oleosas es escaso.

Tabla n°12: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de frutas en el total de

la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a traves del consumo diario de frutas en el total de la
muestra (g/dia).
Alimento g/dia
Frutas frescas 2.41
Frutas desecadas 0.13
Frutas enlatadas 0.02
Frutas oleosas 0.11
Frutos secos 0.37

Fuente: elaboracion propia

Respecto al aporte de fibra, a través del consumo de frutas, el principal aporte esta
representado por frutas frescas, con 2.41g/dia y en segundo lugar por frutos secos con
0.37 g/dia.
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Gréafico n°6: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de frutas en el total de

la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de frutas en el
total de la muestra (g/dia)

241
0,13 ] 0,02] 0,11] 0,37
FRUTAS FRUTAS FRUTAS FRUTAS FRUTOS SECOS
FRESCAS DESECADAS  ENLATADAS OLEOSAS

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°13: Consumo de semillas, legumbres y porotos de soja en el total de la muestra.

Consumo de semillas, legumbres y porotos de soja en el total de la muestra
Alimento Consumen No consumen
Semillas 10 37

Legumbres 32 15
Porotos de soja 3 44

Fuente: elaboracion propia
Se observa que la mayor parte de la muestra (n=32), registra consumo de legumbres en

primer lugar, y en segundo lugar (n=10) de semillas. Mientras que del total de la muestra

(n=47), el consumo de porotos de soja (n=44) y de semillas (n=37) es practicamente nulo.

Tabla n®14: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de semillas y legumbres

en el total de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de semillas y legumbres en el
total de la muestra (g/dia).

Alimento g/dia
Semillas 0.21
Legumbres 1.24
Porotos de soja 0.06

Fuente: elaboracion propia

El principal aporte de fibra esta determinado en primer lugar por las legumbres, las cuales
aportan 1.24g /dia, mientras que el aporte que realizan las semillas y los porotos de soja
es infimo.

56



Gréafico n°7: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de semillas y
legumbres en el total de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario
de semillas y legumbres en el total de la muestra
(g/dia)

1,24

SEMILLAS LEGUMBRES POROTOS DE SOJA

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°15: Consumo de cereales refinados, cereales integrales, quinoa y psyllium en el

total de la muestra.

Consumo cereales refinados, cereales integrales, quinoa y psyllium en el total de la
muestra.
Alimento Consumen No consumen
Cereales refinados 46 1
Cereales integrales 4 43
Quinoa 0 47
Psyllium 0 47

Fuente: elaboracion propia
Del total de la muestra (n=47), se observa que los cereales refinados son consumidos

practicamente por la totalidad de la misma (n=46). Respecto al consumo de cereales
integrales, los mismos no son consumidos por la gran mayoria (n=43). En lo referente al

consumo de quinoa y psyllium, el 100% (n=47) de la muestra, refiere no consumirlo.
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Tabla n°16: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de cereales refinados,

cereales integrales, quinoa y psyllium en el total de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de cereales refinados, cereales
integrales, quinoa y psyllium en el total de la muestra (g/dia).

Alimento g/dia
Cereales refinados 3.18
Cereales integrales 0.26

Quinoa 0

Psyllium 0

Fuente: elaboracion propia

Se observa que el principal aporte de fibra diaria, es a partir del consumo de cereales
refinados (3.18g/dia) y en segundo lugar, proviene del consumo de cereales integrales
(0.26g/dia). En lo que respecta al consumo de quinua y psyllium, el aporte de fibra que

representan es nulo.

Gréafico n°8: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de cereales refinados,

cereales integrales, quinoa y psyllium en el total de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario
de cereales refinados, cereales integrales,quinoa y
psyllium en el total de la muestra (g/dia)

i 0 o

CEREALES CEREALES QUINUA PSYLLIUM
REFINADOS INTEGRALES

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°17: Consumo de pan blanco, pan integral, pan de centeno y otros panes en el total

de la muestra.

Consumo de pan blanco, pan integral, pan de centeno y otros panes en el total de la
muestra.
Alimento Consumen No consumen
Pan blanco 40 7
Pan integral 20 27
Pan de centeno 1 46
Otro pan 1 46

Fuente: elaboracion propia

Se observa que el principal tipo de pan consumido, es el pan blanco (n=40) y luego sigue
el pan integral (n=20). EI consumo de pan de centeno y de otros tipos de panes es

practicamente nulo (n=46) en ambos casos.

Tabla n°18: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de panes en el total de

la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de panes en el total de la
muestra (g/dia).
Alimento g/dia
Pan blanco 0.71
Pan integral 0.79
Pan de centeno 0.05
Otro pan 0

Fuente: elaboracion propia

El principal aporte de fibra dentro de este grupo, es representado en primer lugar por el

pan integral (0.79 g/dia) y en segundo lugar por el pan blanco (0.71g/dia).
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Gréafico n°9: Aporte de fibra a través del consumo diario de panes en el total de la muestra
(g/dia).

Aporte de fibra a través del consumo diario de panes en el
total de la muestra (g/dia)

0,79
0,71

PAN BLANCO PANINTEGRAL PAN CENTENO OTRO PAN

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°19: Consumo de galletitas de agua, galletitas integrales, galletas de arroz y otras

galletitas en el total de la muestra.

Consumo de galletitas de agua, galletitas integrales, galletas de arroz y otras galletitas
en el total de la muestra.

Alimento Consumen (n) No consumen (n)
Galletitas de agua 39 8
Galletitas integrales 8 39
Galletitas de arroz 10 37
Otras galletitas 25 22

Fuente: elaboracion propia

En lo referente al consumo de galletitas, se observa que el consumo mayoritario es a
través de las galletitas de agua (n=39) y en segundo lugar a través de otras galletitas
(n=25). El consumo de galletitas de arroz (n=37) y de galletitas integrales (n=39) es

€SCaso.
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Tabla n°20: Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de galletitas en el total

de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra promedio a través del consumo diario de galletitas en el total de la
muestra (g/dia).
Alimento g/dia
Galletitas de agua 0.32
Galletitas integrales 0.25
Galletitas de arroz 0.21
Otras galletitas 0.12

Fuente: elaboracion propia

El principal aporte de fibra en este grupo, estd representado en primer lugar por las
galletitas de agua, con 0.32g/dia, seguido por las galletitas integrales con 0.25 g/dia y en

tercer lugar, las galletitas de arroz con 0.21g/dia.

Grafico n°10: Aporte de fibra promedio a traves del consumo diario de galletitas en el

total de la muestra (g/dia).

Aporte de fibra a través del consumo diario de

galletitas en el total de la muestra (g/dia)

GALLETITA DE GALLETITA GALLETA DE OTRA
AGUA INTEGRAL ARROZ GALLETITA

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°21: Porcentaje de nifios que cubren la RDA de liquidos de 1,7 I/dia segin National

Research Council Canada para nifios de 4 a 8 afios de edad.

Porcentaje de cobertura de la RDA para bebidas en el total de la muestra

RDA 1,7 I/dia n %

Cubren la RDA 2 4
No cubren la RDA 45 96
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia

Del total de la muestra (n=47), se registré que un 96% (n=45) de los encuestados no

cubre el valor de la recomendacion de liquidos, mientras que el 4 % (n=2) lo cubre.

Grafico n°11: Porcentaje de nifios que cubren la RDA de liquidos de 1,7 L/dia segln

National Research Council Canada para nifios de 4 a 8 afios de edad.

Porcentaje de nifios que cubren la RDA de liquidos de
1,7 L/ dia segun NRC para nifios de 4 a 8 afios de edad

m Cubren la RDA
m No cubren la RDA

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°22: Consumo de bebidas en el total de la muestra.

Consumo de bebidas en el total de la muestra.

Bebidas Consumen (n) No consumen (n)
Agua 44 3
Agua saborizada 6 41
Gaseosa 32 15
Jugo 22 25
Leche 39 8
Bebidas vegetales 4 43
Infusiones 43 4

Fuente: elaboracion propia

Al evaluar el consumo de bebidas en el total de la muestra (n=47), se observa que 44
nifios consumen agua, 43 consumen infusiones, 39 consumen leche y 32 consumen

gaseosas. En cuanto al consumo de bebidas vegetales es escaso (n=4).

Tabla n°23: Consumo promedio diario de bebidas en el total de la muestra (ml/dia).

Consumo promedio diario de bebidas en el total de la muestra (ml/dia).
Bebidas ml/dia
Agua 219.45
Agua saborizada 18.39
Gaseosa 46.05
Jugo 68.78
Leche 170.59
Bebidas vegetales 2.12
Infusiones 129.78

Fuente: elaboracion propia

Al caracterizar el consumo promedio de bebidas en el total de la muestra, se observa que
el principal aporte proviene del agua con 219.45 ml/dia, seguido por el consumo de leche
con 170.59 ml/dia y en tercer lugar por el consumo de infusiones con 129.78 ml/dia.
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Gréafico n°12: Consumo promedio diario de bebidas en el total de la muestra (ml/dia).

Consumo promedio diario de bebidas en el total de la muestra (ml/d)

219,45
170,59
B | . B 129,73 N
— 68,78 —
18,39 2,12
AGUA AGUAS GASEOSAS TUGOS LECHE BEBIDAS  INFUSIONES
SABORIZADAS VEGETALES

Fuente: elaboracion propia

Tabla n°24: Porcentaje de nifios que cubren la recomendacion de actividad fisica segln
OMS para nifios de 5 a 17 afios de edad.

Porcentaje de cobertura de la recomendacion de actividad fisica para nifios de 5 a 17
afios de edad en el total de la muestra

Recomendacion: minimo 60 min/ dia n %
Cubren la recomendacion 14 30

No cubren la recomendacion 33 70
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia

Se evidencia que del 100% (n=47) de los encuestados el 70% (n=33) no cubre la
recomendacion para actividad fisica, mientras que el 30% (n=14) de la muestra cubre la

recomendacion.

Gréfico n°13: Porcentaje de nifios que cubren la recomendacién de actividad fisica segln
OMS para nifios de 5 a 17 afios de edad.

Porcentaje de niiios que cubren la recomendacion de
Actividad fisica de la OMS para niios de 5 a 17 afios
de edad (minimo 60 minutos/dia)

Cubren la
recomendacion

® No cubren la
recomendacion

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°25: Tipo de actividad fisica realizada por los nifios.

Tipo de actividad fisica realizada por los nifios.

Tipo de actividad fisica Realizan (n) No realizan (n)
Ed. fisica en el jardin 47 0
Actividad fisica estructurada 3 44
Deporte 7 40
Actividad fisica no estructurada 47 0

Fuente: elaboracion propia
Del total de la muestra (n=47), se evidencia que la totalidad de la misma realiza
educacién fisica en el jardin y actividad no estructurada, mientras que tan solo 3 nifios

realizan actividad estructurada y 7 de ellos deporte.

Grafico n°14: Tipo de actividad fisica que realizan los nifios.

Tipo de actividad fisica realizada por los nifos

| ]|

ED. FiSICA ENEL ACTIVIDAD DEPORTE ACTIVIDAD
JARDIN FISICA FISICANO
ESTRUCTURADA ESTRUCTURADA

Realizan = No realizan

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°26: Distribucion porcentual de la muestra segun escala de Bristol en los altimos

14 dias.
Distribucion porcentual de la muestra segln escala de Bristol.

Tipo de Bristol Diagnostico n %
1 Estrefiimiento severo 5 11

2 Estrefiimiento leve 16 34

3y4 Normal 21 45

5 Falta de fibra 4 8

6 Diarrea leve 1 2

7 Diarrea severa 0 0
Total 47 100

Fuente: elaboracion propia

Del total de la muestra (n=47), se evidencia que un 45% (n=21) presenta una consistencia

de materia fecal normal compatible con la escala de Bristol 3 y 4, y que un 34% (n=16)

presenta una consistencia de materia fecal que refleja estrefiimiento compatible con la

escala de Bristol 2.

Gréafico n°15: Distribucion porcentual de la muestra segun escala de Bristol en los Gltimos

14 dias.

Distribucion porcentual de la muestra segun Escala de
Bristol en los ultimos 14 dias

Fuente: elaboracion propia

m Estrenimiento severo
(B1)

B Estrenimiento leve (B2)
Normal (B3 y 4)
Falta de fibra (B5)

® Diarrea leve (B6)

m Diarrea severa (B7)
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Tabla n°27: Diagnostico de estrefiimiento severo y leve en el total de la muestra segin

Sexo.
Diagnostico de estrefiimiento severo y leve en la muestra segun sexo

Tipo de Bristol Diagndstico Femenino (n) Masculino (n)
1 Estrefiimiento severo 3 2
2 Estrefiimiento leve 7 9
Total 10 11

Fuente: elaboracion propia

Del total de la muestra (n=47), se observa que hay 3 nifias (n=3) con estrefiimiento severo
y 7 con estrefiimiento leve (n=7). Mientras que son 9 los nifios con estrefiimiento leve

(n=9) y 2 nifios (N=2) con estrefiimiento severo.

Gréfico n°16: Diagndstico de estrefiimiento severo y leve en el total de la muestra segln

SEeX0.

Diagnostico de estrefiimiento severo y leve en el total
de la muestra segun sexo

9]

B =m

FEMENINO MASCULINO

m Estrefiimiento severo (B1) Estrefiimiento leve (B2)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°28: Caracteristicas del habito evacuatorio en el total de la muestra.

Caracteristicas del habito evacuatorio en el total de la muestra

Caracteristicas Si No
Presenta dolor al defecar 8 39
Adopta alguna posicion para eliminar la 12 35

materia fecal

Alguna vez presento bolos fecales 16 31

Fuente: elaboracion propia
Del total de la muestra (n=47) se evidencia que 16 nifios presentaron alguna vez bolos

fecales, 12 adoptaron alguna posicion para eliminar la materia fecal, y 8 presentaron dolor

al defecar.

Grafico n°17: Caracteristicas del habito evacuatorio en el total de la muestra.

Caracteristicas del habito evacuatorio en el total de la muestra

PRESENTA DOLOR AL DEFECAR ADOPTA ALGUNA POSICION PARA ALGUNA VEZ PRESENTO BOLOS

ELIMINAR LA MF FECALES
= Si = No

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°29: Distribucién de la frecuencia evacuatoria semanal en el total de la muestra.

Distribucion de la frecuencia evacuatoria semanal en el total de la muestra.
Veces por semana n %
1vez 7 15
2 a 3 veces 4 8
4 a 6 veces 14 30
7 veces 22 47

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la frecuencia evacuatoria, se observa que el 47% (n=22) de la muestra,
presenta una evacuacion de 7 veces por semana, mientras que el 30% (n=14) posee un
habito evacuatorio de 4 a 6 veces por semana Yy en un 15% (n=7), su habito evacuatorio

es de 1 vez por semana.
Grafico n°18: Distribucion de la frecuencia evacuatoria semanal en el total de la
muestra.

Distribucion de la frecuencia evacuatoria
semanal en la muestra

m1vez

m2 a 3 veces

4 a 6 veces

7 veces

Fuente: elaboracion propia
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Tabla n°30: Relacién entre el consumo de fibra, liquidos, actividad fisica y consistencia

de la materia fecal, segun Escala de Bristol.

Relacion entre el consumo de fibra, liquidos, actividad fisica y consistencia de la materia
fecal, segun Escala de Bristol.

Fibra Liquidos Actividad fisica
Tipo de
Bristol | Diagnostico N | cubren| No |Cubren| No | Cubren| No
(n) cubren (n) cubren (n) cubren
(n) () (n)
1 Estreflimiento 5 1 4 0 5 1 4
severo
2 Estrefimiento 16 0 16 0 16 4 12
leve
3y4 Normal 21 1 20 0 21 6 15
5 Falta de fibra 4 0 4 1 4 2 2
6 Diarrea leve 1 1 0 1 0 1 0
7 Diarrea severa 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al consumo de fibra, liquidos y realizacion actividad fisica en relacion

a la consistencia de la materia fecal, evidencia que 21 encuestados presentan una

consistencia de materia fecal normal, compatible con Escala de Bristol 3 y 4, de los cuales

la totalidad no cubre la recomendacién de liquidos, 20 de ellos no cubren la

recomendacion para fibra dietética, y 15 encuestados realizan actividad fisica que no es

suficiente para cubrir la recomendacién de la OMS.

Mientras que 16 encuestados, presentan una consistencia de materia fecal

compatible con estrefiimiento leve, segun Escala de Bristol (tipo 2) de los cuales la

totalidad presenta un consumo de fibra y liquidos inadecuado respecto a las

recomendaciones y 12 de ellos realizan actividad fisica insuficiente.
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Grafico n°19: Relacion entre el consumo de fibra, liquidos, actividad fisica y consistencia

de la materia fecal, segun Escala de Bristol.

Relacion entre el consumo de fibra, liquidos, actividad fisica y consistencia dela materia fecal

CUBREN LA RDA NO CUBREN LA RDA CUBREN LA RDA NO CUBREN LA RDA CUBREN LA RECOMENDACION NO CUBREN LA
RECOMENDACION

FIBRA LIQUIDOS ACTIVIDAD FISICA
MEstrefiimiento severo (B1)  WEstrefiimiento leve (B2)  Normal (B3y4)  dFalta de fibra (BS)  WDiarrea leve (B6)  m Diarrea severa (B7)

Fuente: elaboracion propia
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15. CONCLUSION

A partir de la siguiente investigacion se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Los vegetales que representan el mayor aporte promedio diario de fibra en los
nifios, son los vegetales C en primer lugar y en segundo lugar los vegetales B.

En cuanto al aporte de fibra que se obtiene a través del consumo de fruta, se
evidencia que en primer lugar el principal aporte lo representan las frutas frescas y en
segundo lugar se encuentran las frutas secas, esto pone de manifiesto que si bien las frutas
secas son alimentos que presentan en términos porcentuales un aporte de fibra mayor al
de la fruta fresca el impacto en la ingesta es menor.

En cuanto al aporte de fibra por medio del consumo de semillas, legumbres y
porotos de soja, se refleja que el principal aporte es a través del consumo de legumbres
en primer lugar, mientras que el aporte de fibra a través del consumo de semillas es escaso
y el que se obtiene a través del consumo de porotos de soja es practicamente nulo. Esta
conclusion pone en manifiesto que el consumo de este tipo de alimentos en la dieta de los
nifios es insuficiente, por lo tanto seria necesario aumentar su ingesta dado que el
contenido de fibra que ofrece cada 100g de alimento es elevado y su consumo regular,
contribuye a cubrir con facilidad las recomendaciones dietéticas para la ingesta de fibra.

Dentro del grupo de cereales se evidencia que existe un consumo mayoritario de
cereales refinados. Respecto al consumo de panes, se observa que el pan integral produce
el mayor aporte de fibra en comparacion al pan blanco, esto refleja que los nifios que
eligen este tipo de alimentos suman un aporte mayor de fibra. Fomentar el consumo de
panes integrales desde edades tempranas, contribuye a crear habitos alimentarios a través
de los cuales se suman cantidades de fibra considerables en la dieta.

Finalmente, en lo que respecta al consumo de galletitas se destaca que el consumo
de galletitas de agua representa un aporte de ingesta levemente superior respecto al de
galletitas integrales, este hecho refleja una vez mas que el consumo de productos
integrales contribuyen a cubrir las recomendaciones dietéticas de fibra y a generar habitos
alimentarios saludables que perduren en la vida adulta.

En base a lo expuesto previamente, se estimé que el nimero de nifios encuestados
que cubren el valor de fibra dietética diaria recomendado segtin IOM (25 g/d para nifios
de 4 a 8 afnos de edad), es practicamente nulo, es decir solo el 6% cubren dicha
recomendacion, lo cual implica que si bien los nifios eligen vegetales, frutas, granos
enteros, y legumbres, el consumo de estos alimentos no llega a ser lo suficientemente

importante como para cubrir esta RDA. Por lo tanto en esta muestra, se observa que los
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nifios eligen alimentos con alto contenido de fibra, pero sin embargo la cantidad de los
mismos es deficitaria.

Respecto al consumo de liquidos, el porcentaje de nifios que cubren el valor de la
recomendacion de 1.7 I/d, segun National Research Council. 2004 para nifios de 4 a 8
afios de edad, es solo el 4%, lo cual demuestra que es necesario fomentar la ingesta de
liquidos tanto en el ambito escolar como en los hogares, dado que el agua es un
componente vital para el correcto funcionamiento del organismo y para lograr una
consistencia de la materia fecal adecuada. En cuanto a la eleccion de liquidos més
consumidos por la muestra, fueron en primer lugar el agua, seguido por las infusiones y
la leche, siendo minima la diferencia de consumo de estas bebidas. En cambio se observa
que el consumo de bebidas gaseosas es menor respecto al consumo de liquidos
previamente citados.

En cuanto a la actividad fisica, se observa que tan solo el 30% de la muestra realiza
una actividad fisica diaria que cubre la recomendacion propuesta por la OMS para nifios
de 5 a 17 afios de edad (minimo 60 min/d). Es fundamental que los nifios realicen
actividad fisica diaria a fin de contribuir a una correcta motilidad intestinal que genere un
ritmo evacuatorio adecuado. Por lo tanto es menester de los adultos que rodean al nifio,
el hecho de fomentar una actividad fisica que se realice de modo regular.

Se observa que un 45% de la muestra, a pesar de no cubrir las recomendaciones
ni de ingesta de fibra dietética, ni de liquidos, ni de tiempo de realizacion de actividad
fisica, presentan una consistencia de materia fecal normal compatible con EB 3y 4. Esto
evidencia que habria que profundizar esta cuestion en futuras investigaciones, dado que
podrian llegar a existir otros factores que inciden en el ritmo evacuatorio de los nifios. Si
bien se conoce que un consumo adecuado de fibra dietética, liquidos y realizacién de
actividad fisica de modo regular, favorecen el transito intestinal, pueden llegar a existir
otros aspectos que también modulen la actividad intestinal.

También se demuestra que hay un 45% de la muestra que presenta una
consistencia de materia fecal compatible con estrefiimiento segun EB, y en este grupo se
evidencia que el consumo de fibra y liquidos es escaso, al igual que el tiempo que destinan
a realizar actividad fisica. Estos resultados permiten verificar la hipotesis, es decir en un
amplio porcentaje de la muestra se observa que el consumo inadecuado de fibra y
liquidos, al igual que el escaso tiempo que destinan a realizar AF impactan en la
consistencia de la MF, por lo tanto resulta crucial fomentar desde nifios estilos de vida

saludables que contribuyan a mantener una correcta salud intestinal.
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Se observa que hay un porcentaje levemente mayor de nifios con algun grado de
estrefiimiento, respecto a las nifias.

La frecuencia evacuatoria mas prevalente en el total la muestra, fue en primer
lugar diaria, seguida por una frecuencia de 4 a 6 veces por semana Yy en tercer lugar se

ubica la frecuencia de 1 vez por semana.

16. INFORME FINAL

A partir de los datos obtenidos en la investigacion, se dedujo que existe un gran

porcentaje de nifios en la muestra que no alcanza a cubrir diariamente los valores
recomendados de ingesta de fibra y liquidos, el tiempo diario que destinan a realizar
actividad fisica es insuficiente conforme a la recomendacion, por lo tanto para mejorar la
recomendacion, se proponen distintas intervenciones:

Fomentar el consumo de fuentes dietéticas de fibra en los nifios, proporcionando
el acceso de las mismas en el &mbito escolar a partir de ofrecerlas en los kioscos y
comedores. A nivel familiar es necesario que los padres/cuidadores, incluyan estas
fuentes en el menu diario.

En cuanto a la ingesta de liquidos, es necesario que el nifio comprenda que debe
consumir liquidos antes de sentir sensacion de sed, ya que la misma es un indicador tardio
de deshidratacion. En este aspecto, es importante que el nifio tenga acceso a consumir
fundamentalmente agua per sé, dado que a través de la misma se hidrata correctamente el
cuerpo, por lo cual es necesario que en los colegios haya bebederos de modo que los nifios
puedan consumirla en todo momento. En cuanto a los hogares es necesario que los
cuidadores de los nifios consuman abundante liquido (especialmente agua), para que los
nifios imiten este comportamiento.

La actividad fisica es necesario que se practiqgue de modo regular tanto en el
ambito educativo como fuera del mismo, a fin de realizar diariamente un minimo de
tiempo que sea suficiente para cubrir la recomendacion diaria de la OMS. Por lo tanto es
necesario que las familias acompafien en este proceso a los nifios.

Para poder llevar a cabo todas estas pautas con mayor facilidad, seria conveniente
la creacidon de programas que promuevan estilos de vida saludables y que incluyan las
cuestiones alimentarias mencionadas en este trabajo.

Es necesaria la labor en equipo, es decir se requiere la participacion de la familia,
escuela, profesionales de la salud entre los cuales se destacan a los licenciados en
nutricion y médicos pediatras, con el fin de poder determinar habitos y estilos de vida

saludables en la poblacion infantil, lo cual favorecera a un habito evacuatorio adecuado.
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17. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Seria necesario evaluar la ingesta de alimentos fuentes de fibra y liquidos en

diferentes estaciones del afio, ya que la temperatura y disponibilidad de alimentos
impactan en su consumo.

Se observa un sesgo en cuanto a la informacién obtenida de las porciones de
alimentos y bebidas, dado que se estiman la misma a través de modelos visuales. Al
tratarse de nifios, muchas veces los mismos consumen alimentos en el colegio o en casas
de familiares, por lo tanto se tom6 como referencia la informacion aportada por los
padres/tutores los cuales a veces omiten el consumo total del nifio.

No se ha considerado el acceso econémico a los alimentos por parte de los
encuestados, ya que esto repercute en la seleccién de alimentos y bebidas.

En cuanto a la consistencia de la materia fecal de los nifios, se recopil6
informacidn referida por los padres/tutores, la cual tiene cierto grado de subjetividad, es
decir es la percepcidn gue tienen los mismos sobre la materia fecal de los nifios.

Ademas de indagar sobre antecedentes familiares acerca de cuadros de
estreflimiento y otras caracteristicas relacionadas con el habito evacuatorio.

Consumo de alimentos con pre y probidticos ya que los mismos inciden en el
habito evacuatorio, pero no se ha establecido ain un valor de recomendaciones.

Consumo de alimentos con agregado de fibra no fueron incluidos en este estudio,
ya que actualmente en el mercado hay una amplia gama de productos, por lo tanto se

deberia llevar a cabo una investigacion en si misma.

18. DISCUSION

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la relacion que existe
entre el consumo de fibra, liquidos, actividad fisica y su impacto en la consistencia de la
materia fecal en nifios de 4 a 5 afios de edad. La fibra es un hidrato de carbono no
digerible, que a nivel colénico contribuye a formar un hidrocoloide que retiene liquidos,
ayudando a que la consistencia de las heces sea adecuada. Por lo tanto el consumo de
liquidos, resulta un componente fundamental para la formacion del hidrocoloide
previamente descrito. A los aspectos citados anteriormente, se le debe sumar la actividad
fisica, la cual es necesaria para promover la propulsion intestinal.

La investigacion realizada por Santos Andreoli et.al en 2018, se evidencio que un
consumo deficitario de alimentos fuente de fibra y escasa actividad fisica impacta en el
habito evacuatorio del nifio, registrandose casos de estrefiimiento. En la presente

investigacion, se encontraron similitudes respecto a este aspecto, dado que un gran
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porcentaje de los nifios encuestados presentan una consistencia de la materia fecal
compatible con estrefiimiento, segun Escala de Bristol.

En el estudio realizado por Driessen et.al en el afio 2013, se evidencia que los
nifios que realizan poca actividad fisica suelen manifestar con mas frecuencia cuadros de
estrefiimiento en comparacion con nifios que realizan actividad fisica de modo regular,
esto pone en manifiesto al igual que en la investigacion en cuestion, como impacta la
actividad fisica en la motilidad intestinal.

En el trabajo realizado por Léazaro Cuesta et.al en el 2018, se evidencia que el
estilo de vida asociado al consumo de alimentos con alto contenido de grasas y lipidos
con bajo contenido de fibra impacta en la salud gastrointestinal de los nifios, este resultado
es congruente con el hallado en la siguiente investigacion.

En el afio 2018, se publicé un estudio realizado por Asami Fujitani et.al, en el cual
se evaluo el tipo de habitos alimentarios en nifios y su relacion con el estrefiimiento
funcional, en el cual se determind que una dieta alta en grasas y pobre en fibra, es
frecuente en nifios que padecen estrefiimiento, similar relacion se determind en la presente
investigacion.

En la tesis de grado realizada por Panduro en 2016, se evidencia que un alto
porcentaje de los nifios encuestados, presenta un consumo deficitario de fibra y
estrefiimiento, lo cual refleja similitudes con la investigacion.

Farre Javier en 2015, realizd una tesis de grado en la cual se determind que el
estrefiimiento es frecuente en la muestra, en aquellos casos cuya ingesta de fibra, liquidos
y actividad fisica es deficiente, encontrandose como evidencia que estos factores actdan
como protectores contra el estrefiimiento si se consumen y se practican de modo regular,

relaciones semejantes se han hallado en la investigacion en cuestion.
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20. ANEXOS:

Anexo n°1: Modelo de consentimiento informado

W de encuesta:
Ligvailel, noviembre 2021

Blogue n°1: Consentimiento informado

Trahajo final de investizacion para obtener el titnlo de Licenciada en Nufricion

“Consume de fientes dierdtioas de fibra, Rguides, ectivided fGica v su yTuencia en o consistencia de la
miateria fecal en nivios de 4 @ 5 akos de edad gue asisten & la Insivucion Educativa Belém Inicial™

Estimado participante:

La alumra Aldana Camanza de la Universidad Abierta Interamericana, acompanada per la futoria de
laLic. Veronica Severino, realizara un trabaje final de mvestigacion para la obtencion del tinilo de Licenciada
en Mumicisn

El trabajo final, s= llevara a cabo medianfe una encuesta anomima y veluntara elsborads per la
investigadora, en donde se solicitara la aurorizacion v colaboracion al padre'madretucer del nifie para
recopilar la informacion necesaria a fin de realizar ol misme.

Dicha enciesta contendra preguntas de respuesta simple come edad, sexe del mepor v ofras preguntas
referidas al consumo de fuentes disteticas de fibra v bebidas, frecoencia de actividad fisica ¥ caractensticas
del hahito evacuatorio de los nitos de 4 a 5 atos de edad

Mo s necesaris CONT con Conolimisntns previos sobre estos temas para la participacion dal estadse,
¥a que la encuestadera ks proporcionara la informacion adecuada en o] momento de ejecacion, v e presentara
modelos visnales que le ayudaran a identificar el tamatio de las porciones de los alimentes v bebidas a los
gue 52 hara referencia.

Usted tisne la posibilidad da que el pifio deje de participar de la investigacion en coalquisr momento
sin temer ninsuna consecusncia al raspecto.

Con su participacien en el presente trabajo de investzacion contribuird a que la imvestizadara posda
asociar el consumo de fuentes distéticas de fibra, Hquidos, actividad fisica en relacion a ka consistencia de la
materia faral en los nifos de 4 a 3 aios de edad

Los datos obtenides en la investizacion seran de caraoter confidencial a los cuzles salo tendran acceso
las personas imvolocradas en la misma
Declaracion voluntaria

Yo padre/'madre nrtor he side informado acerca de la modalidad mediante la cual 5= realizara el estadio.

Asurno que estoy enterado’a de que la participacion de mi hijo'a poads interrumpirse en coalquier
momenio, 5in que esie E2nere MnZUna Consecencia.

Por lo mencionade anferiorments, acepto que mi bijea forme parte de la investizacion.

Fima del padre’madretaror del mifio:

Fuente: elaboracién propia.



Anexo n°2: Modelo de encuesta.

N de encuesta

Trabsic faal de igrestieac ; b de Licenciad .

“Consume de fhentes dietedoas de fibra, kguides, acthvidad fisica v s imfTeencia en la consisrencia de la

miateria fecal en nines de 4 @ § anos de edad gue asisien @ lo Insiiwcion Educativa Belem Inicial™

Blogue n"2: Dato: persomales del encuesiade

Praguntas Marcar la respascta con um X
1-Tutor a carge del manon: Madns Padma o
1-Gexo del nifto Fumsninp Mdasculine o
3-Edad del nifin 4 adfios 3 aflos -
4-; El mifie pressats algnna patol ogia’ 5t Mo Cual
§-;El mifle g4td hajo tabmdants Si Mo Nombra dil
farmacolegios? medicamanto:

Blogue n"3: Commumo de vegetales en ¢l nifia

Cuerfionarie de frecuencia de comrume de vegetale:

l-Frecuencia semanal
Alinsgxto
Nemea | 1 vex 2ald 4ak Los 7
por VEIEE TROEE dias da
wemana | porsem | por s | l2osem
Yesetales 4

acalza, achicosia,
supizaca, lechmga,
nadicheta, endibiz,

moren, apic, berenjena,
trocoli, colifior, repallo,

tomate, mapallita

dlmancil, arvejes feacas,

tehalla, cebolla da
verdea, hrote dia saja,
chamchos, palmedtos,
repzolacha,
zanahoria, calabara

1.Frec.
diaria
Cudntas

TRCES POT

dia (M)

3-;de qué tamado es la
PErCifn gue ConIume
habirnalmente ¢l nife?

3 2 plato
plato wIbarT

O
plato

ant.

Veserales ©
Papa, Batata, Choclo
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Cuestiomario de frecuencia de consome de frotasz

1.Frec. 3-;de qué tamailo ex la porcidn que
1-Frecuencia semanal diaria comsmme habimalmente ¢ nifia®
Mumra | lwex (223 |2a36 |Loa? | Codntss (1 1 1 1 CHra
PoT veoes | vedss | dizsde | wecss | uxidad |wnided | umidad | pufa | cant
wmana | poT poar [aiwm. | pordia | chica |med gands | do
sam sam (N3 | (100g) |{150g) | (2002 |(30m)

Frua: frescas:
Amams Bapama,
cirnela, durazno
Frutos
rojos{Arandames.,
Frambracua fusilla
cereza), Higo, Kind,
Manrara

M andaring Pera,
maranja, Melon

Fruta: desecadas:
cimaalas weas higos

Eruiaz sglatadas

Fruas sleosas: palm,
aceitzna

Fruio: secos:
Avellanas, Almendms
Castafias do caja Mani,
Nuecas

Pitachos

Blogue n™5: Comsmmo de semilles ¥ lernmbres en el nidfo

Crestonario de freceencia de comsumo de semilla: v lesumbres

2-Frec. 3-;de gu# tamaie es la porcos gue
1-Frecuemcia semanal diaria conzume habitmalmezce el nifia™
Alirgaio
Nunca | 1 vez 2al 428 |Los7 | Coioas |1 1 1 1 Ot
por VRCRE | veosn 5 veces |cuch | cuch | emch | podillo | camt
wmanz | par pT delz | pordiz | poitre | sopema | cafié
BRI sem. | sem. | {3z} (10g) | 20z | {70
Semillaz: arapala,
Amaramio, chia,
mirzsol, lino, sésame
Lepmumbres: Arvejas
wecas, (rarbanzos,
Lamtujas, lantejas
turmas, Parotos
{aduli alnkbis, nagros)
Poroto do soja
3
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Blogue n"6: Comzmmo de farindceos, cereales ¥ pandficados en el mifio

Cuesdomario de frecuemcia de consome de cereales

3-;de qué tamado ez la

1-Frecmencia semamal 1-Frec. PETCLOD gEE CONTUMmE
Alimgato diarin habitnalmes e el nifde™
Nomga | lvex |Z2a3 438§ |Los7 | Cuimtas | %4 E plats | O
peoT TRCEE | TROE 5 vecas | plats | plato | emtero | camt
sammams | por EoT dels | pordin
. Sam eI, W)
Axroz blanco

Almidim die madz (mairema)
Harina de maiz (polanta)

Cereales imieprales:

Amror integmal, armos yamand

Sabrade de mige,
sahado de avens,
trign bargol

Chuinua

Payllizm

Ohsarcacionss:

Cuestionario de frecuencia de consumo de panificades

1.Frec.
1-Frecuemcia semamal diaria
Alimamio
Munca | 1 vex lad |[4a8 Lo 7 Codintas
poT Teas | vecns dias IR POT
samamy | par P dala dea [37)
san W sams,
Pan Blanco

Fan negro integal

3-;de gt tamafie es la porcide gue
comsume habiraalmemce el nifia”

1
rodaja
(258)

1 1 Chra
mignds | fanfa | camt.
(=0g) [70g]

Pan de canbama

CHros
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Cumestiomario de frecmencia de consnme de galledias

1.Frec. 3-;de gue tamafio ez la porcioe que conzume
1-Frecnemcia zemanal diaria babimalmente &l mido?
Alimgarie
Humca | 1 vez 2ad |4aé 5 7 | Cuintes | umidad umidad discode | Ot | Marca de
paT veoas | veces | das wecas | chica (5g) | mediana | gallez de | cant. |l
semana | por par dela | pord@a | dpo {7&5) ATOE mallatitas
M. | wem. | sem. (B | “crollitas™ | dpo cuadradn
“mxpress” | gl da
ammoz
Galletitas
deagzz
Gallotita
intagrales
Galletas dea
arroE
Cmro

Ohsarmacicnes

Blogue n°7: Comsmmo de hgnidos #o &l nids

Crezriomario de frecuencia de conzume de Bgnidaz

1-Frecuemcia
Alirsanin semanal

E-Frec.
diaria

mifia?

3-;de gque tamafico ez la porcica gue commme habimalmence el

Caintas veces
POT sAmzna
conseme {197}

Agma

Agmx
saborizadas

Zasgcas

Tuges

Lacha

Bebidas
regetales:

leche de
almemdras, soja,
mami

Infusiopes:
té, mate cocidie,
caldos

Caintas
VRCRE POT

diz ()

Y wasD
i
{FmI)

172 vano
{100zal)

1 vaso
aniero

(200 =l

12 taza
(125 m=T)

1 taza
smiera

(250 )

1 Batulla
chica
{500 ml)

DOt
camt
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Blogne n"8: Nivel de actvidad fisica #n &l nifie

Cuezdomario de nivel de scovidad Fzica

Eealiza la | 1-Frecuencia semamal | I- Doracidn de la
Tipo de actividad actividad acdvidad
51 | WO Cuanta vecss por Caxtidad an
samana realiza la minmins {min)
actividad (N7}
Activided evtrecharada:

(Edecacien fsica en al Tardm)

Acdvided estrectarada:
Esalira algnna disciplina que mopbigue una rufina y
movimisnio (&):danza)

Deporte:
Esalira algnna disciplina de competencia
{mj: fatbel, meby, natacion, eic)

Artividad no extrucrerada
Secn lan actividades que realiza el nifls 2 diario
{andar sn bici, salir a camizar, ahar la soga)

Blogne n°?: Evaluacidn del hibito evacnatorio, frecmencia ¥ consistencia de la maderia fecal en el nido

Cuestienarie de caracterizdeas del kabite svacnaterio

L | MO

Ohsarvacionss

1-;El nifin wa sole al badioT

2-;Presenta dolor al defecar?

3-;El pifin roquiare sar aistde pam que paeda
sxpulizr la maturia fecal?

da sxpulsar la materia fecal (en coclilas, agachado,

aic)?

4-;El pifin adopta alguna powicidn particnlar a la hora

F-; Algusa vex tevo gos comsnltar al madico por
e - =
prevextar bolos Secalas?

fi-; F nifin ntilira sepositorion do glicarina?

7-;El nifin utiliza laamiesT

Cuall cadles:

Cueztismario d frecuencia evacusioria

1-Frecoencia semamal

1 wuz por

12 3 vecas por sam

4 » § voces por sem

Los 7 dias di
Iz sem.

I-.Frecuencia diaria

Cuantas vecas por dia
{1

Evacascion del
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Cuesdomario de evaluaciin de la comsiseencia de la muceria fecal

zCunal ez la forma de laz hece: ma: frecnemte que cbzerva en ¢l nifis durante laz altimas I remamaz?

Tipo

Iruapan

Disacripeitn

Mamcar

1

Bolitzs duras ¥ sepamadas comso nueces, pasan con
dificaltad

Bolita: duras y pegadas axfre o, dificil 4 sliminar

Bolita: blandys pegadas eovire o, an fomma da
sabchicha paro con gristas

€get
-~
P

Con forma de salchichs, manve y Hia

un

Baolitas suaves, con bordes designales

Trozos smaves, con bos bordas dexigenales, sim forma

Arnosa sn partes solides, totalmante Higeida

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo n°3: Tabulacién de datos obtenidos.

“Consumo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos, actividad fisica y su influencia en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5 afios de edad™
UA  Sexo Edad Consume Consume de alimentos fuente de fibra- (IOM 25 gidia- 4 a 8 afios IDR)
Tamafio de |Gr. de la |Total g. de Total g. de Promedio de alim.
Ne Frec. sem. |Frec. diaria |porcidn porcién | alimento/dia  |alimento /sem. {consumido Promedio de fibra  [Contenido
enc. F M 4 5 Alimentos Si | Mo |(N°sem) |(N°/dia) (medida)  [i{g) (Total g/dia) (Total g/sem) [semanalmente (g) |consumido al dia (g) |fibra/100 g
2 0 11 0 VegetalesA 10 I 2,00 1/2 plato 150,00 300,00 1.050,00 3
Vegetales B 1 0 4,00 1,00 1/2 plato 150,00 150,00 600,00 85,71 273
Vegetales C 1 0 7,00 2,00 1/2 plato 150,00 300,00 1.050,00 150,00 37
Frutas frescas 1 0 7,00 2,00 mediana 150,00 300,00 1.050,00 150,00 3,23
Frutas desecadas 1 0 1,00 1,00 pufio 30,00 30,00 30,00 4,29 0,29
Frutas enlatadas 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Frutas oleosas 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Frutos secos 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Semillas 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Legumbres 1 0 1,00 1,00 pocillo 70,00 70,00 70,00 10,00 1,82
Porotos de soja 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cereales refinados 1 0 2,00 1,00 12 150,00 150,00 300,00 42,86 270
Cereales integrales 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Quinua 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psyllium 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pan blanco 1 0 7,00 4,00 mignion 40,00 160,00 220,00 40,00 1,12
Fan negro integral 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Pan centeno 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otro pan 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Galletita agua 1 0 2,00 2,00 chica 20,00 40,00 40,00 5,71 0,11
Galletita integral 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Galletita arroz. 0 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otra galletita 01 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total g fibra consumidaldia " 18,50 NO cubre
Relacion entre consumeo de fuentes dietéticas de fibra, liquidos, actividad fisica y consistencia de la materia fecal
Recomendacidn IOM National Research Council. Recomendacidn de la OMS
UA Datos de la UA 25 g/dia- 4 a § afios IDR 2004, 4 a 8 afios 1,7L (60 min/dia)
Sexo Edad Consumo de fibra Consumo de liquidos Andlisis de nivel de AF Evacuacidn Consistencia Diagndstico
Suma del total | Quien cubre la
Promedio de Total de L de las recomendacion [ Frec. Frec.
fibra consumido Cubre la consumidos/ Cubre la actividades de la OMS (60 | sem. diaria Escala de Diagnastico segun
MNeenc. | F M 4 5 al dia (g) recomendacién dia recomendacidn (min) min/dia) (N%sem) | (MN%/dia) Bristol Escala de Bristol
1 0 1 0 1 6,86 No cubre 0,95 MO cubre 94,29 Cubre 7 2 3 MNorma
2 1] 1 1 0 185 MNao cubre 0,25 NO cubre 2571 NO cubre 7 1 4 Morma
3 1 0 1 0 9,68 No cubre 0,40 NO cubre 3429 NO cubre 4 1 3 Morma
4 1 0 0 1 8.26 No cubre 051 MO cubre 1714 NO cubre 2 1 2 Estrefiimiento leve
B} 1] 1 1 0 15,2 No cubre 0,63 MO cubre 34,29 NO cubre 7 1 2 Estrefiimiento leve
6 0 1 1 0 13,75 No cubre 0,43 MO cubre 2511 MO cubre 7 2 2 Estrefiimiento leve
7 0 1 0 1 1.2 No cubre 0,58 MO cubre 25711 NO cubre 2 1 3 MNorma
8 1] 1 1 0 145 MNao cubre 0,67 NO cubre 2571 NO cubre 7 1 3 Morma
9 1] 1 1 0 18,61 No cubre 0,58 NO cubre 2511 NO cubre 7 1 2 Estrefiimiento leve
10 1] 1 1 0 19.1 No cubre 0,61 MO cubre 2571 NO cubre 4 1 4 Morma
11 1 0 1 0 21,99 No cubre 0,61 MO cubre 25,71 NO cubre 7 2 3 Morma
12 1 0 1 0 514 No cubre 0,51 MO cubre 2511 MO cubre 4 1 1 Estrefiimiento severo
13 1 0 0 1 19.14 No cubre 0,59 MO cubre 38,57 NO cubre 1 2 3 No
14 1 0 1 0 21 No cubra 025 MNO cubre 17,14 NO cubre 1 1 4 MNorma
15 1 0 0 1 18,67 No cubre 0,75 NO cubre 42 86 NO cubre 1 1 2 Estrefiimiento leve
16 1 0 1 0 18,78 No cubre 0,63 MO cubre 68,57 Cubre 1 1 2 Estrefiimiento leve
17 1 0 0 1 21,12 No cubre 0,70 MO cubre 42 86 NO cubre 1 2 3 Morma
18 1 0 0 1 35,33 Cubre 1,06 MO cubre 85,71 Cubre 1 2 4 Ig
14 n 1 4 n 797 hla ~ubes N4 [ AT WP M|ET RO cuhen A 1 A

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo n°4; Solicitud de autorizacion para la toma de datos en la Institucién Educativa
Belén Inicial.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA TOMA DE
DATOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN NIVEL INICIAL.

Buenos Aires, Octubre 2021
Sefora: Natalia Ruiz
Directora
Ucrania 670, localidad de Llavallol, Ciudad de Buenos Aires

ASUNTO: “Consumo de fuentes dietéticas de fibra, ligusdos, actividad fisica y su
influencia en la consistencia de la materia fecal en nifios de 4 a 5 afios de edad™.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente ke sulixdo y me dirijo 8 usted en virtud de encontrarme realizando
un trubgjo final de investigneion titulado “Corsumo de fuentes dieréticas de fibra,
liguidos, actividad fisica y su influencia en la consistencia de la materia fecal en nifos
de 4 a 5 aios de edad gue asisten a la Institucion Educativa  Belén Inicial ™ para obtener
el titulo de Licenciada en Nutricidn, por o que requiero realizar la toma de datos a
estudiantes de las salas de 4 v 5 afios de edad del Jardin, por lo cusal be elegido la
institucion educativa Belén que usted tan dignamente dirige.

Es por ello que solicito su autotizacidn para poder realizer el estudio en ks [E Belén, asf
como también brindarme las facilidades para poder realizarlo. Para su tranquilidad los
datos que se requerirdn para llevar a cabo el estudio son la edad y el sexo de los menores,
10 se indagard sobre otros datos personales ni mucho menos se difundird la informacidn
obtenida.

Agradezeo su colaboracién a favor de mi formacion profesional,

Atentamente, Aldana Elizabeth Carranza,

DNI: 35.948.169

Estudiante de In Universidad Abicrtn Internmericana, sede Buenoes Aires,

Domicilio; Manano Acosta 1°5, Jocalidsd de Longchamps, municipio de Alie.Brown,
Buenos Aires.

Teléfono: 1161747722

Email: aldanacca@gmail com

BELEN
NIVEL INICIAL
DIEGEP 2650

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo n°

5: Fragmento del prélogo escrito por el Dr. Sirri, Rubén Antonio, MP:220651.
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Anexo n°: Modelos visuales de alimentos.

Fuente: elaboracién propia.

Imagen 1: Medidas de liquidos.
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Imagen 2: Medidas caseras de porciones de vegetales y cereales.

Imagen 3: Modelos de cucharas.
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Imagen 4: Modelo de porciones de galletitas y panes.

Galletitas:

1=unidad chica 5g.

2= unidad mediana 7g.

3=disco de galleta de arroz 10g.
4= galleta de arroz rectangular 10g.
5= otras galletitas.

Panes:
Rodaja 25g.
Migndn 40g.
Flauta 70g.
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Imagen 5: Modelo de porciones de semillas y legumbres.

Semillas:
1=5g.
2=10g.
3=20g

Legumbres y porotos de soja:
1=5g.

2=10g.

3=20g

4= pocillo de café 70g
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Imagen 6: Modelos de porciones de frutas frescas, frutas desecadas y frutos secos.

Frutas frescas:

1= unidad chica 100g.
2= unidad mediana 150g.
3=unidad grande 200g.

Frutas desecadas y frutos secos:
1=5g.

2=10g.

3=20g.

4=30g
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Anexo n°7: Entrevista a la Vicedirectora de la Institucion Educativa Belén Inicial.




Anexo n°8: Imagenes de la salida a campo.
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‘\_; e 4tié ) { !.& AaiA | Plate de cereal
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Anexo n°9: Entrevista al médico pediatra Dr. Sirri, Rubén Antonio.
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