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El Estrefiimiento Infantil

Los adultos son los responsables de inculcar habitos de vida saludables a los menores

Barcelona, 27 de mayo de 2009 El estrefiimiento es un problema muy frecuente entre la poblacion infantil, representa
casi el 5% de las consultas pediatricas, segun la Sociedad Espafiola de Pediatria. En los primeros meses de vida, el
estrefiimiento puede ser debido a una inmadurez intestinal o al paso de la leche materna a la leche mixta, que endurece
mas las heces. Una dieta pobre en fibras, una ingesta de liquido insuficiente o el hecho de no haber adquirido
correctamente el habito de ir de vientre son algunos de los factores que también pueden influir en la aparicion de este
problema. El estrefiimiento infantil se manifiesta mayoritariamente entre los 2 y los 4 afios, aunque también se dan

casos en bebés.

Los especialistas hablan de estrefiimiento infantil cuando se producen menos de tres deposiciones a la semana con
heces duras que provocan dolor, segun los “criterios de Roma”, establecidos por un grupo de expertos de diferentes

paises. Esto puede generar en el nifio inapetencia, malestar y cansancio.

Para resolver el estrefiimiento es muy importante la reeducacién de los menores en el control de esfinteres y la
incorporacion de dietas adecuadas al crecimiento. Los padres, educadores y demas personas que estén en contacto
con ellos juegan un papel muy relevante en lo que se refiere a este trastorno, ya que a determinadas edades, el nifio no

puede expresarse verbalmente, el adulto debe saber interpretar los sintomas para educar y prevenir la dolencia.

En el caso del estrefiimiento infantil las causas, en la mayoria de los casos, no derivan de problemas de salud sino que
se refieren mas a factores externos como: la alimentacion, la falta de ingesta de liquidos, factores psicoldgicos o habitos

de conducta.
CAUSAS Y CONSEJOS

Alimentacion

La dieta es un factor clave para entender la aparicion del estrefiimiento. En la infancia es dificil incorporar en las
comidas alimentos ricos en fibra (vegetales, verduras, frutas y legumbres), asi como, también, ingerir muchos liquidos.
En el caso de padecer estrefiimiento, las comidas de los mas pequefios se pueden reforzar con mas fibra sustituyendo
por ejemplo una tostada de pan blanco por una rebanada de pan integral, incluyendo una pieza de fruta rica en fibra o
zumo.... Introduzca los alimentos adecuados con recetas divertidas y con una presentacion atractiva. Debemos evitar

las golosinas y controlar la ingesta de alimentos astringentes como el arroz, el platano o el chocolate

Falta de ingesta de liquidos

En general, los nifios que tienen problemas para ir al lavabo deben ingerir mas liquido al cabo del dia (agua o zumos
naturales) y aumentar la cantidad de fibra en la dieta tomando més verduras y frutas, cereales y mas legumbres. El mal
héabito de no ingerir frecuentemente agua o zumos de fruta puede explicar la aparicion de un cierto tipo de estrefiimiento,
ya que estos liquidos favorecen la evacuacion de las heces al humedecer el intestino. Aprovecha mientras los nifios
estan realizando alguna actividad de su agrado y que les mantenga entretenidos durante diferentes momentos del dia

para educarles en este sentido.
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Habitos de conducta

Es bueno ensefiar a los nifios a que vayan al bafio cuando sientan ganas y que no lo dejen para mas tarde. Tener el
habito de ir al bafio a una hora concreta del dia es importante y es por ello que los padres deben inculcar este habito
sanitario a sus hijos. Dedicar un rato al dia para ir al bafio, siempre el mismo, el méas tranquilo (después de las comidas),

es muy adecuado. Entre 5 y 10 minutos serd suficiente. La posicion debe ser comoda, apoyando los pies en el suelo.

Factores psicologicos

A menudo, la causa del estrefiimiento en los nifios se explica por factores psicoldgicos, como por ejemplo algin cambio
importante en su vida que les afecte de una manera especial. El estrefiimiento puede ser una manifestacion de
problemas afectivos y un intento de llamar la atencion de los mayores. El cambio de casa, de guarderia o de escuela

puede generar en el nifio miedo a afrontar estas nuevas situaciones.

Nuevos tratamientos

En la actualidad el mercado farmacéutico ofrece soluciones indicadas para nifios a partir de los 2 afios de edad,
ayudandoles a conseguir una evacuacion completa. Se pueden utilizar microenemas de glicerina con excipientes
naturales suavizantes como la malva y la manzanilla que evitan irritaciones, estos poseen un aplicador ergonémico y
una microcanula flexible, que facilita la aplicacion y asegura el vaciado completo de la dosis, dejando libertad de
movimiento a los adultos encargados del cuidado de los menores a la hora de su administracion, ya que en ocasiones
éstos se ven sobre pasados para poder realizar una funcién sin desatender otra. En el caso de las tradicionales
formulas de glicerina, como los supositorios, esta labor se ve dificultada e incluso puede llegar a convertirse en una
“misién” practicamente imposible.

No obstante, para que la medida sea eficaz debe ir acompafiada con aportes adecuados de liquidos y una dieta
adecuada. Si no es asi, y aunque parezca una contradiccion, la fibra seca ingerida sin liquidos puede producir ain mas

estrefimiento.
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Solucién viable

Durante mas de 50 afios, Dulcolaxo® ha ayudado a aliviar los sintomas del estrefiimiento a los afectados en
todo el mundo. Proporciona efectos discretos, predecibles, seguros y eficaces, clinicamente demostrados,
que actian de forma sincrénica con el ritmo natural del organismo. Asimismo, Dulcolaxo® contribuye a
minimizar el impacto de este trastorno en la vida diaria de los afectados, facilitando la vuelta a la
normalidad.

Dulcolaxo® (bisacodilo) es un laxante seguro'®y eficaz disponible en todo el mundo para el tratamiento
delicado pero eficaz del estrefiimiento ocasional *°. Su principio activo actGia sélo donde es necesario, es
decir, en el colon,**!2® estimulando el peristaltismo normal del intestino y aliviando los sintomas del
estrefiimiento.

Dulcolaxo® a ayudar a recuperar el ritmo intestinal y a dar rienda suelta a las ganas de vivir y no perderse
ningln acontecimiento estas proximas navidades.

Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare

El grupo Boehringer Ingelheim figura entre las 20 compafiias farmacéuticas mayores del mundo. Con sede
en Ingelheim, Alemania, trabaja con 138 afiliadas en 47 paises y tiene 41.300 empleados. Desde su
fundacion en 1885, la compafia independiente de propiedad familiar se ha comprometido con la
investigacion, el desarrollo, la produccion y la comercializacion de nuevos productos de alto valor terapéutico
para la medicina humana y animal.

Boehringer Ingelheim se instalé en Espafia en 1952, y a lo largo de estos mas de 50 afios ha evolucionado
hasta situarse en la posicién n® 10 del sector farmacéutico en nuestro pais. La compariia tiene su sede en
Espafia en Sant Cugat del Vallés (Barcelona) y cuenta con mas de 1.700 colaboradores y dos centros de
produccién internacionales.

Consumer Health Care es uno de los negocios principales de la Corporacion Boehringer Ingelheim y se
esfuerza por proveer a sus clientes en todo el mundo de medicamentos de maxima calidad para la
automedicacién y es ampliamente conocido por productos como: Pharmaton®, Dulcolaxo®, Bisolvon®,
Antistax®. Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare es la segunda compafiia OTC en Espafia gracias a la
amplia cartera de productos y a su liderazgo en los principales segmentos del mercado.

Para mas informacion sobre la compafiia, visite la web www.boehringer-ingelheim.es

Contacto:

Global View Events, Gabinete de prensa de Dulcolaxo®

Laura Rodriguez Lazaro — Irodriguez@globalviewevents.com
Rocio Trianes Guillén- rtrianes@globalviewevents.com
Tel. 91 701 16 79 / 93 240 53 70
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