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Articulo de revision

Importancia de la fibra dietética en nifios
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Resumen

La fibra dietética es un componente elemental en la alimentacién
humana. Durante los ultimos afos ha cobrado importancia debido
a su efecto en las funciones del tubo digestivo: retarda el vacia-
miento gastrico y la absorcion de algunos nutrimentos, aumenta el
volumen fecal y acelera el trénsito intestinal. El presente articulo
tiene el objetivo de revisar los aspectos mas relevantes con rela-
cion a la fibra dietética en nifos, asi como el contenido en algunos
alimentos de mayor consumo en México. Existen dos tipos de fi-
bra: solube e insoluble; ambas se encuentran en los alimentos en
diferentes proporciones. La American Healfth Foundation y la
American Academy of Pediatrics han establecido recomendacio-
nes de consumo en nifos; sin embargo, existen ciertas enferme-
dades en las cuales se debe aumentar o restringir su aporte. Di-
versos estudios realizados en nuestro pais permiten determinar la
cantidad de fibra que se ingiere tanto en el campo como en la ciu-
dad, la cual es menor a las recomendaciones para cada grupo de
edad. Para obtener los beneficios que se le confieren a ta fibra es
necesario establecer un aporte adecuado segun los requerimien-
tos de cada individuo.
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Introduccion

La fibra dietética ha cobrado gran importancia en la actua-
lidad ya que es un elemento indispensable para el adecua-
do funcionamiento del aparato gastrointestinal, as{ como
para el control y la prevencidn de diferentes enfermedades
en nifios. La fibra es la porcién de los hidratos de carbono
no digerible por las enzimas del tubo digestivo humano, y
que es fermentada en su mayor parte por las bacterias del
colon. Existen dos tipos de fibra: soluble e insoluble. Am-
bas se encuentran en diferentes proporciones en la mayor
parte de los alimentos.!
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Abstract

Dietetic fiber is an essential element in our diet. It has proven its
effects in the gastrointestinal tract by delaying gastric emptying,
absorption of nutrients, contributing to increased fecal output and
accelerating intestinal motility. The objective of this articles is to
review the most relevant aspects of fiber consumption as well as its
content in most of food consumed by Mexican children. Both so-
luble and insoluble fibers are present in almost all foods in different
proportions. The American Health Foundation and the American
Academy of Pediatrics have established fiber recommendations for
children; nevertheless, there are some diseases in which the amount
of fiber has to be increased or restricted. Different studies have
determined the quantity of fiber ingested in rural and urban areas,
and have shown that the amount of fiber is less than the
recommendation for each age group. Finally, it is important to de-
termine the requirements of fiber for each individual in order to obtain
all of its benefits.

Key words: Dietetic fiber, gastric emptying, nutrients, fecal
outputs, intestinal motility.

Hasta hace algunos afios se utilizaban en forma indistin-
ta los términos fibra y residuo; actualmente esto se consi-
dera incorrecto, ya que el residuo estd formado por los com-
ponentes dietarios del quimo que no son absorbidos. El
contenido residual de los alimentos incrementa el volumen
de las heces, independientemente del contenido de fibra.
Existe poca informacion acerca del contenido residual de
los alimentos asf como de la verdadera utilidad de las dietas
con restriccion de residuo.?

Con base en lo anterior, actualmente se define la dieta en
funcidn de su contenido en fibra.?

El objetivo de este trabajo es revisar algunos conceptos de
la literatura médica acerca de la fibra dietética, sus funciones,
indicaciones y recomendaciones, especialmente en nifios.

Clasificacion

De acuerdo con su grado de solubilidad en agua, la fibra se
clasificaen:
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fibra dietética (soluble e insoluble). Esta dieta, conocida
como “dieta rural” aporta, en promedio, |8 g de fibra al dia
aun sin considerar frutas y verduras, segin la ENRURAL
(Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricién en Medio
Rural) de 1996 aplicada a 1,660 adultos de uno y otro sexo."

En contraste, la ENURBAL (Encuesta Urbana de Ali-
mentacion y Nutricién Zona Metropolitana de la Ciudad
de México) de 1995 mostré que la ““dieta urbana” incluye
pocas leguminosas, y que los cereales en su mayorfa son
industrializados, lo que aporta menor cantidad de fibra
(aproximadamente 14 g al dia), principalmente a base de
frutas y verduras. Estos datos también corresponden a la
poblacién adulta mexicana y al mismo nimero de
encuestados.”

Los resultados anteriores muestran que el consumo pro-
medio diario de fibra en la poblacién adulta tanto en el
campo como en la ciudad es menor a la cifra recomendada
por la FDA (de 25 a 35 g al dia); sin embargo, el tipo de
alimentos y la cantidad de fibra que se consume en la dieta
rural parcciera ser suficiente, ya que la prevalencia de cons-
tipacidn es menor en este grupo.

No existe ningiin informe actualizado acerca de la esti-
macidn del consumo de fibra dietética en nifios mexicanos.
Considerando la transicién en los hdbitos alimentarios que
ha experimentado nuestro pafs en los ltimos afios, es im-
portante conocer algunos aspectos de la dieta habitual, lo
cual es posible inferir a partir de Jos datos de la dieta familiar,

En el cuadro 2 se muestra el contenido de fibra dietética
de algunos alimentos de mayor consumo en México."

Conclusiones

La fibra dietética es benéfica para la salud, especialmente
por facilitar o favorecer la defecacion. Ademis, coadyuva
en el manejo de enfermedades como constipacion, la dia-
betes mellitus, los padecimientos cardiovasculares, el can-
cer y la obesidad, entre otras. Esto refuerza la importancia
de crear habitos en el consumo diario de fibra desde los
primeros afios de vida e incrementar el aporte de forma
gradual hasta llegar a la cantidad recomendada segiin la
edad y condicién fisiol6gica. Finalmente, para obtener los
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mejores resultados en la promocién del consumo de fibra,
debe contemplarse un aporte de liquidos acorde con los
requerimientos, asi como un incremento en la actividad fi-
sica. Cada uno de estos puntos es fundamental en el plan
de alimentacién, el cual debe determinarse en forma indi-
vidual.
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