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!Artículo de revisión! 

Importancia de la fibra dietética en niños 

L. N. Margarita García Campos,· L. N. Karin Arnold Alamaraz, *Dr. Jaime A. Ramírez Mayans, *Dr. Norberto Mata Rivera,' 
Dr. Roberto Cervantes Bustamante, • Dra. Flora Zárate Mondragón* 

Resumen 

La fibra dietética es un componente elemental en la alimentación 
humana. Durante los últimos años ha cobrado importancia debido 
a su efecto en las funciones del tubo digestivo: retarda el vacia­
miento gástrico y la absorción de algunos nutrimentos, aumenta el 
volumen fecal y acelera el tránsito intestinal. El presente articulo 
tiene el objetivo de revisar los aspectos rnás relevantes con rela­
ción a la fibra dietética en niños, así corno 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 Health Foundation y la 
American Academy of Pediatrics han establecido recomendacio­
nes de consumo en niños; sin embargo, existen ciertas enferme­
dades en las cuales se debe aumentar o restringir su aporte. Di­
versos estudios realizados en nuestro país permiten determinar la 
cantidad de fibra que se ingiere tanto en el campo corno 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 la fibra es 
necesario establecer un aporte adecuado según los requerimien­
tos de cada individuo. 

Palabras clave: Fibra dietética, vaciamiento gástrico, nutrimentos, 
volumen fecal, tránsito intestinal. 

Introducción 
La fibra dietética ha cobrado gran i mportancia en la actua­

lidad ya que es un elemento indispensable para el adecua­

do funcionamiento del aparato gastrointestinal, así como 

para el control y la prevención de diferentes enfermedades 

en niños. La fibra es la porción 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 . E xisten dos tipos de fibra: soluble e inso luble. Am­

bas se encuentran en diferen tes proporc iones en la mayor 

parte de los alimentos. 1 

Abstract 

Dietetic fiber is an essential element in our die!. lt has proven its 
effects in the gastrointestinal tract by delaying gastric ernptying, 
absorption of nutrients, contributing to increased fecal output and 
accelerating intestinal motility. The objective of this articles is to 
review the rnost relevan! aspects of fiber consurnption as well as its 
conte nt in rnost of food consurned by Mexican children. Both so­
luble and insoluble fibers are present in almos! al! foods in different 
proportions. The American Health Foundation and !he American 
Academy of Pediatrics ha ve established fiber recomrnendations for 
children; nevertheless, there are sorne diseases in which the arnount 
of fiber has lo be increased or restricted. Difieren! studies have 
determined !he quantity of fiber ingested in rural and urban areas, 
and have shown that th e arnount of fiber is less !han the 
recornrnendation for each age group. Finally, it is importan! to de­
termine the requirernents of fiber for each individual in arder lo obtain 
all of its benefits. 

Key words: Dietetic fiber, gastric ernptying, nutrients, fecal 
outputs, intestinal rnotility. 

Hasta hace algunos años se utili zaban en forma indistin­

ta los términos fibra y residuo; actualmente esto se consi­

dera incorrecto, ya que el res iduo está formado por los com­

ponen tes dietarios del quimo que no son absorbidos. E l 

contenido residual ele los alimentos incrementa el volumen 

de las heces, independientemente del contenido de fibra. 

Exi ste poca in formac ión acerca del contenido residual ele 

los al imentos así como de la verdadera utilidad de las dietas 

con restricción de residuo. 2 

Con base en lo anterior, actualmente se define la dieta en 

función de su con ten ido en fibra.2 

El objetivo de este trabaj o es revisar algunos conceptos de 

la literatura médica acerca de la fibra dietética, sus funciones, 
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Fibra soluble. Éste incluye pectinas, gomas, mucílagos 
y algunas hemicelulosas. Las pectinas se encuentran prin­
cipalmente en frutas y verduras, en especial en manz;ma, 
naranja y zanahoria. Otra forma de fibra soluble se encuentra 
en las hojuelas de salvado, avena, cebada y en leguminosas 
como frijol, lenteja y haba. La influencia de esta fibra en el 
tubo digest ivo se rel ac iona con su capacidad para retener 
agua y formar ge les. 3 

Fibra insoluble. Este tipo de fibra incluye principalmente 
a la celulosa, la lignina y algunas hemicelulosas. Los ali­
mentos que contienen la mayor cantidad de esta fibra son 
los cereales integrales como las capas de sa lvado de los 
granos como el trigo.-1 

Todos los alimentos contienen fibra soluble e insoluble, 
pero en diferentes proporciones. 

Funciones de la fibra en el tubo digestivo 
La fibra dietética tiene diferentes efectos en el tubo di ges­
tivo. En la boca estimula el flujo de sali va y la masti cación 
al incrementar el volumen de los alimentos. Cuando la fi­
bra llega al estómago, diluye el contenido y retarda el va­
ciamiento gástrico, efecto que se atribuye principalmente a 
la fibra soluble. 

Cuadro 1. Efecto de la fibra dietética en el tubo digestivo 

Sitio 

Boca 
Estómago 

Intestino delgado 
Intestino grueso 

Acción 

Estimula la producción de saliva 
Diluye el contenido, retarda el vaciamien­
to gástrico 
Retarda la absorción 
Sustrato para bacterias, atrapa cationes, 
retiene agua y aumenta el volumen fecal 

Nutrition toda y, 1990;6-1 O 

La fibra forma soluciones viscosas en el intes tino delga­
do y retarda la absorción de los hidratos de carbono y los 
lípidos, como los ácidos grasos y el colesterol. También 
tiene capacidad para unirse a los ác idos biliares, con lo que 
disminuye su reabsorción; además, atrapa algunas sustan­
cias tóxicas. Se ha determinado que si se consume en can­
tidades mayores a las establec idas para cada grupo de edad 
puede ocasionar disminución en la absorción de algunos 
nutrimentos, como las proteínas y los iones inorgánicos 
(hierro, calcio, zinc ). Aproximadamente 75% de la fibra 
dietética, principalmente la soluble puede ser fermentada 
en el intest ino grueso por las bacterias que lo coloni za n. La 
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degradación de la fibra ayuda al crecimiento y el manteni ­
miento de la flora bacteriana normal , que al ser degradada 
produce agua, bicarbonato y ác idos grasos ele cadena cor­
ta , los cuales ac túan como fuente energé tica para los 
colonocitos. Otro efecto importante es la retención de agua 
med iante ósmosis. lo que aumenta el volumen de las heces 
y acelera el tránsito intestinal." En el cuadro 1 se resumen 
los efectos de la fibra en el tubo digestivo. 

Indicaciones para el uso de fibra en niños 
Debido a que la mayoría de los alimentos contienen tanto 
fibra soluble como insoluble en diferentes proporciones, la 
dieta se define de acuerdo con su contenido total de fibra . 

Dieta con fibra 
• Constipación funcional crónica, encopres is, o ambos; 
diverticulosis y hemonoides. La fibra tiene la capacidad de 
aumentar el volumen de las heces y disminuir su consisten­
cia, así como de acelerar el tránsito colónico. 5 

• Diabetes mellitus, hipoglucemia y síndrome de Dum­
ping. La disminución en la captación de glucosa en el in­
testino permite un mejor control de la glucemia 1 

• Enfermedades cardiovasculares. Disminuye la absor­
ción de colesterol, ya que la fibra puede atraparlo. La fibra 
dietética también se une a los ácidos biliares, lo cual pro­
duce una di sminución en la captación de colesterol, aun­
que de manera indirecta.5 

• Obesidad. El retardo en el vaciamiento gástrico pro­
duce una sensación de saciedad y plenitud posprandial, lo 
que permite di sminuir el apetito voraz en el caso de niños 
con obesidad ; propicia mayor apego a la dieta.5 

• Cáncer. Se han reali zado innumerables estudios para 
probar la acti vidad quimioprotectora de la fibra y se ha es­
tablecido que en ciertas condiciones puede tener efecto pre- . 
ventivo en el cáncer colorrectal , al di sminuir el ti empo de 
tránsito intestinal y, por tanto , el contacto de ciertos 
cardinógenos de la dieta con la mucosa intcstinal. 1 

• Yárices esofágicas. La fibra suaviza las heces, lo cual 
di sminuye el esfuerzo al evacuar, lo que a su vez implica 
un menor riesgo de sangrado de las várices por aumento de 
la presión abdominal. ; 

• Encefalopatía hepática. Estudios recientes mues tran el 
benefi cio de la dieta con proteína de origen vegetal sobre 
la animal. Esto se debe no sólo al tipo de aminoácidos que 
aporta , sino al contenido de fibra . La síntes is de ácidos 
grasos de cadena corta (producto de la fermentación de la 
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fibra en el colon) disminuye el pH y evita la producción ele 
flora bacteriana responsable de la síntes is de amonio; ade­
más, aumenta la excreción feca l de este metabolito.6

·
7 

Dieta baja en fibra 
• DiatTea, diverticuliti s, colitis ulcerativa. Aunque existe con­
troversia respecto a la indicación de fibra en estas patologías, 
se acepta que durante el evento agudo se restrinja su aporte, 
especialmente de libra insoluble, como la de cereales integra­
les, a fin ele disminuir la inflamación e irritación del intestino. 
Posteriormente se puede indicar un apo11e adecuaclo.5 

Recomendaciones 
Las recomendaciones de la Food and Drug Administration 
(FDA) para el consumo de fibra basadas en el consumo 
energético no incluyen recomendac iones para niños. El 
aporte recomendable de fibra en adultos es de 25 a 35 g al 
día. La American Health Foundation (AHF) recomienda 
en niños a partir de los 2 años una dosis segura que confie­

re Jos beneficios descritos y que se calcula tomando en cuen­
ta la edad del niño+ 5 como aporte mínimo diario y la edad 
+ JO como aporte máximo. El aporte para la edad+ 5 es 
similar a la recomendación establecida por la American 
Academy of Pediatrics (AAP) de 0.5 g/kg de peso/día, has­
ta la edad de 1 O años; por lo tanto, un niño de 6 años que 
pesa 20 kg requiere, según la AHF, 11 g de fibra al día y, de 
acuerdo con la AAP, 10 g al día.x 

En la literatura médica revisada no se encontró la canti­
dad de fibra recomendada para niños menores ele 2 años de 
edad; sin embargo, Alexy y cols. seña lan en un estudio ele 
354 ni ños sanos de 1 año de edad que el consumo prome­
dio de fibra fue de 11.29 g/1000 kcal en varones y de 9.62 

g/ 1000 k ca l en mujeres.9 

La introducción de alimentos diferentes a la leche 
(ablactación) debe ser, en forma ideal, a partir de los 6 meses 
de vida, ele ahí que el aporte real ele fibra proveniente de 
frutas, verduras y cereales se inicie en esa cclad. 10 Asimis­
mo, el aporte de fibra es gradual , conforme el lactante se 
integra a la dieta fami liar. 

Un aporte excesivo de fibra no sólo puede ocasionar 
deficiencia ele algunos nutrimentos (lo cual es improbable 
si se considera que la mayor parte de la población ni si­
quiera consume la cantidad mínima recomendada), sino 

IMPORTANCIA DE LA FIBRA DIETÉTICA EN NIÑOS 

mo proporcional de líquidos puede tener un efecto contra-
producente. 

Cuadro 2. Contenido de fibra dietética en 100 g de alimento 

Alimento Cantidad (g) Alimento Cantidad (g) 

Cereales Chícharo 4.3 
Amaranto 6.7 Chile chipotle 16.9 

Arroz integral 4.1 Chile guaji llo 9 
Arroz pulido 1.9 Chile pasilla 12.7 
Avena 6.6 Chile poblano 0.4 

Bolillo 1.9 Lechuga 1.5 

Cebada 6.5 Chile serrano 1.5 
Espagueti 0.3 Espinaca 4.0 

Galleta integral 5.7 Jitomate 1.5 
Galleta salada 0.2 Huitlacoche 1.81 
Hojuelas de maiz 2.0 Coliflor 1.6 

Maíz 12 Ejote 
Pan de caja 1.9 Nopal 3.5 
Pan de centeno 0.4 Cilantro 4.2 

Pan integral 5.7 Pepino 0.9 

Pastas (promedio) 1.9 Romeritos 
Salvado 29.9 Tomate 2.4 

Tortilla azul 2.09 Epazote 0.8 

Tortilla de maíz 209 Elote amaril lo 4.8 
Leguminosas Zanahoria 6.3 

Alubia 4.3 Frutas 
Frijol (promedio) 4.3 Ciruela 1.7 
Garbanzo 5 Durazno 2.3 
Haba 3 Fresa 2 
Lenteja 5.2 Guayaba 5.6 
Semilla de soya 12.5 Limón 1.5 
Oleaginosas Mamey 4.5 
Ajonjolí 6.3 Mandarina 0.3 
Almendra 7.2 Mango (promedio) 1.1 

Avellana 6 Manzana 2.1 

Cacahuate 5. 1 Melón 
Piñón 1.1 Naranja (promedio) 2 
Pistache 1.9 Níspero 1.2 
Pepita 2.6 Papaya 1.2 
Semilla de girasol 7.7 Pera 2.3 
Verduras Piña 1.4 
Acelga 2.5 Plátano (promedio) 2.1 
Ajo 1.6 Sandía 0.3 
Alcachofa 1.1 Tamarindo 7.4 
Be rro 0.9 Toronja 1.3 
Brócoli 1.5 Tuna (promedio) 4.5 
Calabaza 1.4 Uva 1.3 
Cebolla 1.3 Zapote negro 
Chayote 1.9 Zarzamora 4.1 

ICMNSZ 1996. Ed. Pax, México. 

también algunas complicaciones intestinales como Consumo en México 
meteorismo, flatu lencia y plenitud posprandial. De igual La dieta habitual en México es rica en cereales como el maíz 
manera, un consumo de fibra adecuado o alto sin un consu- y leguminosas en general , con un aporte considerable de 
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fibra dietética (soluble e insoluble). Esta dieta, conocida 
como "dieta rural" aporta, en promedio, 18 g de fibra al día 
aun sin considerar frutas y verduras, según la EN RURAL 
(Encuesta Nacional de Alimentación y Nutrición en Medio 
Rural) de 1996 aplicada a 1,660 adultos de uno y otro sexo. 11 

En contraste, la ENURBAL (Encuesta Urbana de Ali ­
mentación y Nutrición Zona Metropolitana de la Ciudad 
de México) de 1995 mostró que la "d ieta urbana" incluye 
pocas leguminosas, y que Jos cereales en su mayoría son 
industrializados, lo que aporta menor cantidad de fibra 
(aproximadamente 14 g al día), principalmente a base de 
frutas y verduras. Estos datos también conesponden a la 
población adulta mexicana y al mismo número de 
encuestados. 12 

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

No existe ningún informe actualizado acerca de la esti­
mación del consumo de fibra dietética en niños mexicanos. 
Considerando la transición en los hábitos alimentarios que 
ha experimentado nuestro país en los últimos años, es im­
portante conocer algunos aspectos de la dicta habitual , lo 
cual es posible inferir a partir de los datos de la dieta familiar. 

En el cuadro 2 se muestra el contenido ele 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 defecación. Además, coadyuva 
en el manejo de enfermedades como constipación, la dia­
betes mellitus, los padecimientos cardiovasculares, el cán­
cer y la obesidad, entre otras. Esto refuerza la importancia 
de crear hábitos en el consumo diario de fibra desde los 
primeros años de vida e incrementar el aporte de forma 
gradual hasta llegar a la cantidad recomendada según la 
edad y condición fisiológica. Finalmente, para obtener los 
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mejores resultados en la promoción del consumo de fibra, 
debe contemplarse un aporte de líquidos acorde con los 
requerimientos , así como un incremento en la actividad fí­
sica. Cada uno de estos puntos es fundamental en el plan 
de alimentación , el cual debe determinarse en fonn(! indi­
vidual. 
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