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RESUMEN. Algunos nutrimentos ejercen influencias particulares
en el desarrollo o bien en la proteccién contra las enfermedades
crénicas y/o degenerativas. Entre otros problemas dietéticos impli-
cados en este contexto, se ha observado que la ingestién abundante
de fibra dietética actia como un factor protector contra las neoplasias
del aparato digestivo. Numerosos articulos cientificos han sugerido
mecanismos por medio de los cuales la fibra dietética ejerce un efecto
protector importante contra el cdncer de colon y en menor grado
cénceres del estémago y del recto. En México para 1990, los tumores
malignos constituyeron la segunda causa de mortalidad general en la
poblaciénde 65 afios y mas. De acuerdo a los registros sobre el cAncer
en la Republica Mexicana, los tumores del tubo digestivo fueron la
tercera causa de importancia y el carcinoma géstrico se reporté mas
frecuentemente, seguido por el de colon y recto. No se sabe hastaque
punto la migracién urbana y las modificaciones concomitantes en la
dieta de la poblacién, actiien como cofactores en el incremento de
éste tipo de neoplasias. En la década de los setentas, diversas
investigaciones realizadas en poblacién mexicana mostraron un alto
consumo de fibra a partir de una dieta basada principalmente en la
tortilla y el frijol. Hoy en dia los patrones de alimentaci6n se han
modificado. El creciente consumo de alimentos concentrados en
energia y de bajo valor nutriolégico, se asocia con un bajo aporte de
fibra. El presente documento tiene como objetivo, comentar sobre los
riesgos a los que se expone la poblacidn para desarrollar algin tipo
de neoplasia gastrica o intestinal debido ala incorporacién de patrones
dietéticos inadecuados, que se caracterizen por incluir entre otros
factores, el desplazamiento de la fibra dietética en la alimentacién.
Palabras Claves: dieta, fibra dietética, tumores gastrointestinales,
cancer de colon.
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SUMMARY. Dietary fiber and gastro-intestinal cancer,
implications for the Mexican population. Certain nutrients serve as
individual influences in the development or protection against chronic
and/or degenerative diseases. Specifically, it has been observed that
the abundant consumption of dietetic fiber is a protective factor
against tumors of the digestive system. Many scientific articles have
reported mechanisms by which dietetic fibers exert an important
protective effect for colon cancer and in lesser degree against cancer
of the stomach and rectum. In Mexico during 1990, neoplasms were
the second cause of general mortality for the persons over the age of
65 years. The Fourth National Report of Cancer in Mexico revealed
that tumors of the digestive tube were the third most frequent type of
neoplasm in the country and that stomach cancer had the greatest
incidence among cancers which affect this system. To date, we do not
know how much the urban immigration and the consequent changes
in food patterns have acted as cofactors for the increase in this type
of tumors. During the seventies, a number of national and regional
nutritional surveys showed that the Mexican population had a high
consumption of fiber, as part of the traditional diet, comprised
primarily of tortilla and beans. At the present time, the national
dietary patterns have changed; the increasing consumption of high
energy foods whith a low nutritional value is associated with much
less ingestion of dietary fiber. This article points outthat the population
may have additional digestive cancerrisks, due to new food consumption
patterns which have reduced the availability of dietary fiber.
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INTRODUCCION

Las investigaciones epidemiol6gicas llevadas a cabo en
diversos paises, sugieren que la mayorfa de los padecimentos
crénicos y/o degenerativos pueden ser evitados o disminuidos
por medio de modificaciones en los estilos de vida.(1,2,3)
Uno de los ejemplos més relevantes lo constituye la modifi-
cacién de los hébitos dietéticos que se observa en poblaciones
que migran(4). Es ampliamente reconocido, que las dietas
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humanas varfan grandemente en el contenido alimenticio
debido, entre otras muchas causas, a la disponibilidad de
alimentos y a los habitos dietéticos de cada regi6n. En conse-
cuencia, también difieren las fuentes de proteinas, grasas,
carbohidratos, fibras, vitaminas y minerales de acuerdo a cada
tipo de dieta en particular. Algunos de los nutrimentos parecen
ejercer influencias individuales en el desarrollo o bien en la
proteccién contralas enfermedades crénicas y/o degenerativas
al participar en interacciones sinérgicas o antagénicas (5,6,7).

En la época actual y en tan s6lo 150 afios, los patrones
dietéticos que se derivaron de la revolucién industrial han
propiciado la modificacién de 1a disponibilidad del tipo de
alimentos en las diferentes dietas de los grupos humanos y a
su vez, se ha alterado el aporte y la distribucién de los
nutrimentos (9). En la medida en que los paises se incorporan
al denominado «desarrollo moderno» se encuentran por
primera vez ante la posibilidad de elegir sus alimentos basa-
dos no en la disponibilidad intrafamiliar y de produccién
regional o local, sino en intereses culturales, comerciales y
econémicos (10). ‘

Las dietas en las sociedades modernas aportan el doble de
grasas, con una proporcion de 4cidos grasos saturados mucho
mayor que los insaturados. Asimismo, los carbohidratos
complejos (grupo en ¢l que se encuentra la fibra dietética)
representan tnicamente el 20% del valor caldrico total de la
dieta. A lavez, el aporte de azicar y de sal se ha incrementado
sustancialmente. Por otra parte, la fibra dietéticacuyo consumo
en el pasado distante se encontraba entre 10 y 100 gramos
diarios, hoy en dia, en una dieta habitual de paises en vias de
desarrollo, suele aportar no méas de 15 gramos (2).

Enlasiltimas décadas, nosenfrentamosalas consecuencias
que éste cambio dramdtico de habitos alimentarios estd pro-
vocando en detrimento de la salud de las poblaciones tanto
desarrolladas, como aquellas en vias de desarrollo. Se acentia
dicho detrimento cada vez mds, con las crecientes tasas de
morbilidad y mortalidad de padecimientos definitivamente
asociados a las caracteristicas de la dieta. Entre estos pade-
cimientos sobresalen la arterioesclerosis, las enfermedades
cardiovasculares, 1a hipertension y alteraciones relacionadas,
la obesidad, la osteoporosis, la diabetes y las neoplasias
malignas de diferente indole (10-12).

De acuerdo a algunos estudios epidemiolégicos, 1a inci-
dencia de cancer en Estados Unidos en 1980 podia atribuirse
a factores ambientales en el 80 al 90% de los casos (10). En
este sentido, entre los factores ambientales, la dieta y los
elementos nutricios se encontraronrelacionados en un 60% en
los canceres para mujeres y en un 40% para hombres (14-17).

Por estas razones, se destaca la necesidad de revisar
aspectos relacionados con algunas caracteristicas de la dieta
moderma y la salud. En este trabajo se contempla en particular
Ia literatura cientifica sobre la falta de ingesta de fibra y su
relacion con las neoplasias del tubo digestivo. También se
revisa la situaciéon que ha prevalecido durante las ultimas
década, en la reduccion de fibra en la dieta de la poblaci6n

mexicana y las implicaciones que ésta puede tener en la alta
incidencia de enfermedades crénicas proliferativas del esto-
mago e intestinos.

Fibras y cincer de colon y recto

Lainfluencia de la fibra dietética como un factor protector
contra las neoplasias del tubo digestivo, es actualmente un
temasobresaliente en la discusién respecto alos cambios de la
alimentacién actuales (13) y fue ignorada durante mucho
tiempo, quiz4 porque contribuye poco al valor nutritivo de la
dieta (14). Sin embargo, ahora se sabe que la fibra consiste en
un grupo complejo de sustancias esenciales en laalimentacién
y necesarias para la salud del ser humano (18-19).

Datos obtenidos de varios estudios demuestran que los
factores ambientales y conductuales talescomoelsedentarismo,
el habito tabdquico y el consumo de alcohol entre otros, y en
particular una dietarica en grasa y proteinas pero baja en fibra
se encuentran involucrados en la etiologia del cancer de colon
(20). A la fecha, se han sugerido numerosos mecanismos por
medio de los cuales la fibra dietética ejerce un efecto protector
contra el cdncer de colon (21,22). Sin embargo, definir el
efectode lafibradietéticaen la prevencion del cAncer de colon
es dificil, debido a la multicausalidad de estos padecimentos
y en particular por la compleja naturaleza de éste componente
dietético en cuanto a sus diferencias de estructura quimica,
morfoldgica y en su efecto fisiolégico para mantener la
funcién gastro-intestinal normal (17).

Se hapostulado que el cancer de colon se relacionaen gran
parte, con ¢l contenido fecal presente sobre la mucosa del
intestino grueso, que a su vez depende principalmente de los
nutrimentos contenidos en los alimentos como la fibra, que
llegan a esta parte del intestino con cambios minimos en su
estructura (23). Eastwood (24) ha sugerido que la fibra se
comporta como una esponja con propiedades fisicoquimicas
especificas, dependiendo de la estructura y composicion de
sus elementos. Estas propiedades son pasivas y activas. Las
primeras se refieren a la formacion de gel y capacidad para
retener el agua. Las segundas implican el intercambio de
cationes, absorcién de 4cidos biliares y actividad antioxidante
(23).

Debido también a sus propiedades fisicoqufmicas, 1a fibra
puede ser degradada por las bacterias en el colon (24). En
general, las fibras vegetales solubles tienen poco 0 ningiin
efectoenel pesode las heces y sudilucién, perolafermentacién
deéstos produce 4cidos grasos de cadena corta (comobutirato),
que aparentemente promueven la diferenciacion celular y por
lo tanto, disminuyen el riesgo de desarrollar un proceso
neoplasico (25-28). Por otraparte, y contrario auna publicidad
amplia que se ha dado, el trigo integral proporciona menos
butirato que las fibras vegetales (29).

En resumen, se ha observado que la accién protectora de
la fibra dietética en el cancer de colon, puede depender de
varios factores entre los que destacan: a) el tipo de fibra
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(soluble o insoluble) y su diferente funcién dentro del tracto
digestivo; b)lacomposicién quimica de la fibra y su capacidad
de unién con carcinégenos; ¢) la reduccién del tiempo de
transito intestinal 1o que permite una menor exposicién y
formacion de substancias carcinégenas que se puedan formar
apartir de los residuos de alimentos; d) 1a interaccién con otros
componentes de los alimentos como son los triglicéridos, el
calcio, los anticarcinégenos; y €) lareduccién del pH fecal que
favorece un incremento en la formacién de 4cidos grasos de
cadena corta, y una disminucién de la produccion de 4cidos
biliares secundarios, que a su vez estimula una mayor fer-
mentacién (30-34).

Las altas correlaciones entre la incidencia de los canceres
de colon y recto y los habitos dietéticos, son evidentes en los
estudios de migracion de poblaciones. Se ha observado que a
través del tiempo, los patrones de incidencia de cdncer de los
emigrantes, cambian de los de su pais de origen hacialos dela
poblacién en la nacién que los recibe (2,4,10). Estudios
realizados en Jap6n y en Finlandia, particularmente en las
areas rurales, han mostrado tasas de cancer de colon bajas,
comparadas con las de la mayoria de los paises occidentales
(35,36). La explicaci6n para las incidencias bajas de este tipo
de neoplasias en Japon, quiz4 estribe en su minimo consumo
de grasas, y en el origen de ésta. La mayor parte de las grasas
de la dieta en el Japdn, se derivan de la grasa del pescado que
ofrece un alto contenido de 4cidos grasos del tipo omega 3, los
cuales a su vez, han sido reconocidos como protectores contra
diversos tipos de neoplasias en varios modelos experimenta-
les en animales (37).

Por lo que concierne a los finlandeses, se sabe que esta
poblacién tradicionalmente ha sido consumidora de una ele-
vada cantidad de cereales que son una fuente excelente de
fibras dietéticas (estimando 32 g/dia en promedio). Se sabe
que el volumende las heces fecales aumentaa mayor consumo
de fibra y provoca que la concentracién de los dcidos biliares
secundarios encontrados en ellas, resulte mucho mas reduci-
da. Esto contrasta en forrna opuesta con los niveles altos de
4cidos biliares encontrados en la poblaciéon de Nueva York en
donde el consumo de fibraes menor y el cncer de colones una
patologia frecuente (30).

Respecto al cancer del recto se ha propuesto, de acuerdoal
resultado de algunas investigaciones, que existe un riesgo
mayor para esta neoplasia en los sujetos con una ingesta
calérica elevada (38,39). Por otra parte, también se han
encontrado asociaciones protectoras contra este tipo de cancer
con la ingestién de carotenoides, de vitamina C y de fibra
dietética proveniente de los vegetales. Sin embargo, sobre
todos los factores dietéticos, destaca la asociacién con alimen-
tos ricos en fibra, que se presenta de manera constante en los
resultados de la mayoria de las investigaciones (40). Cabe
mencionar que estos alimentos son también fuentes de otros
elementos con propiedades potenciales de inhibir este tipo de
padecimiento (2,10,41). Al respecto, en un estudio llevado a
cabo por Freudenheim y cols.(39) sobre factores protectores

para el cncer del recto, encontraron que la asociacion con la
ingestién de fibras vegetales, vitamina C y carotenos persistio
ain después de controlar el aporte de energia total y grasas.

Fibra y cancer de estémago

Al evaluar las caracteristicas del cancer gastrico, hasta el
momento no ha sido posible identificar con certeza un factor,
agente 0 mecanismo responsable de esta enfermedad, pero
existe evidencia respecto a que algunos aspectos de la dieta se
encuentran fuertemente involucrados en su etiologia (42-45).

En los iltimos afios se ha observado una tendencia a la
disminucién gradual en la incidencia de céncer géstrico para
aquellos paises que hace 20 afios presentaban las tasas més
elevadas, como es el caso de los Estados Unidos, Jap6n y los
Japoneses emigrantes a Hawai (4,6). Aparentemente, este
descenso esta asociado, entre otros factores, a algunos cam-
bios en los patrones de consumo alimentario, ya que se ha
disminuido el consumo de grasas ligeramente, de productos
ahumados o curados, asi como en salmuera y se ha procurado
estimular la ingestion de fibra dietética (1).

El factor dietético protector contra el cincer gastrico, se
relaciona con el consumo de frutas y verduras frescas, en
general y en particular con ¢l 4cido ascérbico y los beta-
carotenos (6,47). Estas asociaciones pueden también explicar
la controversia respecto al papel de la fibra dietética como
protector del cancer de estémago (48). En un estudio de casos
y controles llevado a cabo en Israel, no se establecieron
categorias para el consumo de fibra, pero se demostré que los
controles consumian mas alimentos «fibrosos» con mucho
mayor frecuencia que los casos (49). En un estudio realizado
en Canadi, Risch y cols (50) calcularon un indice de consumo
de fibra, mediante el cual pudo demostrarse un efecto protector
por parte de los alimentos que son fuentes de fibra dietética.
Por su parte, los cereales también aportan una buena cantidad
de fibra dietética. Sin embargo, aparentemente no protegen
tanto como los vegetales y las frutas contra las neoplasias
géstricas (51).

Fibra en la dieta mexicana y sus implicaciones para las
neoplasias gastro-intestinales

Las enfermedades infecciosas que por muchos afios fue-
ron mayormente responsables de altas tasas de morbilidad y
mortalidad en México, ya han dejado de ser los principales
padecimientos en los registros actuales. Hoy en dfa se han
incrementado en la poblacién mexicana adulta, la prevalencia
de las enfermedades crénicas tales como las cardiopatias, las
neoplasias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y la
cirrosis hepética entre otras (11,12,52).

En 1990, los tumores malignos constituyeron la segunda
causa de mortalidad general en México. Para la poblacién
comprendida entre 45 y 64 afios de edad, algunos de estos
tumores malignos como el de estémago, se han encontrado en
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¢l primer lugar como causa de muerte y para el grupo de 65
afios y més, este tipo de tumores se presentan como la segunda
causa de muerte desde hace algunos afios (52,53).

El Cuarto Informe Nacional elaborado por el Grupo de
Estudio sobre el Céncer en la Repiblica Mexicana, revel6 que
de los diferentes tipos de tumores del tubo digestivo, el
carcinoma géstrico se presentaba mas frecuentemente (con un
48.3% del total de tumores de este aparato), seguido por el de
colon y recto (54). Basado en datos de once hospitales de la
Ciudad de México y cuatro del interior del pais, el mismo
documento indic6é que en relacién de todas las muertes por
neoplasias del tubo digestivo, el cdncer de colon habia au-
mentado de 24% a un 32% en el periodo de 1978 a 1981.

No se sabe hasta que punto la migracién urbana y las
modificacionies concomitantes a la dieta de la poblaci6n,
actiilen como cofactores en el incremento de las neoplasias
gastrointestinales. Sin embargo, conforme el pais haavanzado
en su desarrollo, los patrones de alimentacién también se han
modificado. Hoy en dia, un importante sector de la poblacién
ha sobrepasado el umbral del aporte necesario para cubrir las
demandas fisiol6gicas. El creciente consumo de alimentos
concentrados en energia, ha sido compafiado con los de bajo
valor nutriolégico que van desplazando los alimentos tradi-
cionales (2,55).

Existen razones para pensar que el incremento en la
incidencia de diversos tipos de neoplasias del tubo digestivo
en México, se deba en gran parte a las modificaciones dieté-
ticas en algunos sectores de la poblacién. Entre estos cambios
alimentarios se encuentran los asociados alaurbanizacién y la
industrializaci6n del pafs (56). A pesar de la gran importancia
que revisten los cambios en la composicién de la dieta y sus
efectos metabélicos en la poblacién mexicana, poco se conoce
sobre este tema.

Al respecto, s6lo es posible vislumbrar un panorama muy
general referente al consumo de fibra dietética con los resul-
tados de dos estudios recientes llevados a cabo en México. El
primero consiste en una evaluacién de los cambios en la
alimentacién elaborada por el Instituto Nacional de la Nutri-
cién «Salvador Zubirdn» (INNSZ) (57). Con base en los datos
obtenidos en las tres encuestas nacionales en el medio rural
(1974, 1979 y 1989), se concluyé que existe un descenso en el
consumo de alimentos de los denominados «basicos» entre los
que destacan las tortillas y los frijoles. En el afio de 1974 el
97% de las familias encuestadas, reportaron consumir tortillas.
En 1979 baj6 al 96% y para 1989 sélo el 72% de las familias
en 4rea rural informaron consumir este alimento. Por lo que
respecta a los frijoles se aprecia también una disminucién,
siendo estos consumidos por el 88% de las familias en el afio
de 1974, y s6lo por el 83% y el 72% de las familias para los
aiios de 1978 y 1989, respectivamente. Asimismo, el an4lisis
de las tres encuestas rurales también indic6 una disminucién
enel consumo general de los alimentos de origen animal, pero
paralelamente se aprecié un aumento en el consumo del
huevo. Finalmente, se observé que el azdcar refinada se

encuentra entre los diez alimentos més frecuentemente consu-
midos en las 19 «Zonas nutricionales en México» y en el 70%
de estas zonas, se ubica entre los cuatro primeros

Como se ha aludido, el Instituto Nacional de la Nutricién
«Salvador Zubiran (INNSZ) ha venido realizando encuestas
dietéticas en varias zonas rurales del pais desde la década de
los setentas. Alinicio de estosestudios, se observflaexistencia
de una poblacién con una alta disponibilidad de fibra dietética
en su dieta a través de un patrén de consumo constituido
principalmente de mafz y leguminosas, complementadas por
raices, frutas y verduras, con s6lo un pequefio aporte de
alimentos de origen animal (55). Desafortunadamente este
tipo de alimentacion fue calificado por mucho tiempo como
parte de la cultura del «subdesarrollo». Actualmente, por su
adecuado contenido de fibras dietéticas valiosas para la nu-
tricién humana y su balance en el aporte de nutrimentos, la
dieta tradicional se considera «adecuada» nutriolégicamente
hablando, mientras que la poblacién general mantiene una
idea de desprestigio respecto a dicha dieta (57,58).

La Encuesta Nacional de Nutricién efectuada e. afio de
1988 por la Secretaria de Salud, es otro estudio que aporta
evidencia sobre la ingestién de fibra dietética (59). En ésta
encuesta se dividi6 la Repiiblica Mexicana en cuatro zonas
geograficas. Comprende informacién sobre la alimentacion
de nifios en edad preescolar y sobre mujeres entre 12 y 49 afios.
Lainformaci6n correspondiente al consumode fibradietética,.
aportada por las mujeres, mostré consumos muy por debajo de
los niveles recomendables de fibra en casi toda la Repiblica.

El decremento en el consumo de cereales y leguminosas
paraleloalasustitucién de estosalimentos basicos por alimentos
refinados, ha promovido una pérdida en el consumo de fibra
dietética. Ademas, en algunas regiones del pais el consumo de
frutas y verduras, que son una excelente fuente de fibra, suele
ser deficiente. Esto ocurre principalmente en 4reas urbanas, en
donde como ya se menciond, la eleccion de los alimentos se
basa en patrones socioculturales y econémico, més que porla
disponibilidad de estos alimentos.

Hasta el momento ha sido muy dificil estimar la relacién
entre el consumo de fibra de ladieta urbana y/o rural mexicana
y las tasas elevadas de morbilidad y mortalidad por cénceres
del tubo digestivo. Esto se debe a tres motivos principalmente.
Primero, hasta fechas recientes se habia carecido de una
metodologia validada para la estimacién del consumo de
alimentos en grandes poblaciones (60). Segundo, existen
pocos estudios epidemiol6gicos que permitan identificar las
asociaciones entre el consumo de macronutrimentos y cAnceres
gastrointestinales. El tercer obstdculo ha sido ¢l desconoci-
miento respecto al contenido de fibra dietética, que existe en
muchos de los alimentos que se consumen en la Repiblica
Mexicana.

Hoy en dia se llevan a cabo diversas investigaciones
epidemiolGgicas en el campo de la nutricién que estdn enfo-
cadas a esta problemética y que utilizan instrumentos que
permiten estimar las caracteristicas de la dieta actual de la



80

PARRA-CABRERA et al

poblacién mexicana. Estas investigaciones complementadas
con estudios metabdlicos y de laboratorio favorecerdn iden-
tificar m4s eficientemente el aporte de la fibra dietéticaen la
dieta mexicana y para correlacionar el papel de ésta dentro de
la incidencia de algunos tumores especificos del aparato
digestivo (58,60,61).
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