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RESUMEN. En los ultimos diez afios hubo importantes mo-
dificaciones en la definicion de la fibra dietaria bajo la di-
reccion de la Comision del CODEX Alimentarius. El mas
importante fue la inclusion de los carbohidratos no digeribles
de 3 a 9 unidades de grado de polimerizacioén dentro de la
definicioén quimica, la que fue adoptada algunos paises y en
otras estan en proceso de evaluacion tal como los Estados
Unidos; lo que hace que no exista un consenso global. Donde
si hay un consenso es en la definicion fisiologica de la fibra
dietaria, considerada como grupo de carbohidratos resisten-
tes a la digestion por las enzimas del intestino delgado y fer-
mentado en forma parcial o total en el colon, con efectos
favorables en la salud. La Association of Official Analytical
Chemist (siglas en Inglés: AOAC), en armonia con la nueva
definicion del CODEX Alimentarius, establecieron los mé-
todos AOAC 2009.01 y 2011.25, disefiado para cuantificar
la fibra dietaria solubles, fibra dietaria insoluble y la fibra
dietaria total. En este contexto, se vienen desarrollando in-
vestigaciones in vitro e in vivo (en animales y humanos) para
demostrar los efectos fisicoquimicos, funcionales y fisiolo-
gicos que van orientados hacia la prevencion y tratamiento
de algunas enfermedades no transmisible (ENTs). La pre-
sente revision, pretende informar de las nuevas definiciones
y los métodos de analisis, las propiedades funcionales y fi-
siologicas de la fibra dietaria y sus efectos en la salud hu-
mana.
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INTRODUCCION

Hay un gran interés por conocer los conceptos, la
clasificacion, los métodos de analisis, las propiedades
fisicoquimicas, funcionales, fisiologicas y sus efectos
en la salud de la fibra dietaria, como una respuesta al
incremento de las ENTs. Los organismo oficiales como
el CODEX Alimentarius Commission (CAC), the Uni-
ted States Institute of Medicine (IOM), Health Canada,
European Food Safety Authority (EFSA), Food Stan-
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dars Australia and New Zealand (FSANZ), y American
Association of Cereal Chemists International
(AACCI), entre otros, se han preocupado por unifor-
mizar la definicion de la fibra dietaria, basados en la
composicion quimica y el rol fisioldgico que cumple a
favor de la salud (1). En 2009, el CODEX Alimentarius
ha incluido dentro de la definicion de la fibra dietaria
amoléculas de bajo peso molecular todas ellas con fun-
ciones importantes a favor de la salud humana. La cla-
sificacion y los métodos de analisis también han
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experimentado modificaciones conforme a las defini-
ciones que fueron adoptando a lo largo del tiempo, pero
principalmente en el método enzimatico-gravimétrico
(2). Existen recientes investigaciones con nuevas fuen-
tes de fibra dietaria bajo la luz de los conocimientos de
su grado de solubilidad, capacidades de hidratacion y
fermentacion y el tamano del peso molecular; con efec-
tos importantes sobre las propiedades fisiologicas. Al
mismo tiempo se han identificado los diferentes meca-
nismos de regulacion del sobrepeso y la obesidad, el
indice glucémico y diabetes tipo I, cancer en el colon,
estrefiimiento y enfermedad cardiovascular; en con-
junto conocidos como ENTs.

FIBRA DIETARIA: DEFINICION,

CLASIFICACION Y METODOS DE

ANALISIS

Definicion
La definicion de la “fibra dietaria” se remonta al

ano 1953 realizada por Hipsley, refiriéndose al consti-
tuyente no digerible de las paredes celulares de los ve-
getales (3); desde entonces, el concepto ha sido objeto
de varias revisiones. Mas adelante (1960 a 1970), se
propone la hipotesis de la relacion entre el consumo in-
adecuado de la fibra dietaria y algunas enfermedades
de los paises desarrollados. En este mismo periodo, se
define a la fibra dietaria como la suma de polisacaridos
de origen vegetal constituidos por celulosa, hemicelu-
losa y lignina, que no son digeridas por las secreciones
enddgenas del tracto digestivo de los mamiferos (4) y
Trowell en 1985, incluye a los oligosacaridos, pectinas,
gomas y ceras (5). En 2000, la AACC define a la fibra
dietaria como las partes comestibles de las plantas o
analogos de los carbohidratos resistentes a la digestion
y absorcion en el intestino delgado humano y con fer-
mentacion parcial o completa en el intestino grueso, en
cuya composicion se incluyen a polisacaridos, oligo-
sacaridos, lignina y sustancias asociadas a las plantas
(5). Desde el punto de vista de la salud, la fibra dietaria
debe promover efectos atenuantes de los niveles de co-
lesterol y glucosa, estos ultimos relacionados con la
diabetes tipo 2, obesidad, cancer del colon y enferme-
dades cardiovasculares (6-9). Como se pudo eviden-
ciar, la definicion de la fibra dietaria ha sido abordada
en diferentes periodos, sin encontrar un consenso. En
el afio 2009, después de dos décadas de discusion, el
CODEX Alimentarius, a través de sus delegados cien-
tificos, pretende armonizar la definicion. Entre los mas
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importantes fue la inclusion de polimeros no digeribles
de 3 a 9 grados de polimerizacion, tales como la in-
ulina, FOS, GOS, maltodextrinas resistentes, rafinosa
y otros. Al mismo tiempo, ha reconocido a la lignina y
otros componentes menores (polifenoles, ceras, sapo-
ninas, fitatos, cutinas y fitoesteroles) como parte de la
fibra dietaria, siempre en cuando estén asociados a los
componentes de la pared celular vegetal (10-13). Sin
embargo, el dilema persiste porque al final de la defi-
nicion del CODEX Alimentarius, se hace notar de la
libertad que tendrian las autoridades competentes de
cada pais respecto a la inclusion de carbohidratos de 3
a 9 unidades monoméricas. Los paises como Canada,
Australia, Nueva Zelanda, Union Europea, Brasil,
Chile, China, Indonesia, Corea, Malasia, México y Tai-
landia adoptaron la sugerencias; sin embargo, paises
como los Estados Unidos de América estan a la espera
de la decision de la autoridad competente (14,10,1). Por
lo tanto, no existe una definicion quimica generalizada
de la fibra dietaria, mas atin cuando existen sugerencias
de la exclusion de estos polimeros de bajo peso mole-
cular. Donde si existe consenso es en la definicion fi-
siologica considerada como grupo de polimeros y
oligdmeros de carbohidratos (incluyendo a lignina) que
escapan a la digestion del intestino delgado y pasan al
intestino grueso, donde son fermentados en forma par-
cial o completa por la microbiota intestinal. Ademas
las fibras deben evidenciar efectos de laxacion, atenua-
cion de los niveles de glucosa en la sangre y la reduc-
cion del colesterol (5).

2.2. Clasificacion y métodos de analisis de

la fibra dietaria

La forma mads sencilla de clasificar a la fibra die-
taria es de acuerdo a su grado de hidratacion con el
agua: solubles e insolubles (15,8,10). Otro criterio de
clasificacion es de acuerdo al grado de fermentacion
por las enzimas del intestino humano (14). Existe una
estrecha relacion entre las propiedades de solubilidad
y fermentacion; por ejemplo, dentro de las fibras die-
tarias de bajo peso molecular (siglas en Inglés:
LMWDF) de 3 a 9 grados de polimerizacion se encuen-
tran la inulina, FOS, GOS que son solubles y altamente
fermentables (10). En cambio, dentro de las fibras so-
lubles de alto peso molecular (siglas en Inglés:
HMWDF) mayores a 9 grados de polimerizacion se en-
cuentran las altamente fermentables tales como los al-
midones resistentes en sus diferentes tipos, pectina,
goma guar y otros. Dentro de las fibras HMWDF con
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fermentacion intermedia esta la avena. Ademas, en el
grupo HMWDF se encuentran las fibras insolubles con
baja o escaza fermentacion tales como salvado de trigo,
frutas y verduras; finalmente, las HMWDF insolubles
no fermentables estan la celulosa, lignina y metilcelu-
losa (16,10). En la Tabla 1, se puede observar la distri-
bucion de la fibra dietaria de acuerdo al peso molecular,
precisando que la inulina proveniente de las plantas
puede tener desde 3 hasta 200 grados de polimerizacion
y forman soluciones de baja viscosidad (17). Las fibras
insolubles pueden ser convertidas en fibras solubles
mediante tratamientos quimicos, pero con modificacio-
nes en el aspecto sensorial; sin embargo, tratamientos
con trichoderma (organismo productor de enzimas ce-
luloliticas) han sido probados con mucho éxito y se ha
logrado el incremento en tres veces el contenido de
fibra soluble, sin disminuir el contenido total de fibra
dietaria (18). Algunos investigadores consideran que el
criterio de clasificacion de soluble e insoluble de la
fibra debe quedar obsoleta y proponen su reemplazo
por viscosos y no viscosos o fermentables y no fermen-
tables, precisamente porque no todas las fibras solubles
tienen la misma capacidad viscosa, tal como la inulina
que forma solucion de baja viscosidad (19); sin em-
bargo, el criterio de clasificacion por su grado de hi-
dratacién seguira siendo pertinente y vigente, puesto
que las propiedades fisicoquimicas, los efectos funcio-
nales y fisiol6gicos dependen del grado de solubilidad.

Tan importante como la definicion de fibra dietaria,
es identificar los métodos apropiados para cuantificar
su contenido, pues los alimentos tienen diferentes tipos
de fibra; esto implica que las cantidades pueden sobre
o sub estimarse cuando no hay una seleccion apropiada.
Los métodos se pueden resumir en no enzimatico-gra-
vimétrico, enzimatico-gravimétrico, enzimatico-quimico,
enzimatico-colorimétrico y enzimatico-cromatografico (2).
El método no enzimatico-gravimétrico fue el primero
en su disefio por los afios sesenta con cierta vigencia,
pues en el analisis proximal de alimentos para animales
y humanos atn es utilizado y conocido como la “fibra
cruda” o “fibra bruta”; que viene a ser el residuo de la
digestion acida y alcalina. Entre otros métodos también
estan los tratamientos con bromuro de cetyl trimetil
amonio conocido como fibra 4cido detergente (FAD)
y con lauril sulfato de sodio como fibra neutro deter-
gente (FND), disefiados especificamente para cuanti-
ficar la celulosa, hemicelulosa y lignina (20-21,2). Los
tratamientos con acidos y detergentes han sido cuestio-
nados debido al uso de reactivos muy agresivo puesto
que durante la hidrolisis de proteinas y almidones tam-
bién lo hacian con algunas fibras, dando como resulta-
dos la subestimacion de una buena cantidad de fibra
dietaria, por lo que no es recomendable para alimentos.

Desde 1985 el método oficial para medir la fibra
total, fibra dietaria soluble e insoluble es el método
AOAC 985.29 (enzimatico-gravimétrico), que consiste

TABLA 1. Grado de polimerizacion de fibras dietarias

O]igosacéridos no Polisacaridos (>9 GP)

disponibles d¢ LMWDF Homo-polisacaridos no Hetero-polisacaridos no
(35GP9) Disponibles de HMWDF Disponibles de HMWDF
Inulina Almidones resistentes tipo I Hemicelulosa

Fructo-oligosacaridos
Galacto-oligosacaridos
Polidextrosas
Maltodextrinas resistentes
Rafinosa

Estaquiosa

Nistosa

Almidones resistentes tipo II
Almidones resistentes tipo I11
Almidones resistentes tipo [V
Celulosa
B -glucanos solubles
B-glucanos insolubles

Pentosanos solubles
Pentosanos solubles
Goma guar (galactomananos)
Goma arabiga (hidrocoloide)
Pectina soluble
Pectina insoluble
Carragenina
Alginato
Quitosano
Xantana
Quitina
Lignina

GP: Grado de polimerizacion, LMWDF: Fibra dietaria de bajo peso molecular y HMWDEF: Fibra dietaria de alto

peso molecular (10).
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en la digestion de los carbohidratos y proteinas por las
enzimas (13,22). Este método permite cuantificar a la
fibra dietaria de alto peso molecular, lignina, algunos
almidones resistentes, inulina; pero subestima por
ejemplo a las maltodextrinas resistentes y algunos oli-
gosacaridos (1). Asi, se fueron disefiando varios méto-
dos reconocidos por la AOAC, pero todos ellos con
algunas limitaciones. Los métodos mas recientes adop-
tados por la AOAC son la AOAC 2009.01 y AOAC
2011.25; métodos que tienen las mejores aproximacio-
nes porque permite cuantificar a polisacaridos no almi-
donosos, lignina, almidones resistentes, inulina,
oligosacaridos, polidextrosa y maltodextrinas resisten-
tes, acorde con la nueva deficion (1); razon por el cual,
estos ultimos son los mas utilizados, tanto para trabajos
de investigacion y con fines de etiquetado de alimentos.

PROPIEDADES FUNCIONALES DE LAS
FIBRAS DIETARIAS
Solubilidad y viscosidad
Las propiedades de solubilidad y viscosidad tie-
nen profundos efectos en la funcionalidad de fibra die-
taria durante el procesamiento de alimentos y en el
trayecto gastrointestinal (23). Si la estructura del poli-
sacarido es tal que las moléculas forman una matriz
cristalina (celulosa), es muy probable que sea energé-
ticamente mas estables, es decir insolubles; y por el
contrario mientras sea mayor la ramificacion (goma de
acacia), con presencia de grupos ionicos (pectina me-
toxilada) incrementan la solubilidad. Las alteraciones
en las unidades de monosacaridos y sus formas mole-
culares (goma xantana y goma de acacia) incrementan
la solubilidad (5).

La viscosidad se describe como la resistencia al
flujo cuando se aplica un esfuerzo de corte. En general,
con el aumento del peso molecular y la longitud de la
cadena (goma guar), incrementa la viscosidad de la so-
lucion de la fibra; sin embargo, dependen también de
la concentracion de la fibra dietaria en la solucion, la
temperatura, el pH y las condiciones del esfuerzo de
corte. La formacion de la viscosidad y geles del conte-
nido estomacal juegan un rol importante en los efectos
fisiologicos y bioquimicos, puesto que al formar una
estructura tridimensional, reduce el contacto fisico
entre las enzimas digestivas y los nutrientes que son
arrastrados por la materia fecal sin haber sido digeridos
y absorbidos a través del intestino (5,24).

Fermentabilidad
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La fermentacion de la fibra dietaria varia de
acuerdo al grado de solubilidad desde una fermentacion
completa (pectina), pasando por fermentacion mediana
(hemicelulosa) y hasta una fermentacion nula (lignina).
La fermentacion es producida por la microbiota intes-
tinal, principalmente por los microorganismos anaero-
bicos distribuidos en dos phylus: Firmicutes
(Ruminococcus, Clostridium, Eubacterium, Lactoba-
cillus) con 60 %, Bacteroidetes (Alistipes, Prevotella,
Bacteriodes) con 15 % y con un niimero significativo
de Actinobacteria (Bifidobacterium) y Protobacteria
(25). La fermentacion de la fibra dietaria juega un rol
importante en los efectos fisiologicos y bioquimicos
(regulacion del sobrepeso y la obesidad) puesto que a
partir de ella se producen los acidos grasos de cadena
corta (AGCC) tales como el butirato, propionato y ace-
tato; metabolitos que estan involucrados con la promo-
cion y/o inhibicion de ciertas hormonas responsables
de la estimulacion de saciedad y apetito (26,27). La
manzana con alto contenido de pectina, el platano y los
tubérculos con altos contenidos de almidon resistente,
han demostrado una fermentacion rapida y completa;
sin embargo, todos ellos contribuyen escasamente con
el aumento del volumen fecal. Por otro lado, el
Psyllium y el salvado de trigo fermentan lentamente; y
estan mas asociados al incremento de la masa y volu-
men fecal (23).

Capacidad de hidratacion

Las propiedades de hidratacion determinan en
gran medida el destino de la fibra dietaria en el tracto
digestivo y representan algunos de los efectos fisiolo-
gicos (5). Las fibras solubles como la pectina, los -
glucanos, algunas hemicelulosas, la goma de acacia y
entre otros, forman con el agua un reticulo, lo que ori-
gina soluciones de gran viscosidad que atrapan molé-
culas de grasa y evitan el contacto con las sales biliares
resultando en modificacion del metabolismo lipidico,
disminucioén de lipoproteinas formadoras de placas, re-
duccidn del colesterol y disminucion de glucosa pos-
tprandial. También es conocido de su potencial
anticarcinégeno debido a que atrapan diversas sustan-
cias toxicas que se introducen a través de los alimentos,
evitando que entren en contacto con la mucosa intesti-
nal y favorece su eliminacion a través de las heces (16).
En varias investigaciones, se han reportado la propie-
dad de hidratacion expresada en la capacidad de absor-
cion del agua (CAA), capacidad de retencion del agua
(CRA) y la capacidad de hinchamiento (CH), propie-



FIBRA DIETARIA: NUEVAS DEFINICIONES, PROPIEDADES FUNCIONALES Y BENEFICIOS

dades que proveen informacion ttil para las aplicacio-
nes tecnologicas, funcionales y nutricionales (28). En
la Tabla 2 se pueden observar que las fuentes de fibra
de tipo soluble son las que tienen mejores propiedades
de hidratacion tal como el musgo (Sphagnum magella-
nicum), el albedo de maracuya, éste ultimo debido al
alto contenido de pectina; sin embargo, no es el tnico
factor que influye sobre esta propiedad, pues también
dependen del area especifica de superficie, porosidad,
densidad, tamafio de particulas y la microestructura de
la fibra (29).

Capacidad de adsorcion de moléculas

organicas

La capacidad de adsorcion de grasa es otra de
las propiedades importantes de la fibra dietaria con
fines de estabilizacion de emulsiones en el procesa-
miento de alimentos con alto contenido de grasa, al
igual que para observar los efectos fisioldgicos en hu-
manos (30). La fibras dietarias ricas en acidos urénicos
y compuestos fenolicos, tienen la capacidad de secues-
trar e incluso unirse quimicamente a los acidos biliares,
mecanismo mas sugerido de su accidon hipocolestero-
lemiante. Sin embargo, las condiciones ambientales
(tiempo de exposicion, el pH), las formas fisicas, qui-
micas, las propiedades de superficie y la naturaleza de
los 4cidos biliares también influyen en la capacidad de
adsorcion (5). La capacidad de adsorcidon de grasa se
cuantifica por la adicion a la muestra seca de la fibra
un exceso de aceite, homogenizado; luego por el cen-
trifugado. Por diferencia de pesos se obtiene el valor
de esta propiedad. Otra técnica para determinar la ca-
pacidad de adsorcion de moléculas organicas es a tra-

TABLA 2. Propiedades de hidratacion y adsorcion de aceite
de diferentes fuentes de fibra dietaria

150

vés de la medida del indice de retardo de la accion de
acido biliar simulado in vitro (28,31). La fibra dietaria,
también tiene la capacidad de adsorber a la glucosa y
reducir la digestibilidad del almidoén, las que pueden
ser evaluados mediante pruebas in vitro (28). Se han
identificado que la lignina, pectina y galactomananos
(goma guar) son las fibras dietarias con mayor capaci-
dad para unirse a las moléculas organicas (32).

FIBRA DIETARIA, SALUD Y
CANTIDADES RECOMENDADAS
Sobrepeso y obesidad
Se define como un factor de riesgo para las en-
fermedades como la diabetes, cardiopatia, hipertension
arterial, accidentes cerebrovasculares y algunas formas
de cancer (33,34). Este factor se caracteriza por una ex-
cesiva acumulacion de la grasa que conducen a una
composicion cuyo contenido de grasa corporal supera
un estandar prefijado segun la altura, edad y sexo. El
consumo de alimentos con bajo contenido de fibra die-
taria, esta relacionado con el sobrepeso y obesidad
(35,36); considerada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una epidemia de escala mundial
que afecta a las personas de todas las edades y de dife-
rentes estratos sociales (37,38).

La regulacion del sobrepeso y la obesidad a través
de la ingesta de la fibra dietaria, puede ser explicado
por tres mecanismos (Figura 1). El primero esta rela-
cionado con los efectos fisicos de la fibra dietaria, que
después de la ingesta de alimentos con alto contenido
de fibra prolonga el tiempo de masticado y esto per-
mite la secrecidon de una mayor cantidad de la saliva 'y
los jugos gastricos, lo que re-
sulta en una expansion del
estdbmago y el incremento de

Fuente de fibra CRA CH CAMO Fuente la saciedad. Por otro lado,
Ulva lactuca a 20°C 9,32 ND 1,08 (59) d'ietas con a.1t0 contenido de
Ulva lactuca a 80°C 1030 ND 1,01 (59) fibra dietaria, desplazan la
Naranja (cscara, bagazo y semillas) 8,71  ND 3,50  (60) dlsp.omblhdad d? calorias y
Cascara de naranja 9,63 ND 363  (60) ““mef(lites dela dieta (40). El
Fibra de comino (extraccion alcalina) 3,30 3,75 5,17 (28) ;egun ;) mefca{[usnflvol s¢ ré-
Fibra de comino (hidrolisis enzimatica) 5,48 3,49 5,76 (28) lere a ‘o8 electos nisicoqul-
) micos de la fibra soluble, tal

Albedo de maracuya 13,00 37,00 2,03 (29)
i ) como los  B-glucanos,
Pulpa y semilla de maracuya. 1,80 5,00 1,43 (29) psyllium, pectina, goma guar
Musgo: Sphagnum magellanicum 34,00 8,00 27,68 (32) y otros; que forman solucio-

CRA: capacidad de retencion de agua, CH: capacidad de hinchamiento, CAMO: capacidad de
adsorcion de aceite y ND: dato no disponible, (*) Tratada con 0,8 % de solucion de HySOy,

0,8 MPa de presion y 7 min de tiempo.

nes viscosas; propiedad que
impide parcialmente el con-
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ALIMENTOS CON
FIBRA DIETARIA
Tiempo de Densidad T Viscosidad m
masticado energética intraluminal
\ \
TSecrecién de saliva 'y Contacto: enzimas
Jjugos gdstricos digestivas y nutrientes
‘ Acetil CoA \ﬂim
T Expansion del Absorcion Excrecion de
estémago nutrientes dcidos biliares ‘ Butirato‘ ‘ Acetato ‘ ‘ Propionato ‘
’—l_‘ ’_l; ‘ \ [
TSensacién de l Apetit 1 Glucemia T ’S.Znte;i;.de ‘
saciedad petito postprandial dcidos biliares ‘ W‘ ‘
idep1 i iy i iYGreling |
Ingestion T Degradacion del T Excrecion l Niveles de . . - ‘ )
l espontanea glucégeno y grasa grasa colesterol * Saciedad §+Apetito ﬂHambre
\_’7 \ \ [ I I
l Reduccion del sobrepeso y
obesidad
1

FIGURA 1. Mecanismo de regulacion de sobrepeso y obesidad.

1: efectos fisicos de la fibra; 2: efectos fisicoquimicos y bioquimicos y 3: efectos colonico-hormonales.

tacto entre las enzimas digestivas y los nutrientes, tal
como los acidos biliares y la grasa (23). Este meca-
nismo disminuye la digestion y absorcion de los nu-
trientes en el intestino delgado, obligando a movilizar
glucogeno y grasa como fuentes de energia y para
mantener los niveles adecuados de glucosa en la san-
gre. En este proceso, también existen deplecion de los
acidos biliares, puesto que son atrapados por las fibras
y excretado por las heces, obligando a la sintesis de
nuevos acidos biliares a partir del colesterol hepatico
disponible, lo que explica la reduccion del colesterol
y los niveles de lipoproteinas de baja densidad en la
sangre (41,16).

El tercer mecanismo, también llamado efectos co-
l6nico-hormonales, se produce cuando la fibra dietaria
es fermentada por las bacterias del colon hasta conver-
tir en glucosa, siguiendo éste tltimo la ruta de la glico-
lisis hasta convertirse en piruvato. Luego es convertido
en AGCC, tales como el acetato (2 carbonos), propio-
nato (3 carbonos) y butirato (4 carbonos) en proporcio-
nes de 60:25:15 (28). Los AGCC son potentes
mediadores en células enteroendocrinas secretoras de
hormonas péptido similar al glucagon (siglas en Inglés:
GLP-1), péptido tirosina-tirosina (siglas en Inglés:

PYY), grelina y leptina reguladoras del apetito y sacie-
dad (42,9). El incremento de la concentracion de GLP-
1 y PYY en la sangre, ejercen efectos anorexigénicos
a nivel del sistema nervioso central, teniendo como re-
sultado el incremento de la saciedad y la disminucion
del apetito (42). Por el contrario, la grelina reduce su
concentracion y como consecuencia la disminucion del
apetito (33,43). En estudios realizados con ratas adul-
tas, la inclusion en la dieta del 10 % de pectina, tuvo el
incremento de las concentraciones plasmaticas de PYY
y GLP-1 en 168 y 15 %, respectivamente; en cambio
la leptina se redujo en un 62 % (44). Por otro lado, la
inclusion de 3.4 gy 6,8 g de Psyllium (fibra soluble)
en personas voluntarias y sanas, por dos y tres dias
antes del desayuno y antes de la comida del medio dia;
concluyeron que la fibra soluble contribuye en gran
medida a la sensacion de satisfaccion y reduccion del
hambre (45).

fndice glucémico y diabetes tipos 11

En paises desarrollados y en vias de desarrollo,
la diabetes tipo 2 es reconocida como un problema im-
portante para la salud; fisiopatologia que ocasiona la
disminucion de la sensibilidad de insulina y la altera-
cion de la funcion de las células B del pancreas que
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conduce a la hiperglicemia (46). En la actualidad, la in-
gesta de alimentos ricos en fibra dietaria ya sea en
forma natural (cereales y leguminosas integrales), en-
riquecidos con fibra dietaria o como fibras purificadas;
son consideradas como una terapia médica y es una
buena estrategia para reducir la hiperglucemia pos-
tprandial en pacientes con diabetes tipo 2. Los meca-
nismos estan basados en la reduccion de la densidad en
calorias de los alimentos, tiempo prolongado de mas-
ticacion, aumento de la saciedad, retraso en el vacia-
miento gastrico y atenuacién de la velocidad de
absorcion de la glucosa en el intestino delgado debido
a que la fibra tiene la capacidad de adsorber y retener
moléculas organicas tal como la glucosa y grasa
(46,47).

Estudios en humanos, han demostrado que el con-
sumo de 15 g/dia de fibra reduce significativamente la
diabetes (41). Estudios especificos mediante la admi-
nistracion de 6 g de goma guar parcialmente hidroli-
zada (fibra soluble) en cada comida por 12 meses,
redujo significativamente los niveles de glucosa pos-
tprandial en el plasma y los triglicéridos; reduccion del
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (siglas
en Inglés: cLDL) y el incremento significativo del co-
lesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (siglas
en Inglés: cHDL), atribuidos principalmente a la for-
macioén de la viscosidad del contenido del lumen (48)
que atrapa a los acidos biliares y son excretados junto
a las heces; de este modo se interrumpe la circulacion
entero hepatica de estos compuestos. Por otro lado, la
Asociacion Americana de Diabetes (sigla en Inglés:
ADA) recomienda el consumo de fibra entre 20 a 25
g/dia (soluble e insoluble) en personas saludables para
mantener un mejor control glicémico e insulinico y en
pacientes con diabetes tipo 2, hasta 50 g/dia de fibra;
aunque esta cantidad puede presentar limitaciones en
la palatabilidad y problemas gastrointestinales secun-
darios (1).

Céncer

El cancer del colon y del recto representa una
causa muy importante de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, especialmente en los Estados Unidos
de Norteamérica, Europa y en algunos paises del Asia
(49). En un principio, se habian afirmado que alimentos
con alto contenido de fibra dietaria estarian asociados
con la disminucion significativa de 40 a 45 % de riesgo
de desarrollar cancer y es mas, alimentos como los gra-
nos, cereales y frutas fueron atribuidos como los que
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mas reducen el cancer colorectal (50). Los posibles me-
canismos anticancerigenos serian el incremento de la
masa fecal y la reduccion del tiempo de transito intes-
tinal, la reduccion de la produccion del acido biliar se-
cundaria, la formacion de los acidos grados de cadena
corta fruto de la fermentacién de las bacterias del
colon, reduccion del pH del colon, adsorcién de los car-
cindgenos fecales por la fibra y la reduccion a la resis-
tencia a la insulina (51,52). Sin embargo, en estudios
epidemioldgicos, la afirmacion anterior fue cuestio-
nada, puesto que se encontraron resultados contradic-
torios, sin detectar evidencias visibles sobre el efecto
protector de la fibra dietética contra el cancer colorectal
(49). Debido a estas inconsistencias, en el afio 2011, el
Fondo Mundial para la Investigacion del Céancer (siglas
en Inglés: WCRF), ha publicado un informe en cuyas
conclusiones sefialan que no hay “probable” efecto pro-
tector de los alimentos con alto contenido de fibra die-
tética sobre el riesgo de padecer de cancer colorectal
(49); por lo que en la actualidad, los investigadores
estan empenados en identificar otros factores que po-
drian estar involucrados tales como la edad, la depen-
dencia genética del cancer, la etnia y la etapa de vida;
siendo necesario realizar futuras investigaciones y ajus-
tar posibles covariables (50).
Enfermedad cardiovascular
Recientes estudios demuestran en forma consis-
tente una asociacion inversa entre la ingesta de alimen-
tos ricos en fibra dietética y el riesgo de enfermedad
coronaria; por consiguiente, la disminucion de la enfer-
medad cardiovascular. Los mecanismos propuestos
apuntan basicamente a las fibras solubles que forman
altas viscosidades para la reduccion de las concentra-
ciones del cLDL, sin afectar las concentraciones del
cHDL (41). Las alteraciones en la absorcion del coles-
terol, acidos biliares y el metabolismo hepatico del co-
lesterol debido a la formacion de la viscosidad por la
presencia de la fibra soluble es otro mecanismo que ex-
plica la reduccion de la enfermedad cardiovascular (23).
El consumo de 14 g de fibra dietaria por cada 1000
kcal de energia protege de las enfermedades cardiovas-
culares, especificamente el consumo de fibras solubles
y especificamente el consumo de 3 o mas gramos de
B-glucanos al dia, disminuye el colesterol total y el
cLDL entre 0,25 y 0,30 mol/L, sin variar la cantidad
de cHDL o triglicéridos en la sangre (41). Por otra
parte, el consumo de 2 a 10 g de semilla de Plantago
psyllium al dia, disminuye los niveles de colesterol
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total en 1,55 mg/dL por cada g de semilla consumido,
en tanto que el cLDL disminuye en 2,7 mg/dL (53).

Estrefiimiento

La Asociacion Americana de Gastroenterologia
describe al estrefiimiento como un trastorno basado en
los sintomas de defecacion insatisfactoria, caracteri-
zado por el movimiento poco frecuente del intestino,
dificultades en el paso de las heces, sensacidon incom-
pleta, heces duras y voluminosas y tiempos prologados
(54). La ingesta de alimentos con bajo contenido en
fibra dietaria ha sido relacionada con el estrefiimiento,
problema clinico comun que afecta a los nifios y adul-
tos. En la mayor parte de los casos se presentan como
un efecto secundario por el uso de medicamentos para
el tratamiento de varias enfermedades (55,56). La in-
gesta de la fibra dietaria se traduce en el incremento de
la masa, volumen fecal y la velocidad de transito intes-
tinal; como consecuencia de la ingesta de alimentos
que contienen celulosa, hemicelulosa y lignina (fibras
insolubles) gracias a la capacidad de retencion de agua
y formacion de mezclas de baja viscosidad (40, 41). El
salvado de trigo, con 45,6 % de fibra insoluble y 2,4 %
de fibra soluble, ha demostrado tener una gran capaci-
dad para el incremento de la masa y volumen fecal, por
consiguiente en la reduccion del tiempo de transito in-
testinal; debido a la estimulacion mecanica, promocion
de los movimientos regulares y al peristaltismo (57,16).
Por el contrario, las fibras solubles como la pectina, no
tienen efectos significativos sobre la masa y el volumen
fecal; aunque en algunas investigaciones sefialan que
pueden contribuir al incremento de la masa microbiana
fruto de la fermentacion; pues los microorganismos del
colon tienen un contenido del 80 % de agua (58). La
produccion de los gases debido a la fermentacion de
las fibras solubles, formacion de masa viscosa y al atra-
pamiento en el colon puede tener efectos en el volumen
de las heces y una disminucion del tiempo de transito
intestinal (23).

Cantidades recomendadas

Las recomendaciones para la ingesta de la fibra
dietaria estan en funcion a la edad, género y la cantidad
de energia ingerida. En términos generales el consumo
diario de la fibra dietaria debe estar en el rango de 18
a 38 g/dia para personas adultas. Especificamente para
los Estados Unidos y Canada, la Academia Nacional
de Ciencias y el Instituto de Medicina de USA, reco-
miendan el consumo de 25 y 38 g/dia para mujeres y
hombres respectivamente (1). Para los nifios, una reco-
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mendacion sencilla es la efectuada por la Academia
Americana de Pediatria (siglas en Ingles: AAP), que
consiste en la suma de la edad del nifio (afios) con 5 g
de fibra/dia; es decir un nifio de cinco anos deberia de
consumir 10 g/dia de fibra (54). En cambio para las
personas de 9 a 13 afios de edad, la Academia de Nu-
tricion y Dietetica recomienda el consumo de 26 y 38
g/dia de fibra para mujeres y varones respectivamente
(61). Los valores actuales en el consumo de fibra die-
taria estan muy por debajo de los niveles recomenda-
dos, por ejemplo en los Estados Unidos la ingesta
media es de 12-15 y 16,5-19,4 g/dia para mujeres y
hombres respectivamente (1); siendo los adolescentes
los mas propensos en cumplir las recomendaciones.

CONCLUSIONES

Existe un consenso universal en la definicion fisio-
logica de la fibra dietaria como un grupo de polimeros
y oligdmeros de carbohidratos que escapan a la diges-
tion en el intestino delgado y pasan al intestino grueso,
donde son fermentados en forma parcial o completa
por la microbiota intestinal, con evidencias a favor de
la salud. Sin embargo, desde el punto de vista quimico;
aun existen controversias relacionados con aquellas
moléculas de 3 a 9 grados de polimerizacion, cuya in-
clusion fue propuesta por el CODEX Alimentarius y
sin haber sido adoptado por la totalidad de sus paises
miembros. El método enzimatico-gravimétrico adop-
tados por la AOAC con codigos de 2009.01 y 2011.25,
son los que mejor se adaptan a la definicion establecida
por el CODEX Alimentarius.

Las fibras solubles tienen mejores propiedades de
hidratacion que conducen a la formacion de viscosidad,
fermentacion, y produccion de AGCC que estimulan la
produccion de GLP1, PYY; hormonas que regulan el
apetito y la saciedad; mecanismo importantes para la
modulacion del sobrepeso y la obesidad. En cambio las
fibras insolubles estan relacionadas con el incremento
de la masa y el volumen fecal, reduccion del tiempo de
transito intestinal con posibilidades del control del es-
treflimiento y el cancer en el colon.
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