n la actualidad, se
dispone de abun-
dante informacion
cientifica que de-
muestra la impor-
tancia de la fibra
dietética (FD) en la
alimentacion hu-
mana, esto se debe a que su déficit se
ha asociado a numerosos problemas
de salud, entre los que se encuentran
las enfermedades que afectan al colon
(constipacion, diverticulosis, hemo-
rroides), enfermedades no transmisi-

bles como obesidad, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, cancer y
otras.

Es importante tener presente que el
término FD y fibra cruda son muy
diferentes. La fibra cruda representa
solo a los materiales resistentes a la
accion de acidos y alcalis diluidos e
hirvientes en condiciones estandariza-
das, y esta fraccion subestima en forma
importante el contenido verdadero de
FD, por lo tanto no se debe usar la
fibra cruda y es un error su aplicacion.

Clasificacion de los Componentes de la Fibra Dietética
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Alimentos
FD insoluble
Pan corriente 2,4
Pan especial 2,2
Pan integral 5,3
Avena Quaker 5,3
Salvado de avena 8,5
Salvado de trigo 42,2
Frijol (5 variedades) 11,2
Garbanzo 12,0
Lentejas 13,9
Verduras 1,9
(n=23 diferentes) (0,5a5,9)
Frutas 1,6
(n=21 diferentes) (0,2a3,4)
Algas (Cochayuyo, Ulte, Luche rojo 4,0
y Luche verde) (3.6a43)

El término FD, en la actualidad, de acuer-
do a la American Association of Cereal
Chemists International (AACC) y al Sim-
posio Internacional del afio 2010 (Howlett
y cols.), se define como aquellas partes
de las plantas o sus extractos y a los
carbohidratos que son resistentes a la
digestion y absorcion en el intestino del-
gado humano, con fermentacion parcial
o total en el intestino grueso. Es decir, la
FD incluye a los oligosacaridos no dige-
ribles con 3 0 mas unidades monoméricas,
a los polisacaridos no digeribles, lignina
y a otras sustancias asociadas a las plantas
que no son digeribles. Aunque la lignina
no es un polisacarido, es parte de la FD,
ya que estd unida a la ella y es resistente
a la accion de las enzimas digestivas.

Enla Tabla 1 se describen los componentes
de la FD, y ademas forman parte de la
FD, otros compuestos como el mio-inositol
oinositol y el &cido fitico, que es el inositol-
hexafosfato (IP6). Tal como se aprecia en
la Tabla 1, la FD total (FDT) se puede
clasificar segin su solubilidad en agua en
soluble (FDS) o insoluble (FDI).
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Fibra Dietética (g/100 g de alimento)

FD soluble FD total
1,3 3,7
1,6 3,8
1,6 6,9
2,2 755
5,0 13,5
2,3 44,5
4,2 15,2
1,8 13,7
1,6 15,5
0,9 2,8
(0,22 2,6) (Loaz,)
0,7 2,4
(0,1a2,3 (0,3a5,6)
3,1 71
(2,6 24,6) (6.4 8,8)

Tabla 2

Los principales aportadores de FD son
los cereales integrales, leguminosas, frutas,
verduras, nueces y semillas de oleaginosas.
Su cantidad y composicion varian segun
el alimento, grado de madurez y trata-

miento tecnologico. En la Tabla 2 se

muestra el contenido de FDT, FDS y FDI
en alimentos de consumo habitual. Por
otra parte, se consideran alimentos bajos
en FDT aquellos que tienen <2 g% y los
que no tienen FD, son: leche, carnes,

huevos, azicar (sacarosa), grasas y aceites.

Tan importante como la definicion de
FD es identificar los métodos apropia-
dos para cuantificar su contenido y esto
se debe a que en la mayoria de los ali-
mentos, tienen naturalmente o por agre-
gado, diferentes tipos de FD, esto im-
plica que a veces su cuantificacion es
sub o sobre estimada, si no se selecciona
el método apropiado. Asi por ejemplo,
con el Método AOAC 2009.01 se puede
conocer el contenido de:

* FD de alto Peso Molecular (PM) mas
almidon resistente.

* FD de bajo PM.

* FDT = suma de las fracciones a + b.

En cambio, el método AOAC 2011.25
permite cuantificar las siguientes
fracciones:

* FDI.
* FDS de alto PM.
* FDS de bajo PM.

« FDT = suma de las fracciones a+b+c.

Existen también otros métodos AOAC
para cuantificar la FDT y métodos
AOAC que permiten cuantificar frac-
ciones especificas de la FD.

Los distintos componentes de la FD

mostrados en la Tabla 1 son los respon-
sables de sus principales propiedades
y a su vez dichas propiedades permiten
explicar las funciones fisiologicas de
la FD. Entre las propiedades de la FD
podemos mencionar la solubilidad en
agua, capacidad de captar agua, visco-
sidad (formacién de geles), unirse a

iones, unirse a compuestos organicos,
accion antioxidante y capacidad de fer-
mentar en el colon. Por otra parte, la

FDI tiene la propiedad de contribuir a
aumentar el volumen fecal y acelerar
el tiempo de transito, en cambio la FDS
contribuye a disminuir los niveles de

colesterol y a un retardo en la absorcion
de la glucosa. La FDS de bajo PM tiene
propiedades prebidticas y tiene la capa-
cidad de fermentar, entre estas se inclu-
yen por ejemplo: inulina, FOS, GOS,

IMOs, polidextrosa y maltodextrinas
resistentes.

La FD cumple una serie de funciones
fisiologicas, las que dependen de sus
componentes, entre las funciones mas
importantes, podemos mencionar:

* Regular la motilidad gastro-intestinal
y el tiempo de transito.

* Moderar la ingesta de energia y la
absorcion de nutrientes.

* Estimular la actividad bacteriana po-
sitiva del intestino (lactobacillus y
bifidobacterias).

* Contribuye a detoxificar el contenido
colénico.

* Produce acidos grasos de cadena corta
que contribuyen a mantener la integridad
de la mucosa intestinal e influyen en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos.

» Contribuye a regular y reducir los
niveles de colesterol total y LDL.

* Contribuye a regular y reducir los ni-
veles de glicemia e insulinemia post-
prandial.

Considerando que los alimentos en ge-
neral tienen una mezcla de diferentes

componentes de la FD, las funciones

antes descritas se expresan con mayor o
menor intensidad seglin el tipo de com-
ponentes, asi por ejemplo, el Psyllium y
otras FDS tienen la capacidad de aumen-
tar la viscosidad y el volumen; algunos
estudios han asociado este efecto a un

retardo en el vaciamiento gastrico pro-
ducido por la ingesta de FD. Con respecto
al efecto saciador del Psyllium, algunos
autores lo atribuyen especialmente a la
insulina y a que se liberan péptidos gas-
tro-entero-pancreaticos reguladores del
apetito y saciedad.

Desde el afio 2003, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), considera que
la FD es un factor alimentario critico,
porque su déficit se asocia a obesidad,
sindrome metabdlico e indirectamente
através de la obesidad a diabetes, enfer-
medades cardiovasculares (ECV), cancer
de colon y cancer de mama. Reciente-
mente, en un meta-analisis (Dong y
cols.), se demostrd una asociacion inversa
entre la ingesta de FD y el riesgo de
cancer de mama, asi los autores al realizar

Grupo de edad
Lactantes:0aé6m

Fibra dietética total (g/dia)
No determinado

6a12m No determinado
Nifios: 1a 3 afios 19
4a8afos 25
Hombres: 9 a 13 afios 31
14 a 50 afos 38
51y mas 30
Mujeres: 9 a 18 afios 26
19 @ 50 afos 25
50y Més 21
Embarazo 28
Lactancia 29

Tabla 3

el analisis de dosis-respuesta demostraron
que por cada 10 g de incremento en el
consumo de FD se disminuye un 7% en
el riesgo de cancer de mama.

En la poblacion chilena, se estima que
en promedio el porcentaje de adecuacion
a la ingesta de FD es bajo, ya que es

solo de 71% a 79% de la ingesta reco-
mendada de FD (Tabla 3). Por lo tanto,
es importante aumentar el consumo de
FD, incentivando el consumo de legu-
minosas, cereales integrales, frutas y
verduras, considerando que son los ali-
mentos buenos aportadores de FD con
efectos beneficiosos para la salud.

Las Guias Alimentarias son una excelente
forma de orientar a la poblacion para que
seleccione alimentos que sean buenos

aportadores de FD; asi las 5 porciones

de frutas y verduras, representan aproxi-
madamente el 42% de la ingesta de fibra
dietética que se debe consumir al dia.

También es importante que en la educa-
cion al consumidor se indique la seleccion
de alimentos con mensajes nutricionales,
como: “Buena fuente de fibra dietética”,
que significa que el alimento aporta na-
turalmente entre 2,5 a 4,9 g por porcion
de consumo habitual; “Alto en fibra

dietética”, significa que aporta natural-

mente un minimo de 5,0 g por porcion
de consumo habitual y “Fortificado con
fibra dietética”, significa que al alimento
se le agregd un minimo de 2,5 g por
porcion de consumo habitual.

De acuerdo a lo expuesto, es importante
incentivar a la poblacion a aumentar la
ingesta de FD, para alcanzar el nivel de
ingesta recomendada en todo el ciclo
vital y evitar asi tanto el déficit de FD
como el exceso de FD que puede pro-
ducir malestar general y un efecto laxan-
te no deseado.IEY
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