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En la actualidad, la fibra dietética no tiene una definicion universal. Generalmente, es considerada
como un conjunto de carbohidratos y compuestos asociados que no son digeridos ni absorbidos en el
intestino delgado, llegando intactos al colon, donde segun el tipo de fibra se daran diferentes efectos.
En una dieta equilibrada , el cosnumo de fibra es fundamental, marcandose la recomendacion en 20-25
gramos/dia procedentes de diferentes fuentes.

La fibra ha pasado de ser un elemeno olvidado a tener mucha importancia en la literatura cientifica
y ello se debe a que actualmente se le reconocen propiedades que hasta hace unos afios eran dificiles de
imaginar. Estd muy demostrado el efecto beneficioso de la fibra en la regulacion del transito intestinal y
se estan investigando otros muchos efectos preventivos a nivel gastrointestinal, cardidco, inmunologico
0 metabdlico. Por otra parte, hay que asumir que una ingesta excesiva de fibra podria tener efectos
negativos, por lo que, sera importante un consumo racional de la misma y una correcta educacion

nutricional de la poblacion.

2.INTRODUCCION:
e . .. - .. B F-_—. ==

En la actualidad, los consumidores buscan alimentos funcionales, que contengan componentes
fisiologicamente activos y/o que reduzcan el riesgo de padecer una enfermedad mas alla de su valor
nutritivo, como es el caso de la fibra.(t234)

Han sido muchos los autores y organismos que han propuesto definiciones para el término de

“fibra dietética”, pero debido tanto a su heterogeneidad

Figura 1: Constituyentes de la fibra dietetica
1. POLISACARIDOS ESTRUCTURALES

cuenta con una definicion universalmente aceptada. -Celulosa

-No Celuldsicos: hemicelulosa v sustancias pécticas
-Almidon resistente

estructural™@'r@ Ucomo a su complejidad funcional, no

De forma tradicional se considera que la fibra es el

conjunto de polisacaridos vegetales con grado de | 2.POLISACARIDOS NOESTRUCTURALES
-Gomas
polimerizacion superior a tres y la lignina, que no son | -Mucilagos

hidrolizados por las enzimas del tracto gastrointestinal | 3 oLIGOSACARIDOS

-Inulina

humano, pero Sl pueden Ser dlgerldos por la microflora -Fructooligosacaridos(FO3) v Galactooligosacirios(GOS)

colonica, en diferentes grados. EI nimero de sustancias

4NO CARBOHIDRATOS
incluidas en la definicion ha aumentado y es posible que | -Lignina  -Ceras -Polifenoles
_ _ -Cutina -Fitatos -Otras sustancias
lo siga haciendo en el futuro, de modo que actualmente | -Taminos  -Saponinas asociadas.
-Suberina

se incluyen en ella ademés de los polisacaridosy a -—/7—7?no/— 0/ 07ZDi D 0D D D 0.
lignina, los alimidones resistentes, y otras sustancias asociadas como fructooligosacaridos, ceras,
cutinas... o los mucopolisacariodos indigeribles presentes en tejido animal.®

La fibra se clasifica de diferentes formas®'¢U?~2) una posibilidad es dividirla en funcion de su



fermentabilidad (no fermentable, parcialmente fermentable, fermentable) 6 segun su estructura (V‘
(carbohidratos de cadena larga o de cadena corta). A su vez dentro de las fibras solubles tenemos las ‘
viscosas (Psyllium, B-glucanos, goma guar, salvado de avena...) y las no viscosas (inulina,

maltodextrina, goma guar parcialmente hidrolizada...).(1?

SOLUBILIDAD EN AGUA

-Por lo general apenas es fermentada por las bacterias

J T RADO DE FERMENTACION COLONICO
FIBRA INSOLUBLE del colon, pero presenta un importante papel, ya que A o
Celulosa aumenta el volumen del bolo fecal y disminuye el f\ = Resuladordel trénsito intestinal
. tiempo de transito. -\ = Efectos metabdlicos en el colon
-Hemicelulosa (B) P ( itrofismo ¥ dif. celular)

-Efecto esponja, al formar un entramado insoluble que

-Otros polifenoles retiene sustancias que seran posteriormente eliminadas

| * Efectos sistémicos (HC, Lipidos)

-Lignina en las heces, contribuyendo a disminuir su absorcién. | * Efecto prebidtico
FIBRA SOLUBLE | » Otres efectos: saciedad (GLP1,
-Hemiclulosa -Son compuestos muy hidratables que forman geles en | | Ghiclin...). absorcitn de
-Pectinas el tracto digestivo, gracias a los cuales se dan los efectos - | micronutrientes
-Hemicelulosa A fisiolégicos tales como el retraso en el vaciamiento

gastrico, el aumento de la distensién gastricay la
disminucién del tiempo de transito y en la absorcién de

FEERMENTACION FEERMENTACION
TOTAL EN EL COLON ARCIALEN EL COLON

-Mucilagos

-Otros polisacdridos

| algunos nutrientes en el intestino delgado. Inulina -GOS 'f_‘t'_l""
-Mayoria de sustancias| -En el colon la mayor parte sufrird fermentacion por las Mucilagos i
-Almidon resistente -Algunas hemicelulosas

asociadas: inulina, FOS_| bacterias alli presentes, produciendo 4cidos grasos de
almidon resistente v cadena corta (AGCC) como son el butirato, propionato y
] acetato, ademas de otros tipos en menor proporcion.

FOS
-Algunas hemicelulosas

aricares no digeribles.

Figura 2: Clasificaciones frecuentes de la fibra en fincion de su solubilidad v ﬁraa’r:l de fermentabilidad cold nica

La relacion fibra soluble-fermentable e insoluble-no fermentable, no siempre es directa, por ello
esta clasificacion dual esté en declive y se considera errdnea, ya que es mucho méas compleja y existen
excepciones.

La Asoiacion Americana de Dietética (ADA) establece un consumo de fibra recomendado en
adultos de 25-30 g/dia o de 10-13 g/dia por cada 1000 Kcal, siendo la proporcion soluble:insoluble de
3:1©. No existe evidencia suficiente para recomendar una cantidad adecuada en nifios menores de dos
afios, en cambio, en mayores de esta edad se recomienda el resultado de sumar 5 g/dia a la edad de
nifio. Existen pocos datos publicados con respecto a las necesidades de fibra para los ancianos, pero se

recomienda el consumo de 10-13 g de fibra por cada 1000 Kcal.

4.0BJETIVO:
TR S ) e

El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica disponible en los Gltimos afios sobre
el papel que la fibra puede desempefiar en el tratamiento y prevencion de distintas enfermedades, asi
como el tipo de fibra més adecuado en cada una de ellas.

Ademas, se analizard el nivel de conocimiento e interés por la fibra, en una poblacién asturiana

para valorar la importancia de una correcta educacion nutricional.

5.MATERIAL Y METODOS:
—— TSR TS .

Para llevar a cabo esta revision, se ha efectuado una busqueda bibliografica en Medline, Pubmed

-4 -



\isivivg

f *
A

‘«y Y
, . , . . . . . \ ?\1 \)‘7
asi como en numerosos libros y articulos cientificos publicados hasta el 2016, usando las siguientes "’T A {‘r
N

palabras clave (fibra, salud, soluble fiber, insoluble fiber, Psyllium, guar gum, beta-glucan, mannans, rersistant starch, { oo

-

fructo-oligosaccharides, short bowel sindrome, irritable bowel sindrome, diarrea,ulcerative colitis, diverticulosis, diabetes,
glucose, insulin, pospandrial glucose, colesterol, hiperlipidemia, obesidad, hipertension, sindorme metabolico, enfermedad
cardiovascular, beneficios salud, inflamacion, cancer, cancer colorectal, chronic kidney disease, protein, fecal nitrogen,

enfermedades hepaticas y renales, flora, microbacterias colénicas, prebiéticos, simbiético, educacién nutricional).

Como criterios de inclusion se han establecido: articulos escritos en espafiol 6 inglés, publicados
en los ultimos 15-20 afios. En casos de controversia siempre priorizando la evidencia més reciente y
significativa, apoyada en estudios cientifico-epidemioldgico-experimentales. De modo que las
referencias procederan de ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos, guias de practica clinica,
revisiones, libros aprobados por numerosas instituciones y el Libro Blanco de la Fibra Dietética.

También se ha disefiado y validado una encuesta para realizar el estudio observacional, con el fin
de estudiar el conocimiento sobre la fibra en una poblacién aleatoria de 50 individuos en Asturias. Se
ha realizado un estudio de frecuencias para cada una de las preguntas de la encuesta. A continuacion se
ha aplicado la t-student y un analisis de correlacion, ambos con un intervalo de confianza del 95%

(p<0.05) para obtener los resultados. EI programa estadistico empleado ha sido el SAS ( version 9.4).

6. RESULTADOS Y DISCUSION:

A) EFECTOS SALUDABLES DE LA INGESTA DE FIBRA:

e Tratamiento del estrefimiento:

El primer escalon en la mayoria de los casos de estrefiimiento, ademas de aumentar la ingesta de
agua Yy el ejercicio fisico, es incrementar la ingesta de fibra (tanto soluble como insoluble), cuyas
recomendaciones aparecen en las guias clinicas. Si el problema persiste, se recomienda utilizar
farmacos con alto contenido en fibra, con lo que se consigue un control del estrefiimiento satisfactorio
en el 50% de los casos® .

Existen varios estudios @, que recogen el efecto positivo y la eficacia de la fibra en el
estreflimiento, pero hay pocos ensayos clinicos aleatorizados sobre el tipo de fibra mas aconsejable para
dicho tratamiento. La fibra insoluble poco fermentable se recomendara principalmente, por su
capacidad de retener agua, aumentar el volumen de la masa fecal y estimular de este modo la pared
intestinal, lo que hace que se activen los mecanorreceptores y se produzcan los reflejos de propulsion y
evacuacion. La fibra fermentable serd aconsejada por los AGCC producidos en la fermentacion, los
cuales estimulan la motilidad y acortan el tiempo de transito intestinal. Ademas de ellos, en la
fermentacion, se producen otros gases que aumentan la masa fecal, y al quedar atrapados en el
contenido intestinal impulsan esa masa, actuando como bomba de propulsion ©. Es muy util en el

tratamiento del estrefiimiento el uso de Psyllium o Plantago Ovata, que evaluado en ensayos clinicos y
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comparado con placebo, mejord significativamente la frecuencia defecatoria®'%!? al igual que las o\

ciruelas secas*?),

e Tratamiento de la diarrea:

Se conoce que distintos tipos de fibra son Utiles para el tratamiento y prevencion de la diarrea, pero
aln no existen evidencias suficientes para establecer unas recomendaciones concretas,® destacamos

los aspectos mas importantes a continuacion (F'eURA3);
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Tipo de fibra Eficacia mostrada segun tipo de diarrea
* Fibra altamente Es eficaz gracias a la produccion de AGCC en la fermentacion, que al ser
Fermentable absorbidos arrastran también sodio v asna. lo que resulta util en los casos de
diarrea general _contribuvendo al mantenimiento de la barrera intestinal (15
o FOS e Inulina Utiles en el control de la diarrea ocasionada por Clostridium difficile (15.16)en los

casos en los que debido a la ingesta de antibiético se rompe el equilibrio de la
microbiota beneficiosa a favor de la patdgena.

0= o - B o o T =
¢ Goma guar Prevencion v tratamiento de la diarrea asociada a mutricion enteral”” " . ademds
combinada con rehidratacion oral ha demostradoe eficacia en casos de coleraag)

Prevencion y tratamiento de la diarrea del viajero (20)

* Mezclas de
galactooligosacdridos

o Psviliiom Tratamiento de diarreas asociadas a inhibidores de la proteasa.

Figura 3: Tipo de fibra mds atil en funcion del tipo de diarrea

No obstante, pese a que su nivel de recomendacion es alto, son necesarios mas estudios de larga
duracion para poder conocer su verdadero papel. ©

e Tratamiento de la diverticulosis:

La diverticulosis se caracteriza por hernias en la pared del colon, que normalmente son
asintomaticas y estan causadas por velocidades de transito demasiado lentas y exceso de presion
intraluminal. Pueden ocasionar dolor en caso de inflamarse por accion bacteriana, condicion conocida
como diverticulitis. La hipdtesis es que la fibra ayudaria a disminuir la presién intraluminal del colon
y favorecer el avance de las heces, evitando la formacion sacular a tavés de la pared intestinal. Existen
evidencias en estudios, tanto observacionales como experimentales, de que la ingesta de fibra dietética
protege contra el trastorno y mejora los sintomas, sin embargo, ninguno de estos estudios es un ensayo
clinico aleatorizado, Unicamente son ensayos clinicos simples, pero sin resultados consistentes (4.,
Ademas recientemente, se ha publicado un estudio transversal en el que se afirma que un consumo
elevado de fibra produce un incremento de los movimientos intestinales, 1o que contribuye a una
mayor prevalencia de la diverticulosis. ?%

La suma de todo, sefiala que son necesarios mas estudios que aclaren el efecto de la fibra sobre la
aparicion de la diverticulosis y prevencion de sus complicaciones ©), la fibra insoluble mas dtil en la
enfermedad diverticular, es la procedente de frutas y verduras y en menor grado las fibras no viscosas
como la celulosa 6 el salvado de cereales.®>?)

e Tratamiento de enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa y Enfermedad de Crohn

La etiopatogenia de estas enfermedades es actualmente inexacta. Se sabe que el trasfondo es una
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causa autoinmunitaria exagerada frente a agentes que se encuentran en la luz del intestino , pudiendo la '7" 7, :L
e S

microbiota tener un papel determinate. En estos pacientes la sintesis de AGCC por las baterias se ve f ¢

v
disminuida y por ello un aporte de fibra soluble altamente fermentable podria facilitar un aumento en

la sintesis de esos acidos grasos deficitarios ©), al favorecer la fermentacion. Del mismo modo se sabe
que la fibra insoluble no es aconsejable, ya que puede empeorar el cuadro. Estd recientemente
confirmado,en una revison sistematica de ensayos clinicos, ?® que en el caso de la colitis ulcerosa el
tratamiento con la fibra es mas sensible y eficaz que en la efermedad de Crohn, la cual puede afectar a
zonas mas alejadas del colon donde no se observara ningln beneficio como resultado de la ingesta de
fibra.

El tipo de fibra mas aconsejable en estos casos es el Psyllium y la fibra altamente fermentable,
pero solo en casos de colitis ulcerosa en remision y nunca en brotes agudos, ya que en esos casos puede
ser muy perjudicial al sumarse la presencia de sangre y un bajo pH, lo que favorece el crecimiento de
bacterias productoras de acido lactico (Lactobacillus y Streptococcus) que al fermentar la fibra
producen dafio directo sobre la mucosa intestinal@*>

e Efecto sobre el sindrome del intestino irritable:

Esta patologia es crdnica y se caracteriza por dolor abdominal y alteraciones del habito intestinal,
en ausencia de enfermedad organica, pudiendo predominar la diarrea, el estrefiimiento o ambos. El
papel de la fibra es controvertido, mientras que hay estudios recientes *® que concluyen que la fibra
(soluble e insoluble) es ineficaz para tratar esta patologia, existen otros % que analizan los mismos
ensayos clinicos que los anteriores y muestran una pequefia, pero estadisticamente significativa,
mejoria de la patologia al establecer tratamientos con Psyllium/Plantago ovata, hipotesis
posteriormente reforzada por otros estudios®”). Como efecto adverso de la ingesta de fibra los
pacientes pueden observar: dolor abdominal, estrefiimiento, nauseas, flatulencias y diarrea, igual que
individuos que no tuviesen esta enfermedad ®). Debido a los estudios anteriormente citados y la
amplia experiencia clinica, el uso de Plantago ovata es la recomendacion méas avalada en los casos de
sindrome del intestino irritable.

e Efecto sobre el sindrome del intestino corto:

Hace referencia a un cuadro de malabsorcion de fluidos, electrolitos y nutrientes debido a una
disminucion de la superficie del intestino delgado funcionante, siendo el resultado de anomalias
congénitas, cirugias u otras causas que provoquen defectos en la funcién intestinal, pudiendo llegar a
malnutricion, diarrea severa y deshidratacion. El consumo de fibra puede ser recomendable en esta
situacion por dos motivos; por un lado, la fibra fermentable seria beneficiosa porque gracias a los
productos de la fermentacion y sobre todo al butirato, se regulara la proliferacion de células colénicas y
se aportara energia especificamente al colonocito®. Por otra parte, ante situaciones de deshidratacion
debidas a la excesiva perdida de liquidos por las heces, los suplementos de fibra altamente viscosa estan
muy indicados, por su efecto gelatinizante, para reducir dicha pérdida. No obstante la introduccion

-7-



en ambos casos ha de ser progresiva, evaluando la respuesta de cada paciente.%©)

e Efecto sobre la diabetes mellitus e hiperglucemia:

Estudios epidemiolédgicos™2132%3) con alto grado de evidencia, sugieren que las dietas ricas en fibra
son beneficiosas en los pacientes con diabetes mellitus 1 y 2 @Y, siendo este efecto independiente de
otros factores de la dieta, ya que se observan descensos de la glucemia postpandrial de hasta 21%
comparando dietas con consumo moderado de fibra frente a dietas pobres en la misma. Este efecto se
ve reflejado en una disminucion de la hemoglobina glicosilada y en la glucemia basal. En ese tipo de
pacientes, se aconseja el uso de fibra, primeramente por el retraso del vaciamiento gastrico que produce
y ademas, cuando es viscosa reduce mucho la absorcion de glucosa, la cual queda atrapada en el
entramado, siendo mas dificil su absorcion y dificultando el acceso de enzimas digestivas como la
amilasa pancreatica. Ademas de forma mas especifica, el propionato influye en la neoglucogénesis
reduciendo la produccion hepatica de glucosa y por otro lado el butirato puede actuar reduciendo la
resistencia periférica a la insulina, al disminuir la produccion de TNF-a. ©)

Ambos tipos de fibra, soluble e insoluble, han sido asociadas con un aumento de la sensibilidad
periférica a la insulina y aunque no todos los mecanismos han sido aclarados, la mayor influencia en el
control glicémico se le atribuye a la fibra soluble, debido a su efecto tanto en estbmago como en
intestino. El Psyllium (junto a la medicacion correspondiente anti-diabética), ha demostrado mucha
eficacia en el tratamiento de la diabetes -9,

Las recomendaciones para diabéticos son similares a las del individuo no enfermo, y la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda entre 20-35 g/dia tanto soluble como insoluble.

e Obesidad, peso corporal y sensacion de saciedad:

Las personas que consumen mas fibra en su dieta tienen un peso mas bajo que aquellas que
ingieren menor cantidad, con una reduccion de riesgo para desarrollar obesidad del 30% en las primeras
frente a las segundas®. Evidentemente, lo mas claro es que las dietas ricas en fibra presentan una baja
proporcion caldrica (segun la fermentabilidad: 1-2,5 Kcal/g), y ya que el peso de los alimentos
consumidos por cada individuo es constante, al aumentar la proporcién de fibra ingerida, se produce el
desplazamiento de otros alimentoscon mayor indice caldrico. Por otro lado, la fibra tiene un marcado
efecto saciante debido a la formacion del entramado (fibra no viscosa) o gel (fibra viscosa), los cuales
al ocupar volumen en el intestino, otorgaran sensacion de plenitud. Ademas, se ha sugerido que la
ingesta de fibra puede aumentar la liberacion de hormonas relacionadas con la saciedad como la
colecistoquinina®.

En general el consumo de fibras solubles-viscosas®, como las pectinas®®), estd muy aconsejado
para la pérdida de peso ya que en la boca necesita un tiempo de masticacion mas largo, lo que
implicard menor velocidad de deglucion y mayor salivacion (contribuyendo también a una mejor salud
bucal). Ademas, actua en el estdbmago enlenteciendo el vaciamiento gastrico al favorecer la retencion de

agua por en el gel formado, lo cual contribuye también a nivel intestinal, para reducir la absorcion de
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glucosa, lipidos y aminoéacidos, debido a que se dificulta el contacto con la mucosa y el acceso de q(v' 7,

-

L

RN ¥
’ 1-‘:-7

N,

enzimas digestivos, lo que finalmente se traduce en una menor absorcion de los nutrientes. v
Son muchos los estudio ©>3637) que relacionan el consumo de suplementos de fibra con la pérdida
de peso, pero presentan muchas limitaciones (no es el objeto del estudio, seguimientos cortos, grupos

heterogéneos...). Aln asi se ha llegado a varias conclusiones.Fioura4

Tipo de fibra EFECTIVIDAD

¢ Clucomanano —Cnmpnestu con pocos efectos secundarios ¥ bien tolerando, efective en la pérdida de
peso en dieta normocalorica y en la hipocalérica también en pacientes obesos y con
sobrepeso 24

e Betaglucano -A dosis altas aumenta la saciedad, resultados contradictorios en la pérdida de peso™

*  Psvilium -Induce cambios en la disposicién de la grasa disminuyendo la adiposidad
: abdominal en los en jovenes pero no ha demostrado contribuir a la diminucién de peso 0

s Goma guar -No ha demostrado eficacia™

Figura 4: Efectividad segim el tipo de fibra en la disminucion del peso corporal.

e Efecto sobre la hiperlipidemia vy colesterol:

Ambos tipos de fibra ayudan a disminuir la absorcion intestinal de las sales biliares, mediante
la formacion de una matriz donde quedaran atrapadas y como consecuencia no podran ser reabsorbidas
para pasar a circulacion enterohepética; este hecho hace que el higado deba sintetizarlas de nuevo a
partir del colesterol enddgeno, disminuyendo sus niveles plasmaticos. Este atrapamiento se efectla
debido, evidentemente, al impedimento espacial generado por la fibra, pero también a la union de los
acidos biliares con los residuos fendlicos y urénicos de la matriz de polisacaridos, lo cual altera la
formacién de micelas y la absorcion de las grasas, favoreciendo la sintesis hepatica de novo de los
acidos biliares.®

Otro hecho importante es la produccion de AGCC en la fermentacion (fibras solubles-
fermentables) y especialmente, en este caso, el propionato, sobre el cual se postula que podria tener un
papel importante en la inhibicién de la sintesis hepatica del colesterol®>6), gracias a la inhibicion de la
HMG-CoA reductasa, favoreciendo de este modo el descenso de los niveles sanguineos.©

Tras muchos estudios y un metaanalisis*") en que se estudiaba el poder hipolipemiante de la fibra,
se concluy6 que la fibra soluble (en cualquiera de sus tipos: Psyllium, avena, pectinas, 3-glucanos,
goma guar...) disminuye el colesterol total (1°7 mg/dl por gramo ingerido®) y el LDL-colesterol sin
afectar a las HDL-colesterol. Por otro lado, aunque ciertas fibras insolubles como las del trigo o la
celulosa, no se asocian con este efecto hipocolesterolemiante®, diversos estudios epidemioldgicos
demuestran que el consumo de cereales integrales o salvado de trigo “2), frutos secos, y legumbres
reducen el riesgo de padecer enfermedades coronarias y también diabetes mellitus, posiblemente por la
presencia de antioxidantes y sustancias bioactivas que contienen junto a la fibra.

Lo cierto es que en la préactica clinica, se usan las dietas ricas en fibra y la suplementacion con la

misma, para disminuir los niveles de colesterol y contribuir asi a la prevencion de las enfermedades



?
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cardiovasculares, siendo la recomendacion general de 10-25 g de fibra/dia como estrategia en
prevencion primaria o secundaria para retrasar el tratamiento farmacoldgico o evitar innecesariamente
la sobredosificacion de los farmacos hipolipemiantes.®

e Efecto sobre la hipertension arterial:

La disminucion del riesgo de hipertension arterial se explica, en su mayoria, gracias a la fibra
soluble y fermentable®®) debido a sus mecanismos de reduccion del colesterol y mejora en la
resistenciaa la insulina®*. Son varios los estudios epidemioldgicos “3#44)que muestran la asociacion
inversa entre el consumo de fibra y la presion arterial, asi como los metaanalisis*®“")que muestran un
mayor efecto en los pacientes mayores de 40 afios, tras 8 semanas de tratamiento continuado.

e Efecto sobre la enfermedad cardiovascular:

Existen muchos estudios (observacionales y de intervencion)505) y amplias revisiones (164952)
gue demuestran la relacion positiva entre una ingesta elevada de fibra total y la reduccién del riesgo de
enfermedad cardiovascular y eventos coronarios®”. Se conoce que el efecto es mayor para la fibra
soluble que para la insoluble, asociando una reduccion del 30% de riesgo de padecer una enfermedad
coronaria por cada 10 g al dia que se aumente el consumo de fibra procedente de fruta®®>Y), Ademas los
resultados se consideran suficientemente certeros para servir de base en las guias de ingesta de fibra.

Esto es debido, por un lado, a la capacidad de la fibra para reducir la absorcion de colesterol como
consecuencia del gel que se forma en el tubo digestivo y también a los efectos que originan
disminucidn en la reabsorcion de las sales biliares. En esta patologia también tendran gran importancia
las modificaciones que la fibra origina sobra la sintesis de lipoproteinas a nivel hepatico y los cambios
en la eliminacion de las mismas desde el torrente sanguineo; recordando que el propionato resultante de
la fermentacidn y absorbido desde el colon a circulacion portal, puede actuar inhibiendo la HMG-CoA
reductasa, disminuyendo asi la sintesis enddgena de colesterol. Por Ultimo es importante comentar que
también puede originar una reduccion en la velocidad de absorcion de las grasas y los carbohidratos en
el intestino grueso, asi como tener efectos concomitantes sobre el metabolismo de la insulina. El

conjunto de todo ello, es lo que actuia sinergicamente en la reduccion del riesgo cardiovascular. 56

[FLBRA SGLL"BL‘E| -Reduce el colesterol sanguineo en sujetos normales, con sobrepeso, obesidad ¥ con
( B-glucanos, pectinas, hiperlipidemia.
goma-guar...) - En estudios de intervencion las fibras solubles aisladas, muestran ser efectivas, pero cuando la
ingesta es muy superior a 1a normal Otros estudios demuestran que la combinacién ingesta de
fibra +otras pautas dietéticas (como la disminucion de la grasa) pueden ser Gtiles. G0-1)

FRUTA Reduccién del 30% del riesgo de enfermedad coronaria por cada 10 gramos al dia que el
{pectinas) individuo aumente su_ingesta de fibra 5V

Reduce la prevalencia de ictus isquémicos 2, se conoce ademas que el consumo de cereales
CERFALES INTEGRALES || integrales esta inversamente asociado con el riesgo de cardiopatia femenina v masculina; en
+VERDURA +FRUTA cambio 1a mgesta de frutas v verduras esta inversamente asociada con este riesgo Gnicamente en
mujeres. La evidencia se considera suficiente para aplicar a mensajes saludables en algunos
paises, como Estados Unidos ®.

ALMIDON Mejora el metabolismo de los triglicéridos en individuos con niveles levemente altos.®
RESISTENTE

NULINA , FOS ,POLIDEXTROSA | No existen evidencias suficientes ",

Figura 5: Recopilacicn de gfectos de la fibra con importancia en la enfermedad cardiovascular.
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El efecto mas conocido de la fibra viscosa es el beneficio en el control del colesterol por la & i/
4

&

reduccion de lipidos que provoca, pero en la enfermedad cardiovascular este hecho es simplemente (v

-

"'r-‘td
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uno de los muchos factores de proteccion implicados, ya que esta enfermedad es multifactorial. De
todos modos, lo cierto es que la fibra contribuye a la reduccién de un factor de riesgo importante,
tanto es asi que el National Cholesterol Education Program Adult recomienda el aumento de la
ingesta de fibra viscosa al dia para disminuir el colesterol sérico y el riesgo de cardiopatia en un 12-
20%.
La evidencia se considera, en algunos paises, lo suficientemente fuerte como para transmitir
mensajes saludables de consumo de cereales integrales y en ocasiones también de frutas y verduras.®

e Efecto sobre cancer colorrectal:

El efecto de la fibra alimentaria en el cancer colorrectal ha sido objeto de controversia ya desde
Burkitt en los afios 70, que describio la asociacién inversa entre el consumo de fibra y el riesgo de
cancer de colon. Posteriormente se han realizado y se siguen realizando mdltiples estudios con
resultados contradictorios que apoyan (535455657 g no®G859) |a asociacion. La carcinogénesis es un
proceso bioldgico complejo que, en algunos casos, se produce por mutaciones genéticas heredadas pero
en otros, esta influenciada por factores externos, como la dieta.

Actualmente existen cada vez més pruebas de que los AGCC y especialmente el butirato, son lo
que pueden ejercer en mayor medida esa funcion protectora debido a sus efectos sobre la proliferacion
celular, regulaciéon de ciclos celulares y apoptosis de células cancerosas ademéas de aumentar la
susceptibilidad de estas células al dafio celular®. También se ha encontrado una asociacion negativa
entre el consumo de fibra y la produccion de proteina C reactiva, que es un marcador de inflamacion
muy relacionado con la enfermedad cardiovascular®, aunque en este punto son necesarios mas
estudios debido a las discrepancias en los resultado segun el tipo de fibra empleado. Otros efectos
relevantes incluyen una reduccién en la actividad de enzimas de las bacterias dafiinas, niveles mas
bajos de fenol y de productos de degradacion de péptidos. Recordemos ademas, que al consumir la
mayoria de alimentos ricos en fibra (verdura, fruta, legumbre...), favorecemos el aumento de la
incorporacion de antioxidantes y atrapadores de radicales al organismo.

La conclusion mas aceptada es que, a pesar de no existir resultados concluyentes para servir de
base en las guias de ingesta, existe acuerdo en recomendar el consumo de fibra desde edades tempranas
(30-35 gramos diarios), especialmente procedente de fruta y cereales junto a otras medidas de caracter
general propuestas por la Sociedad Americana de Gastroenterologia y la Sociedad Americana Contra el

Cancer, con la finalidad de disminuir el riesgo de cancer colorrectal. 56)

e Efecto sobre otros tipos de cancer:

AUln son necesarios estudios con mayores evidencias, pero actualmente se conocen datos
esperanzadores, siendo varios los estudios®.628) que demuestran que la ingesta de fibra disminuye el

riesgo de cancer mamario; ademas un posterior metaanalisis encontré que esa relacion se da mas
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significativamente con la fibra soluble®®>%. En cuanto al cancer del tracto gastrointestinal superior se m(v' 7,
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observd que la fibra procedente de frutas y vegetales podria reducir el riesgo de adenocarcinoma de v
es6fago(®®; pasando a nivel estomacal, hepatico y colorrectal, la ingesta de fibra procedente de cereales '
serd la que disminuya el riesgo de céncer de forma significativa y no la procedente de frutas y
verduras®®, En el caso de cancer de prostata, sélo la ingesta de fibra total, insoluble o procedente de las
legumbres disminuye su riesgo ©). En lo que respecta al riesgo de cancer de pulmon, se ha hecho una
asociacién inversa entre la ingesta de fibra procedente de fruta en casos de fumadores activos y
finalmente para el riesgo de cancer de higado también se ha observado una asociacién inversa riesgo-
ingesta de fibra total ©,

e FEfecto prebidtico:

Algunos de los componentes de la fibra, principalmente procedentes de la soluble, tienen
efecto prebidtico; estimulando de manera selectiva el crecimiento y/o actividad metabdlica de un
nimero limitado de bacterias col6nicas. Los criterios para definir un prebidtico serdn: no ser
hidrolizado ni absorbido en la parte alta del tracto gastrointestinal, en su llegada al colon seran
fermentados selectivamente por un nimero muy limitado de bacterias potencialmente beneficiosas
como Lactobacilos o Bifidobacterias y ademas han de favorecer alteraciones positivas en la flora
saludable, reduciendo el numero de organismos putrefactos e incrementando las especies
sacaroliticas(®®).

En la actualidad los fructanos son los oligosacaridos mas estudiados reconocidos con
actividad prebidtica, siendo las fuentes méas frecuentes los derivados del trigo, cebollas, ajo, banana y
puerro. Destacamos como fibras prebidticas: Inulina, fructooligosacéridos, galactooligosacaridos y
sustancias pécticas, las cuales son muy utilizadas por su efecto prebiético en la industria alimentaria.®

En cuanto a la importancia clinica, estos carbohidratos se escapan de la digestion y son el
principal sustrato de las bacterias anaerobias del colon. En estudios in vitro se ha comprobado que la
presencia de inulina y otros fructooligosacéridos en el colon produce como resultado final de la
fermentacion bacteriana: hidrégeno, metano, dioxido de carbono, lactato e incremento de la masa
bacteriana, lo que tendra efectos fisioldgicos notorios; por un lado el aumento de lactato y acetato
disminuye el pH intraluminal, inhibiendo el crecimiento de E.coli, Clostridium y otras bacterias
patdgenas como Listeria, Shigella 6 Salmonella, al mismo tiempo que incrementan el crecimiento de
las bacterias beneficiosas, algunas de las cuales tienen capacidad para excretar antibioticos que ejercen
su accion contra bacterias patdégenas. También gracias a los AGCC se incrementa la absorcion de
calcio y de magnesio a través del aumento de la solubilizacion de sales de calcio y activacion del
mecanismo de transporte para su absorcion ©9). Cierto es que una parte de estos AGCC sera eliminada
por las heces y otra utilizada por las bacterias para su propio metabolismo, pero el butirato sera la
principal fuente de energia utilizada por el colonocito existiendo evidencia de que ejerce efectos

funcionales como la estimulacién del crecimiento de la mucosa col6nica, aumento de la irrigacion
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sanguinea, reduccion de crecimiento de células epiteliales tumorales e induccion de la diferenciacion de
las células asi como su apoptosis ©78), También esta demostrado tanto in vivo como in vitro que la
inulina y/o oligofructosa modifican la flora intestinal estimulando el crecimiento de bacterias
beneficiosas, estos efectos duran mientras se administre el fructano existiendo una relacion lineal entre
dosis-efecto, pero los cambios no perduran el tiempo si cesamos la ingesta ),

° Efecto sobre nutricidon enteral:

A medida que se han aumentado los conocimientos sobe las funciones de la fibra se han ido
modificando las composiciones de las formulas enterales, estando enriquecidas con distintos tipos de
fibra (1cUrA7) " en proporciones variables y con indicaciones clinicas diferentes. Se pueden encontrar
férmulas enterales de fuente Unica con polisacaridos de soja, goma guar o inulina y también

combinaciones de diferentes tipos de fibras, siendo frecuente la combinacion de inulina+ polisacaridos

A

$¢

-

5

> (APN y

Resumen e las propiedades segin el tipo de fibra

de soja+ trigo (40% soluble y fermentable y | Figura 7 { Nur Hogp. 2000 )
. FIBRA SOLUBLE- FIBRA
% insoluble no fermentable).
60% insoluble no fermentable) VISCOSA-FERMENTABLE| INSOLUBLE NO
La influencia teérica de la fibra es FERMENTABLE

- - -Retrasa el vaciamiento gastrico.
multlple, por un lado los AGCC modifican el -Enlentece la absorcion de glucosa. | -Acorta el tiempo de

, . . .. -Feduce el PH intralominal. transito debido al
pH colénico manteniendo la flora benef|C|osa, -Favorece el desarrollo de la flora aumento del volumen del
colonica beneficiosa. bolo fecal que genera.

ademéds se estimula la produccion de

-Efecto hipocelesterolemiante

hormonas gastrointestinales y se produce una mejoria en las defensas de la barrera intestinal, asi como
un mejor control de la translocacion bacteriana. Todo apunta a que, salvo en casos de contraindicacion,
deberia indicarse a todos los pacientes este tipo de nutricion rica en fibra®. Ademas en pacientes
diabéticos, los cuales tienen formulas enterales especificas, podria ser interesante el enriquecimiento de
las mismas con fibra fermentable-viscosa debido a sus efectos beneficiosos sobre el control glucémico
y lipidico.

Hay estudios y revisiones, que permiten afirmar con un cierto grado de evidencia (aunque a falta
de mas trabajos que permitan establecer las conclusiones definitivas), que los pacientes con nutricion
enteral a largo plazo, suplementados con fibra insoluble, aumentan el volumen de las heces y
disminuyen el uso de laxantes. Ademas la fibra parece que disminuye, a su vez, la incidencia de diarrea
en pacientes criticos y postquirtrgicos.®

Actuales estudios demuestran que la incidencia de la nutricion enteral es mas marcada a nivel
inmunologico que nutricional, ya que una gran parte del sistema inmunoldgico se encuentra en el colon.
Por tanto, otro punto a favor de la introduccion de fibra, ya que estamos aportando sustratos para la
fermentacion coldnica (prebidticos) que favoreceran la flora beneficiosa vy alimentaremos
especificamente al colonocito para potenciar su papel inmunomodulador.

Pese a todo, no existe suficiente evidencia cientifica para demostrar que la fibra en nutricion
enteral produzca el mismo efecto que en la alimentacién natural. Tampoco existe consenso entre 10s

expertos para un uso razonable de la fibra en nutricion enteral, pero la recomendacion general es usar
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fibras de maltiples fuentes.®®

e FEfecto sobre insuficiencia renal y hepatica:

La mayoria de amonio contenido en la sangre procede de la degradacion, por parte de las
bacterias intestinales, de los productos nitrogenados digeridos con la dieta. Ese amonio es transportado
desde el intestino por circulacion portal hasta el higado y se elimina en forma de urea, via renal®.

En base a ello, las dietas con alto contenido en fibra han demostrado aumentar la excrecion de
nitrogeno en heces. La fibra insoluble aumenta el volumen del bolo fecal y la excrecion de nitrégeno
parece proceder de la descamacion de las proteinas de la pared celular de los enterocitos. La fibra
fermentable actGa como sustrato para la flora, estimulando su crecimiento y proliferacion, estas
bacterias incorporan el nitrégeno en su pared celular y seran excretadas con las heces, arrastrando el
nitrégeno que contienen. Sumado a esto, los AGCC producidos en la fermentacion acidifican el pH
intraluminal reduciendo la difusién de amonio a la sangre portal y provocando un ambiente hostil para
la supervivencia de bacterias patdgenas productoras de ureasa como Klebsiella y Proteus ademas de
favorecer el crecimiento de las no productoras de ureasa, lo cual resulta finalmente en un descenso de la
produccion de amonio en la luz del colon.?% Todos estos mecanismos tendran mucha importancia a

nivel de insuficiencia hepatica y renal.(F'cUrA6)

"~

\\"V/ ’
~

-

ﬂmqﬁa}mda Hepdtica: el consumo de fibra puede ser il en
estos pacienfes que presenfan un comjunto de sintomas y signos
neuropsiquidtricos originados por la acumulacion de sustancias
nitrogenadas en la sangre que no pueden metabolizare en el hicado. La
lactulosa es un disacarido que actla como prebidtico, con eficacia
ampliamente demostrada para tratamiento de encefalopatia hepatica y
es uno de los pilares del tratamiento™, también se usan mucho los
simbidticos, con alto grado de evidencia y suele ser frecuente la
asociacion  de bifidobacterias con fiuctooligosacaridos, que a
diferencia de la lactulosa seran metabolizados mucho mas
gelectivamente por un mimero reducido de bacterias entre las cuales
estan las bifidobacterias, promoviendo asi su desanrollo y produciendo
descenso de la cantidad del amonio producido7).

kHa}' evidencia suficiente para recomendar el uso de simbioticos

de

fibra fermentable en caso de encefalopatia hepética leve. (7

-Insuficiencia Renal: En la mnsuficiencia renal ::rénjcam
concentraciones plasmaticas de productos del metabolismo proteico
estaran aumentadas, inchuida la urea En el tratamiento de estas
enfermedades hay restricciones dietéticas, como la restriccion de
mngesta de proteinas, por lo que la fibra podria ser importante en estos
tratamientos debido al aumento de la excrecion de nitrogeno en las
heces y disminucion de su produceion colonica, logrando finalmente
una disminucion de urea en sangre 749

Recientemente se han encontrado los mismos beneficios en una
dieta con alto contenido en fibra fermentable que con una dieta baja
en proteinas™ sin embargo, hacen falta mas estudios de calidad y
con mayor mvel de evidencia cientifica para comprobar este efecto.

EBeneficios de la excrecion de nitrégens en heces, debido

Figura 6: al consumo de fibra, en imsuficiencias hepdticas y renales
Nut. Hosp, 2015

e Efecto sobre la inmunidad y alergia:

El mantenimiento y el crecimiento de la microflora intestinal dependen de los sustratos que

ingerimos en la dieta. La respuesta inmunologica esta muy condicionada por la fibra y sobre todo por
los B-glucanos, el efecto dependera de la procedencia de la fibra y de forma general contribuye a una
mayor resistencia a las infecciones; por un aumento de la respuesta leucocitaria®, activacion del
complemento, aumento de macrofagos y funcionalidad de células NK . Se cree que esta modulacion de
la respuesta inmune es debida a la interaccion de los B-glucanos con receptores de la superficie celular,
que estimulan la fagocitosis y/o la degranulacién citotoxica por parte de las células fagociticas y las
NK, ademés de aumentar la actividad funcional de macréfagos y la actividad antimicrobiana de las

células mononucleares y neutréfilos in vitro, asi como promover una mayor produccion de citoquinas

-14 -

- N



\isivivg

f *
A

"‘*w} - .; li‘ﬂ
. : oY STy
inflamatorias.("” Uiy 4 4
it 4

Ademas de estos mecanismos, también se plantean hipotesis de beneficio sobre los procesos (§

-

inflamatorios, como la disminucion de la oxidacién de glucosa y lipidos o el efecto sobre la
modulacién de las citoquinas del tejido adiposo, aumentando la circulacion enterohepética de los
lipidos. Estas razones son las que refuerzan el uso de la fibra en el tratamiento de enfermedades que
cursan con procesos inflamatorios cronicos. ")

En cuanto a las alergias, una dieta rica en fibra origina un ambiente méas &cido, debido a los
productos de fermentacidn, y es este ambiente el que impide la conversion de los acidos biliares a sus
derivados, considerados en muchas ocasiones procarcindgenos. Por otra parte, se ha descrito que los
acidos biliares pueden actuar como antialergénicos, incluso algunos tipos de fibra como la pectina,
pueden incrementar los niveles de IgA, lo cual se traduce en una mayor dificultad para el paso de los
alérgenos a través del epitelio y por tanto su menor absorcion”). Afadido a lo anterior, la ingesta de
pectina también disminuye los niveles de IgE (mediador por excelencia de las reacciones alérgicas)
mucho mas que otro tipo de fibra como la celulosa. ¢V

Pese a todo ello, son necesarios méas estudios para corroborar de un modo concluyente que la fibra
soluble tenga efecto preventivo en las reacciones alérgicas y que este efecto sea sistémico y no
Unicamente local. (')

e Efecto sobre la absorcién mineral:

La absorcion de minerales en el intestino grueso es pobre, hay estudios en animales y humanos
que demuestran que los carbohidratos no digeribles mejora la absorcion de minerales como el calcio, el
magnesio y el hierro. Esto podria tener implicaciones positivas como el aumento de la densidad 6sea.
Los mecanismos por los cuales la fibra podria aumentar la absorcién mineral son varios, por un lado la
presencia de AGCC reduce el pH de los contenidos coldnicos, aumentando la solubilidad del calcio y
haciéndolo mas disponible para la difusion pasiva a través del epitelio colénico. Por otro lado el
butirato y las poliamidas (metabolitos de varias cepas microbianas) tienen potencial para estimular el
crecimiento celular, expandiendo de forma indirecta el &rea de absorcion intestinal y aumentando la
cantidad de proteinas transportadoras de minerales, con lo que se aumenta finalmente la proporcion de

minerales absorbidos. Sin embargo el mecanismo mas importante es el pH colonico y no el fecal.

En conclusién, es demasiado pronto para afirmar que la
INULINA: sustitutivo de azficar, reemplazante de las grasas, es

fibra dietetica fermentable favorezca el estado mineral y 18 | .ceue texturizarte yio estabilizante de 1 espuma y emulsiones.

salud 6sea en los humanos, por ello esta caracteristica |POLIDEXTROSA: excelente agente de cuerpo resultando seq

un excelente sustituto de azicar y grasas. Tienen capacidad de retener]

fisioldgica no esta en las definiciones de fibra dietética ni en las g que propicia ma fesiur similar 2 a de a harina

gUiaS de recomendacion de la misma.® OLIGOFRUCTOSA: sustitutivo de azicar, reemplazante

. L . . del . e agente texturizante y/o estabilizante de la -
e Industria farmacéutica y alimentaria: S SIS, R AgEE B

emulziones.

Por todo lo comentado, la fibra tiene numerosas ventajas y = |SUSTANCIAS PECTICAS: espesantes.

Figura §: Ovar aplicaciones de la fibra dietética

aplicaciones para la salud humana, desde la industria [AETA (B. dirsc) 2007

-15-



rica en fibra, yogures, simbioticos...) hasta niveles de industria farmacéutica para elaborar productos a
base de diferentes tipos de fibra (Plantago Ovata, Plantabén®, Fibra Leo®, Casen Fibra®...). Ademas la
fibra también es usada, en ocasiones, por sus propiedades tecnoldgicas a nivel industrial buscando un
efecto en el acabado o procesado de los alimentos ya que ofrece muchas ventajas interesantes y

aplicables.FICUrRAS)

B) EFECTOS ADVERSOS DEL CONSUMO DE FIBRA:

No debe recomendarse un nivel excesivo de ingesta de fibra®, ya que puede verse reducida la
biodisponibilidad mineral (hierro, calcio, magnesio y zinc) por disminucion de su absorcion
gastrointestinal, relacionada fundamentalmente con la presencia de fitatos en la dieta, lo cual no se da
de forma significativa con los niveles de fibra recomendados. Esto se puede ver compensado en la
préctica gracias a que los alimentos ricos en fibra también suelen ser alimentos ricos en minerales y con
tratamientos térmicos se destruyen los fitatos. Ademas tampoco son recomendables dietas altas en fibra
en personas con apetito limitado, ya que podriamos dificultar alcanzar las ingestas adecuadas de
energia y nutrientes,!!) asi como originar malestar gastrointestinal en los pacientes y especialmente en
los que tienen el sindrome de colon irritable®).

Segun el tipo de fibra hay descritos diferentes efectos adversos para ingestas excesivas (75-80 g/dia):
-FIBRA FERMENTABLE: debido a s

fermentacion por las bacterias anaerobias del colon,

puede producir flatulencia, distensién abdominal, -FIBRA NO FERMENTABLE: puede producir

meteorismo y dolor abdominal. Efectos que son
especialmente acusados con el consumo de FOS y GOS.
Para solventarlo se recomienda un consumo gradual de la

obstruccion intestinal y formacion de fitobezoares
debidos a la ingestién de dosis altas de este tipo de fibra'y
muy especialmente cuando el aporte hidrico es escaso ©.

fibra para que el tracto gastrointestinal se vaya

©)
(daptando o), )

C) EDUCACION NUTRICIONAL: Estudio transversal de nivel de conocimiento en fibra.
Resulta imprescindible emprender actuaciones formativas y educativas que se traduzcan en

una mayor sensibilizacion de la poblacion hacia los alimentos de origen vegetal, de los que interesa
promover su consumo, ya que los niveles de ingesta son mas bajos de lo recomendable™?. Este hecho,
se puede aplicar también a la fibra, ya que se consumen unos 15-20 gramos diarios, lo cual esta por
debajo de lo recomendado. La eficacia de una buena educacion nutricional viene determinada por
varios aspectos: primero se debe conocer el grupo de poblacion al que va dirigida, ya que en los nifios
el mayor problema es el miedo a la introduccién de nuevos alimentos, mientras que en los adultos es el
desconocimiento de las pautas o tratamientos de los alimentos para alcanzar una dieta equilibrada. En
los ancianos se ha de tener en cuenta la dependencia culinaria de otras personas y el rechazo ante las
verduras y hortalizas, que puede acentuar el déficit en fibra. Otro aspecto importante a tener en cuenta
es el ambiente que rodea a los individuos (entorno familiar, medios de comunicacion, patologias,

situacion personal...), ya que les condicionara enormemente en su dieta y estilo de vida.
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Una buena educacion nutricional debe ir dirigida por un educador, cuyo papel es cubrir los ‘;ar"/, '/
NTLh
objetivos y facilitar los cambios en el comportamiento, de acuerdo a un programa disefiado { Gl
LA
concienzudamente que se cifia a una dieta equilibrada, empleando el gres—
. ; . 1a fibra
materlal y recursos necesarios. EStOS recursos se Utl|lzan para Celulosa Verduras, plantas lefiosas, salvados
de cereal
fomentar el consumo de determinados alimentos y entre ellos los  [Hemiceluloss Granos de cereal
Lignina Salvados de cereal, ca’scafa de arroz
que son fuente de fibra, siendo frecuentes las representaciones  legumbres, y plantas |efosas
B-Glucanos Granos (avena, cebada, centeno,

trige)

graficas; como las ruedas y pirdmides de alimentos, en las cuales la

Pectinas Frutas, verduras, legumbres,
., ; . betarraga, papas
poblacion puede entender de forma sencilla y gréafica las pautas a [com= Legumbres, algss, microorgeniamas
. . . (guar, ga‘rrc_lﬁ'nk, carragenina xantan,
seguir en una dieta equilibrada. Actualmente estan muy de moda goma ar3big)
Inulina y Radicheta (raiz de achicoria),
cligosacaridos/ topinambur, alcachofa, cebollas

todos recursos digitales e Internet, por su alto grado de aceptacion  |fucooligosaczridos

Oligosacéridos Leche humana, granos de legumbre

SOClaI . Almidenes resistentes La fuente serd diferente para cada tipo
de almidon resistente
B—

Por ultimo, para mejorar la ingesta de alimentos que Sean Figura 9: Fuentes naturates de los componentes
de la fibra (=i 2011)

fuente de fibra, es necesario conocer cuales son (F9ur29) y cdmo podemos incorporarlos en nuestra

rutina. Cualquier proceso educativo para ser efectivo buscara incorporar actividades teoricas y practicas
para facilitar la manipulacion y tratamiento de los alimentos, que son el recurso bésico, para que la
poblacién aprenda técnicas sencillas y conocimientos basicos. Se comienza con tablas de alimentos
ricos en fibra (las cuales en muchas ocasiones también incluyen tamarfios de raciones).

Actualmente no solo tienen fibra los productos naturales, también podemos encontrarla en los
fabricados, a este nivel hay varias escalas y el fabricante puede incorporar fibra como ingrediente a sus

productos con el fin de aumentar su contenido natural. Segun la reglamentacion, se hace distincién en

el etiquetado en funcién de la cantidad de fibra que | Figura9.1 g de fibral 100g de producto g de fbra100 Keal
Contenga.(':igura 9.1) Fuente de fibra =3 =1.5
Alto contenido en fibra =6 =3

Para conocer la importancia real de la educacion
nutricional sobre la fibra, se ha realizado un estudio observacional transversal, mediante el disefio y
validacion de una encuesta®NEXO D a |a poblacion asturiana de Cangas del Narcea. El tamafio de la
poblacion encuestada aleatoriamente fue de 50 personas, con edades comprendidas entre 15-75 afios,
marcando Unicamente como criterios de inclusion que el porcentaje de mujeres y hombres encuestados
fuese similar y que supiesen leer y escribir. La encuesta constaba de 12 preguntas de conocimiento,
interés y habitos alimentarios relacionados con la fibra. Del total, Gnicamente se excluyo una de las
encuestas, perteneciente a un varon, debido a mala praxis a la hora de completarla.

Los resultados obtenidos a partir del estudio de las frecuencias“NEXO!) manifiestan la mayor o
menor concentracion de las respuestas a las preguntas realizadas(™9"r2 1011 - Un porcentaje elevado de
la poblacion de Cangas del Narcea (65%) tiene un conocimiento medio sobre la fibra dietética. Los
resultados alcanzados sobre el grado de interés que la poblacion demuestra para mejorar este aspecto,
son muy positivos, ya que denotan un marcado interés en el 59% de la poblacion total estudiada, la

cual quisiera ampliar sus conocimientos sobre la fibra y sus beneficios en la salud, frente Gnicamente,
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a un 4% que muestran desinteres y un 37% al cual le es indiferente. B

En relacion al nivel de conocimiento obtenido acerca de la fibra, se ha visto que las mujeres tienen

una puntuacion media(7,06+1,83) ligeramente mas elevada que los hombres(6,51+2,26), pero dicha

diferencia no resultd estadisticamente significativa (p-valor=0.357). Por otra parte, tampoco se ha
detectado una diferencia significativa en la correlacion del conocimiento sobre fibra y la edad (p-valor=
0,84). Por tanto las variables edad y sexo en la poblacién canguesa, son independientes del grado de

conocimiento sobre la fibra.
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FIGURA 11: Interés de la poblacion de Cangas del Narcea por

Puntos finales de 12 encuesta aumentar sus conocimientos sobre fibra
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Qﬂ Rangos de conocimiento sobre fibra para interpretacidn de la encuesta

Por todo lo comentado, la educacion nutricional seria un medio Gtil para la concienciacion y la
mejora de la salud pablica en esta poblacion, ya que el nivel de conocimiento general es medio y

muestran interés.

_6. CONCLUSION: |

La fibra dietética, ha dejado muy demostrado, gracias a numerosos trabajos cientificos, el
beneficio que su ingesta provoca en la regulacion del transito intestinal y son muchos los estudios que
tratan de demostrar sus efectos positivos para contribuir a la prevencion y/o tratamiento de diferentes
patologias. Sin embargo, debido a su heterogeneidad estructural y a su complejidad funcional, son
necesarios mas estudios que proporcionen mayor evidencia cientifica para poder realizar
recomendaciones de ingesta de fibra mas especificas.

Una correcta educacién nutricional, es importante desde edades tempranas, para promover estilos
de vida que ayuden a controlar factores de riesgo de enfermedades futuras. En la poblacién de Cangas
del Narcea, podria ser util aplicar este tipo de educacion sobre fibra dietética, con el fin de mejorar la
concienciacion, habitos y nivel medio de conocimiento sobre el tema, ya que el grado de interées

mostrado ha sido notorio.
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ANEXOS 1Y lI: Encuesta y datos estadisticos
i T A

ANEXCT  Fpcuesta redlizada.

Encuesta Sobre Conocimientos en Fibra por grupos Edad y Sexo Encuesta Sobre Conocimientos en Fibra por grupos Edad y Sexo
“Usted va a realizar una encuesta sabre sus habitos de consume y conocimiento acerca de la fibra [ 7. ¢Quidn cree que necesita mayor aporte de flbra en su dicta? : ]
dietética, perteneciente a un estudio de investigacion de la Universidad Complutense de Madrid” S _
O Adulto.
O Hifio.
-INDIQUE EDAD y SEXO: DMUJER D HOMBRE
[ Anciano.
& OBJETIVO: evaluar los conocimientos que |a poblacién general iene sobre la - . - —
_EDAD fibra alimentaria, ver su consumo y habitos para conocer si es necesaria y (il la 8 ;Cree que una completa alimentacion rica en fibra puede ayudarle en el tratamiento y prevencion de
sducacibn nutricional. enfermedades?:
(afios)
S ENCUESTA: puede ser realizada por todo tipo de poblacién, el lenguaje es I i, Ia dieta es un factor clave para prevenir y tratar enfermedades.
sencillo y son preguntas abiertas que pueden tener una o varias respuestas vélidas, es . . ..
an6nima, pero necesitamos saber |a edad v sexo del sujeto para la clasificacion de los O Mo, nosotros comemos para obtener energia, el tratamiento y prevencion de enfermedades es
resultados. tinicamente con medicamentos,
Mo lo se.
< B correcta B anuLaDA
T T T TETTTTTT TR TT TR T TP Y )
[ 8. ;Cree que la fibra dietética puede tener efectos perjudiciales?: ]
[ 1. Conace el concepta y funcicn de la fibra alimentaria: ]
[ Nunca, es totalmente segura
DOsi lo conozco, podria definirlo y explicarselo a otra persona. O A veces, en funcion de la cantidad y situacidn de cada persona.
O si lo conozco, pero tinicamente de oirlo, no puede definirlo ni explicirselo a otra persona. O Mo lose.
[Ho lo conozco. 10. ;Recomendaria una dieta rica en fibra a una persona con enfermedades como diabetes, cincer de
calon, hipertensidn arterial o colesterol?:
[ 2. ;Cuil cree que es la recomendacion de fibra diaria?: ]
- - O si, Gnicamente a la persona diabética.
0O 12 g/dia. 035 g/dia.
N O si, tnicamente a la persona con cancer de colon,
025 gfdia. O Mo lo se.
O Ninguna de los dos casos anteriores, es (til solo en dietas de adelgazamiento.
(| 2 Sesiontos conocimientos ue s sobre a fibre. scuil s s aports energético a la dieta: ] (351, se I recomendaria a toda a poblacion y enlos casos de disberes, cncr, colesterol ¢ hipertensidn
O 0 Kealf g. arterial con mayor razén.
02 Kcal/gr.
[ 11. Marque el 6 los casos en los que cree que la fibra puede ser util....: ]
0010 Kcal / gr.
Ol 0O Para ir mejor al bafio ya que combate el estrefiimiento y la diarrea.
olose.
O En dietas de adelgazamiento.
[ 4. gSefija en el etiquetado nutricional a la hora de comprar o consumir los productos?: ] O En pacientes enfermos de cancer, diabetes, hipertension arterial entre otras
T 7
O Nunca. / /' f ] O La fibra no es util, el cuerpo no la utiliza para nada.
/" /4 d —_—
DA veces. -
s 6. El alimento que consumo con mds [ 12. ;Te gustaria saber mds sobre el tema? :
Slempee: frecuencia es....:
5. ;Qué alimento cree que tiene mayor = s 3o
contenido en fibra total?. : O Verduggggho 4 < O Me es indiferente. & C——
: # T : —~ L 7
“ g i
ELUNA manzara; /"'D T v, ‘\ e ——— O si, preferiblemente en OlLibros, [I Revistas, DJ’d!visic’v{, ORadio, Ol Intemet. £l
) R # —— — \\“\
O UNA Judia. .. Oregumbres. ” A — e e — ~

— A —— W | MUCHAS Gracias, potsu colaberacién.

N 'i\:\{*“ﬂ:"

O UNA Patata. —

O Ninguno.

ANEXO II:
Resultados para cada una de las preguntas formuladas
en la encuesta (n=49)

Sesgos asumidos:
1. Resultados para una poblacion concreta o sercane | ZE_Fxewemey  Pereemtlon ) preuency  excens

., Fregquency
datos no extrapolables a poblacién general. - - o : : 1667 Iao . 14.20
2. No disponiamos de entrevistador, por tanto 2 29 so.s 3 2 s |7 £ooomn
- - - - - - 3 [] 12.24 4 17 35.42 - o
diferencias interindividuales a la hora de 5 y g3 [| T2 Freaueacy  Bescent
realizar y entender la encuesta. 1o 24 18.50
~ P2 Freguency Percent BT Freguency percent ST 25 51.02
3. Muestra de 50 personas, pequefiaescala. ™ | e e
. - -, . R 1 4 B8.16 1 11 22._45% E‘ll_] Frequency Percent
4. Eliminacion de un individuo (hombre) por 2 2 4450 2 15 32,65
H 3 7 14.29 3 22 TRTH L 27 55.10
mala praxis a la hora de efectuar la encuesta. 4 16 3265 e 22 11 90
P11l 4 Fréquency Parcent
B3 Freguency Percent =] F: i B t -
"""""""""""""""""""""""""""" 0 48 97.9%6
1 4 B.1l& 1 a7 95.92 ST 1 2.04
2 10 Z0.41 2 1 2.04
3 1 2z2.43 3 1 2.04 Npiz Fraguency Parcant
i 24 4B.98
b0 remency  percent || P2 Fremency  wercenc] ] . s
——————————————————————————— 1 5 10.20 3 29 56.18
1 10 20.41
2 31 83.27
3 a 16.33
ps Freguency Percent P10 Freguency Percent
_________________________ 1 2 4.08
1 14 2B.57 2 1 2 04
2 8 57.14 4 9 14.29
3 7 1a.28 4 39 79.59




