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Fibra dietética: historia, definición y efectos en la salud 

Dietary fiber: history, definition and health effects 

Perla Y. González-Rubioa, Ernesto Alanís-Garcíab, Luis Delgado-Olivaresc, Nelly S. Cruz-

Cansinod 
 

Abstract: 

Dietary fiber (DF) is a widely studied component of the diet, as it is attributed with a wide variety of health benefits for the consumer. 

There are various definitions and classifications for DF, this variety is generated by the different areas that study it, one of the most 

accepted classifications is based on the degree of hydration with water, having soluble and insoluble fibers. Its functional effects can 

be technological or nutraceutical, the first are the properties it gives to a food, and the second the health benefits it generates. DF can 

be found naturally in food or it can be added in its preparation. It is necessary to have an adequate intake of DF to be able to have all 

the benefits it provides, from its effects on digestive health, to its role in the prevention and treatment of various pathologies. 
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Resumen: 

La fibra dietética (FD) es un componente de la dieta ampliamente estudiado, debido a que se le atribuyen una gran variedad de 

beneficios en la salud del consumidor. Existen diversas definiciones y clasificaciones para la FD, esta diversidad se genera por las 

distintas áreas que la que se estudian, una de las clasificaciones más aceptadas se basa en el grado de hidratación con agua, teniendo 

fibras solubles e insolubles. Sus efectos funcionales pueden ser tecnológicos o nutracéuticos, los primeros son las propiedades que 

otorga a un alimento, y los segundos los beneficios que genera en la salud. La FD puede encontrarse de forma natural en los alimentos 

o puede ser añadida en su elaboración. Es necesario tener un consumo adecuado de FD para poder disponer de todos los beneficios 

que brinda, desde sus efectos en la salud digestiva, hasta su papel en la prevención y tratamiento de diversas patologías. 
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Introducción 

La fibra dietética (FD) es un componente de la dieta 

ampliamente estudiado, debido a que su ingesta 

deficiente está relacionada con la presencia de una serie 

de enfermedades como constipación, hemorroides, 

diverticulosis, cáncer de colon, diabetes, obesidad y 

enfermedad cardiovascular. 1-3 

En un estudio realizado por Burkitt (1974), compara las 

prevalencias de enfermedades no infecciosas de Estados 

Unidos y África, encontrando que la enfermedad 

isquémica de corazón, enfermedad diverticular, venas 

varicosas, hernia hiatal, hemorroides, cáncer y obesidad 

eran padecimientos que presentaba un gran porcentaje de 

los habitantes de Estados Unidos, mientras que en África 

dichas patologías se consideraban raras e incluso 
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desconocidas. Esto se le atribuyó a la transición que sufrió 

la dieta occidental, en la cual se eliminó en gran parte el 

consumo de la fibra, dando como resultado estas 

enfermedades no infecciosas. 1 

 

Definición de fibra 

Una de las primeras publicaciones que describe la 

diferencia entre FD y fibra cruda se publicó en 1972 por 

Trowell, en donde define a la FD como los esqueletos 

remanentes de las células vegetales las cuales resisten a 

la digestión por enzimas humanas, y se identifican como 

un grupo de sustancias como celulosa, ligninas y 

pentosas, a las que se les atribuye un efecto protector 

contra enfermedades diverticulares, apendicitis y cáncer 

de colon. Mientras que refiere que la fibra cruda es aquella 

porción de carbohidrato resistente a extracción por 

ebullición, primero con ácido sulfúrico y después con 

hidróxido de sodio. También hace énfasis en que la fibra 

cruda no es igual a la FD pero que la primera puede 

emplearse como una medida aproximada de la segunda. 
4 

La importancia de la FD en la salud motivó múltiples 

investigaciones a través de los años, en las que se logró 

observar y describir el comportamiento de este 

componente de los alimentos en el organismo, 

encontrando que resistía a la digestión, pero algunos tipos 

de fibra eran susceptibles a la fermentación causada por 

los microorganismos residentes del intestino grueso, 

brindando, como resultado del proceso, ácidos grasos 

volátiles, principalmente acetato, propionato y butirato. 5  

Casi una década después del concepto establecido por 

Trowell, este evolucionó de tal manera, que ya no solo 

comprendía polisacáridos no digeribles e insolubles de la 

pared celular (celulosa y hemicelulosa) y lignina, sino que 

también se incluyeron a los polisacáridos de la planta 

solubles en agua y que no eran digeribles como gomas, 

mucílagos y particularmente pectina. 6  

Años más tarde, el concepto de FD se modificó 

ligeramente, incluyendo a carbohidratos no digeribles, 

residuos no digeribles, polisacáridos vegetales y lignina, 

que son resistentes a la hidrólisis por enzimas digestivas 

humanas, y al almidón resistente. 7  

Posteriormente, la Comisión Europea (2008) estableció 

que la FD son polímeros de carbohidratos con tres o más 

unidades monoméricas, los cuales no se pueden digerir ni 

absorber en el intestino humano y pertenecen a tres 

diferentes categorías: a) polímeros de carbohidratos que 

se producen de manera natural en los alimentos tal y como 

se consumen; b) polímeros de carbohidratos comestibles 

que son resultado de someter materias primas 

alimentarias a medios físicos, enzimáticos o químicos y 

que generan un efecto físico beneficioso demostrado por 

evidencia científica generalmente aceptada; c) polímeros 

de carbohidratos sintéticos comestibles que tienen un 

efecto fisiológico beneficioso demostrado por evidencia 

científica generalmente aceptada. 8 

En una publicación más reciente, se define a la FD como 

las partes comestibles de los alimentos vegetales que son 

resistentes a la digestión y absorción en el intestino 

delgado humano, y presentan una fermentación parcial o 

completa en el intestino grueso. 9  

Es importante mencionar que aún no se logra establecer 

una única definición, debido a que esta puede otorgarse 

por la composición química, por su estructura y por sus 

propiedades funcionales. Sin embargo, la mayoría de los 

conceptos reconocen que la FD es un grupo de polímeros 

y oligómeros de carbohidratos que escapan a la digestión 

en el intestino delgado y pasan al intestino grueso, en 

donde son parcial o completamente fermentados por la 

microbiota intestinal. 10 

Otro concepto importante es el de fibra funcional, que son 

fibras que se añaden a alimentos para incrementar la 

ingesta de fibra. 11   

 

Clasificación de fibra  

La FD tiene diversas clasificaciones, las cuales dependen 

del área de interés que se analice, las principales se basan 

en su origen, composición molecular (como grado de 

polimerización, peso molecular, tipos de enlaces 

químicos, componentes unidos en los extremos 

terminales), y en los efectos funcionales que brinda a los 

alimentos y en el lumen gastrointestinal, donde se incluye 

la solubilidad, viscosidad y fermentabilidad. 12 A 

continuación, se menciona sobre algunas de estas 

clasificaciones.  

 

A. Clasificación según su origen: se distinguen tres 

principales categorías: FD de cereales, de fruta y 

de vegetales. 13 

B. Clasificación basada en la composición química: 

se encuentran los polisacáridos sin almidón, 

oligosacáridos resistentes (celulosa, 

hemicelulosa, pectina, gomas, mucílagos, 

galacto-oligosacáridos y fructanos), almidón 

resistente, lignina y sustancias vegetales (ceras, 

fitato, cutina, soponinas, suberina y taninos, 

estrechamente ligados al complejo de 

polisacáridos y ligninas sin almidón). 13 

C. Clasificación según sus efectos funcionales.  

 

La viscosidad es la resistencia al flujo, y la FD tiene la 

característica de producir una solución viscosa tras su 

dilución en agua. Esta capacidad depende principalmente 

de su peso molecular y la concentración y se correlaciona 
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positivamente con la solubilidad. 14,15 Las fibras viscosas 

por lo general son poliméricas solubles como la goma 

guar, incluso algunas logran formar geles como la pectina. 

En cambio, los oligómeros no digeribles no son viscosos 

como la oligofructosa. 13  

Una de estas clasificaciones que cuenta con mayor 

aceptabilidad, se basa en el grado de hidratación con 

agua, teniendo fibras solubles e insolubles. 16-18 La 

solubilidad de la FD depende de su estructura química y 

de las interacciones con las moléculas de agua. 14  

 

Fibra soluble e insoluble  

Las fibras solubles al entrar en contacto con agua forman 

un retículo donde este líquido queda atrapado, de este 

modo se originan soluciones de gran viscosidad. 17 Por 

otro lado, debido a que presenta una estructura ramificada 

tiene menos probabilidades de formar estructuras 

ordenadas en soluciones, por consecuencia son solubles 

en agua. 14 En cambio, las fibras poco solubles o 

insolubles presentan la capacidad de retener agua en su 

matriz estructural, obteniendo como resultado mezclas 

que presentan una baja viscosidad. 17 La FD lineal adopta 

estructuras ordenadas en solución, por lo tanto, presenta 

una solubilidad limitada. 14  

 

Efectos funcionales de la fibra  

La funcionalidad de la FD puede ser tecnológica o 

nutracéutica, estas propiedades dependen de dos 

factores: la composición de la fibra y la relación entre fibra 

soluble e insoluble. 19 

Las propiedades tecnológicas funcionales de la FD se 

basan en su capacidad de formación de geles, efecto en 

la viscosidad, su papel como estabilizador de emulsión, 

sus propiedades de hidratación, entre otros. 20  

 

Capacidad de hinchamiento  

La capacidad de hinchamiento es una de las principales 

propiedades de hidratación de la FD, esta característica 

puede definirse como el volumen que ocupa después de 

hidratarse en condiciones específicas por una unidad de 

masa de FD y su capacidad de retención de agua, por 

tanto, la capacidad de hinchamiento es la cantidad de 

agua retenida en condiciones específicas por una unidad 

de masa de FD. 14   

 

Fermentabilidad  

Por lo general, la FD es visualizada como un material 

inerte en el tracto gastrointestinal, pero la realidad es que 

sufre de cambios estructurales y químicos que afectan su 

comportamiento durante la digestión. Estos cambios 

empiezan en la masticación, donde las paredes celulares 

(que contienen fibra soluble) se reducen a fragmentos, 

una vez en el estómago e intestino, la FD comienza a 

absorber agua por lo que se hincha para posteriormente 

tener una solubilización parcial de la fibra soluble. En esta 

etapa la fibra ya ha sufrido cambios estructurales en los 

cuales se puede modificar su tamaño y estructura, y en 

algunos tipos de fibra, ligeros cambios químicos. 

Finalmente, en el íleon una parte de la fibra es degradada 

por la microbiota, y al llegar al colon presenta una intensa 

fermentación, de la cual quedan moléculas de fibra no 

fermentable que se expulsan como desecho. 14 

La fermentación de la FD en el colon es fundamental para 

el mantenimiento y desarrollo de la microbiota y de las 

células epiteliales. El resultado de este proceso biológico 

es la producción de hidrógeno, dióxido de carbono, gas 

metano y ácidos grasos de cadena corta (AGCC), tales 

como acético, propiónico y butírico, los cuales producen 

energía y su valor oscila entre 1 y 2.5 cal/g, el cual 

depende de su grado de fermentabilidad. 18 

Se ha encontrado que los productos de la fermentación de 

la FD actúan regulando la homeostasis energética y el 

metabolismo de la glucosa, además actúan sobre el 

sistema inmune regulando la liberación de citocinas e 

induciendo células T en el colon. 21 El ácido propiónico 

puede desempeñar un papel directo en el control de la 

glucosa al suprimir la liberación de triacilgliceroles en 

plasma que contribuye a la resistencia a la insulina. 22 

La velocidad y el grado de fermentación de la FD insoluble 

en el colon son más lentas que la fibra soluble. 23  

 

Efecto prebiótico  

El intestino es la zona más colonizada por células 

bacterianas, por lo que constituye un ecosistema 

altamente dinámico. Esta microbiota intestinal desempeña 

un papel clave en la salud de los individuos, protege frente 

a la colonización de gérmenes patógenos, regula el 

tránsito intestinal, conjuga los ácidos biliares y promueve 

la circulación enterohepática, fermentan los hidratos de 

carbono no digeridos, produce vitaminas y factores de 

crecimiento y modula el sistema inmunitario. 24 

Aunque no todas las fibras se pueden clasificar como 

prebióticas, la mayoría de los prebióticos se clasifican 

como FD. Para poder considerarse prebiótico debe de 

cumplir varios criterios, los principales son: 1) resistir la 

acidez gástrica, la hidrólisis enzimática y la absorción 

gastrointestinal; 2) ser fermentable por la microbiota 

intestinal y 3) estimular selectivamente el crecimiento y/o 

actividad de las bacterias intestinales asociadas a la salud 

y bienestar. 25 
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Polyglucose es una FD soluble que puede reducir el 

tiempo de vaciado gástrico mejorando la función intestinal. 

Este carbohidrato solo se fermenta en la parte inferior del 

tracto gastrointestinal, produciendo AGCC y 

disminuyendo el pH intestinal. 26 

 

Efecto de la fibra dietética en patologías en el 

tracto digestivo  

 

Estreñimiento  

Una de las funciones más conocidas de la fibra es su 

efecto laxante, las dietas altas en este componente 

alimenticio producen una masa más blanda y grande en el 

intestino grueso, además de una disminución en el tiempo 

del tránsito, que ayuda a la prevención y tratamiento del 

estreñimiento. 10 

Existen dos mecanismos por los cuales la FD puede 

mejorar la regularidad de las deposiciones, el primero por 

parte de la fibra insoluble, debido a que sus partículas 

grandes tienen un efecto mecánicamente irritante en la 

mucosa del intestino grueso estimulando la secreción de 

agua y mucosa. El segundo mecanismo se desarrolla 

gracias a la fibra soluble, que tiene una alta capacidad de 

retención de agua. En ambos casos la fibra debe de 

resistir la fermentación y mantenerse intacta y presente a 

lo largo del intestino grueso. 27 

En un estudio realizado en mujeres embarazadas, las 

cuales se encontraban en el tercer trimestre de gestación, 

y con el objetivo de encontrar la relación entre la dieta y la 

presencia de estreñimiento y síndrome de intestino 

irritable, se encontró que aunque no se presentó una 

diferencia estadística significativa, si se observó que la 

ingesta de FD fue menor en las mujeres que sí 

presentaban estreñimiento, también al revisar estudios 

anteriores observaron una relación pero solo en el primer 

y segundo semestre de embarazo. 28 

 

Enfermedad inflamatoria intestinal  

La enfermedad inflamatoria intestinal es un trastorno 

inflamatorio crónico y recurrente del tracto gastrointestinal, 

se presenta como la enfermedad de Crohn o colitis 

ulcerosa. 29 

En un estudio realizado por Ananthakrishnan y 

colaboradores (2013), en enfermeras a las que se les 

evaluó la ingesta de fibra y la aparición de enfermedad 

inflamatoria intestinal durante 26 años, se encontró que 

aquellas mujeres con una ingesta mayor de fibra 

presentaron una menor incidencia de enfermedad de 

Crohn en comparación con el quintil más bajo de ingesta 

de fibra, también observaron un efecto protector 

predominante para la ingesta de fibra proveniente de 

frutas. Esto se lo atribuyen a que en este grupo de 

alimentos la fibra tiende a ser soluble y fermentable, por 

tanto, es metabolizada por las bacterias intestinales 

obteniendo AGCC, los cuales inhiben a mediadores 

proinflamatorios y también evitan la translocación 

bacteriana. 30 

En un estudio se encontró que la FD actúa positivamente 

en ratas con colitis, al reducir la modificación intracolónica 

que genera este padecimiento, y esto se atribuye a la 

producción de propionato y butirato, dado que estos 

metabolitos actúan mediante una combinación de 

diferentes mecanismos. 31 

 

Obesidad  

La obesidad y el sobrepeso son definidos como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa corporal que 

puede ser perjudicial para la salud, representando un 

riesgo para diversas enfermedades crónicas como 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer. 32 En 

el año 2016 la prevalencia mundial de sobrepeso era del 

39% y de obesidad de 13%, y cobran la vida de muchas 

personas, sin embargo, estas condiciones pueden 

prevenirse o reducirse con actividad física y cambios en 

los hábitos alimenticios, como aumentar el consumo de 

frutas y verduras, legumbres, cereales integrales y frutos 

secos, que aportan FD. 33 

La FD es un componente importante en el tratamiento de 

la obesidad por promover la disminución de grasa 

corporal, un mecanismo probable es atribuido por sus 

efectos antinutritivos, dado que la ingesta de este 

compuesto alimenticio conlleva a una reducción del 

contenido energético de los alimentos al influir sobre la 

digestión y absorción de macronutrientes, principalmente 

sobre los lípidos. 34 

En el año 2003, Liu y colaboradores publicaron un estudio 

en mujeres de edad media, habitantes de Estado Unidos, 

en el cual les brindaron tres diferentes dietas, ricas en 

cereales enteros, ricas en harinas refinadas y bajas en 

cereales. Los resultados obtenidos mostraron que las 

mujeres con una dieta de elevado consumo de cereales 

integrales presentaron una menor ganancia de peso, 

comparado a las que consumían una dieta basada en 

grandes cantidades de harinas y granos refinados, 

además observaron que las mujeres con el mayor 

consumo de FD tenían 49% menor riesgo comparado a 

las que ingerían la menor cantidad. 35 

En un estudio realizado por Han y colaboradores (2017), 

en el cual la muestra constaba en distintos grupos de ratas 

a los que se les brindaron dietas ricas en grasa y a algunos 

de ellos se les brindaban algunas fibras de cereales, se 

encontró que el peso, la cantidad de masa grasa perirrenal 
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y epididimaria en las ratas que consumían una dieta alta 

en grasa y con fibra de avena o salvado de trigo, era 

menor comparado con los roedores que sólo consumían 

una dieta alta en grasas. 36 

Una investigación similar fue realizada por Vilcanqui y 

colaboradores en el 2018, la cual consistió en alimentar a 

las ratas con distintos tipos de fibras. Entre sus hallazgos 

más destacados encontraron que aquellas ratas que 

fueron alimentadas con fibra soluble tenían un menor 

aumento de peso corporal y sus heces contenían mayor 

porcentaje de grasa, lo que fue atribuido a tres 

mecanismos. El primero, debido a la formación de 

soluciones viscosas en el estómago, lo que provoca 

distensión gástrica y estimula sus receptores, impactando 

en la saciedad. El segundo mecanismo se presenta por la 

formación de soluciones viscosas en el lumen, que actúan 

como barrera para la emulsión de la grasa, dando como 

resultado una disminución de su absorción y digestión, 

siendo excretados en las heces fecales. Y, por último, por 

los metabolitos resultantes a la fermentación de la fibra 

soluble por la microbiota intestinal, que actúan como 

mediadores de células que secretan hormonas que 

interfieren en la saciedad. 37  

 

Diabetes mellitus tipo II  

La diabetes mellitus es un desorden metabólico complejo, 

caracterizado por hiperglucemia, y que afecta 

aproximadamente a 387 millones de personas en el 

mundo. 38 En algunos estudios se ha demostrado que una 

ingesta alta de FD, principalmente de aquella proveniente 

de cereales integrales, reduce el riesgo de Diabetes 

Mellitus tipo II y que además tiene efectos positivos en el 

tratamiento de dicha enfermedad. Aunque aún no se 

conoce un mecanismo exacto, los beneficios se le 

atribuyen a los AGCC producidos durante la fermentación 

de la fibra, principalmente al propionato. Diversos estudios 

afirman que dichos compuestos mejoran el control 

glucémico. 39 

 

Cáncer  

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación 

incontrolados de células, que puede aparecer en cualquier 

lugar del cuerpo. 40 

El cáncer colorrectal es una de las principales causas de 

muerte en el mundo, por tanto, se ha despertado el interés 

de diversos investigadores que buscan factores de 

prevención y tratamiento para esta enfermedad. Como un 

estudio realizado por Chen y colaboradores (2013), donde 

encontraron que un alto consumo de FD promueve una 

producción elevada de AGCC, lo que genera un desarrollo 

saludable de la microbiota intestinal y por tanto disminuye 

el riesgo de desarrollar cáncer colorrectal. 41 

También se sabe que una dieta que carece de fibra 

fermentable se correlaciona con una marcada pérdida de 

masa del colon y la longitud de la cripta, pero al agregar 

inulina a la dieta se restablece por completo. Esto se le 

puede atribuir a la capacidad de esta fibra para promover 

el crecimiento de eritrocitos que tiene gran impacto en las 

células, en este caso en el tejido del intestino grueso. 42  

 

Reducción de colesterol  

El efecto reductor de colesterol de la FD es uno de los más 

documentados, su mecanismo consiste en que las fibras 

solubles forman una capa viscosa en el intestino delgado, 

al aumentar la viscosidad intestinal se ve afectada la 

reabsorción de ácidos biliares, lo que produce un aumento 

en la síntesis de sales biliares a partir de colesterol, por lo 

que se obtiene una reducción del colesterol sanguíneo. 10 

Es importante aclarar que solo algunas fibras solubles 

pueden reducir efectivamente niveles elevados de 

colesterol en suero, ya que solo se ha demostrado este 

efecto en las fibras solubles altamente viscosas (ejemplo 

fibras formadoras de gel como β-glucanos, Psyllium y 

goma guar cruda), las cuales exhiben este beneficio para 

la salud dependiente de la viscosidad. 27  

 

Enfermedad cardiovascular 

En el año 2018 fue publicado un estudio, cuyo objetivo fue 

encontrar la asociación entre factores de riesgo 

cardiometabólico y la ingesta de FD en cuatro distintas 

poblaciones, las cuales representan las etapas de la 

transición epidemiológica. Una de sus observaciones más 

importantes fue que la ingesta de FD tiene un efecto 

protector contra el riesgo cardiometabólico. Debido a que 

el consumo de fibra en la dieta está inversamente 

asociado con factores de riesgo cardiometabólico, el tener 

una menor prevalencia de los factores de riesgo se asocia 

a una población con mayor consumo de fibra, mientras 

que la población con menor consumo de fibra tiene mayor 

prevalencia de estos factores de riesgo. 43 

En diversos estudios se ha encontrado una relación 

inversa entre consumo de FD y el riesgo de síndrome 

metabólico al comparar ingestas más altas contra las más 

bajas. Se sabe que la FD confiere estas mejoras a los 

componentes del síndrome metabólico, al aumentar la 

saciedad, retrasar el vaciamiento gástrico, reducir la 

absorción de macronutrientes y mejorar en la sensibilidad 

de la insulina. 44 

Otra evidencia se encuentra en un estudio realizado 

durante 8 semanas en pacientes con síndrome 

metabólico, a los que se les incrementó el consumo de FD 
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a 50 g/día (siendo la recomendación de 25 a 35 g/día), 

teniendo tres grupos, el primero ingirió esta cantidad de 

fibra excedente de frutas y verduras, el segundo de 

salvado de avena y el tercero de salvado de trigo. 

Encontraron que todos los sujetos de estudio 

disminuyeron los niveles de glucosa y sus medidas 

antropométricas (peso, IMC y perímetro de cintura), 

siendo mayor el descenso en el grupo que consumió el 

salvado de avena, esto se atribuye a que este cereal 

contiene celulosas, hemicelulosas y β-glucanos. 45  

 

Hipertensión arterial  

Como se mencionó anteriormente, la FD se ha 

relacionado con diferentes beneficios cardiovasculares, 

pero en el caso de su efecto en la presión arterial sigue 

siendo discutible, puesto que solo algunas fibras han 

demostrado efectos antihipertensivos a corto plazo. 46 

En dos metaanálisis encontraron que los mayores efectos 

de disminución de presión arterial se observaron en 

personas con hipertensión arterial y en adultos mayores, 

aunque no lograron establecer los mecanismos de acción, 

proponen que es por su efecto en la sensibilidad a la 

insulina y a la regulación del peso corporal. 47-49 

En un estudio realizado en adolescentes blancos y 

negros, hombres y mujeres, a los cuales se les comparó 

el consumo de fibra con el riesgo de padecer resistencia a 

la insulina y su efecto en la presión arterial, teniendo como 

resultado que una menor ingesta de FD total se veía 

asociada con adolescentes con niveles más altos de 

presión arterial. 50  

 

Alimentos que contienen fibra 

 

Fibra dietética natural 

Como lo indican algunas de sus definiciones, la FD se 

encuentra en plantas y en sus productos o derivados. 51 

Un alimento con un contenido importante de fibra son los 

frijoles negros, los cuales han demostrado en un estudio 

en pacientes con síndrome metabólico, que la 

incorporación de estas leguminosas a la comida tiene 

respuestas metabólicas (mejorar la respuesta a la 

insulina) y hormonales gastrointestinales (saciedad), 

además de otras ventajas adicionales (contribuir con otros 

nutrientes y compuestos activos con efectos beneficiosos 

a la salud). 11 

En otro estudio, se observó que el consumo habitual de 

alimentos de trigo integral promueve la fermentación 

colónica, al aumentar la concentración de propianato y a 

su vez este ácido graso se relaciona con la reducción en 

las concentraciones de insulina postprandial. 52 En la 

Tabla 1 se muestran ejemplos de alimentos que contienen 

fibra. 

 

Tabla 1. Contenido de FD en 100 g de alimento 

Alimento Peso neto 
(g) 

Fibra 
dietética (g) 

Acelga cruda 98 3.6 

Alcachofa cocida 48 4.1 

Cilantro crudo 120 3.4 

Espinaca cocida 90 3.2 

Nopal crudo 134 3.2 

Arándano fresco 147 6.8 

Carambolo 171 4.8 

Frambuesa 123 8.0 

Granada china 67 7.3 

Guayaba 124 7.0 

Moras 108 8.2 

Avena cruda 26 4.1 

Harina de cebada 18 2.2 

Harina de 
centeno integral 

20 4.5 

Salvado de trigo 31 13.1 

Alubia cocida 90 5.6 

Frijol cocido 86 7.5 

Garbanzo cocido 82 6.3 

Lenteja cocida 99 7.8 

La porción mencionada de los alimentos representa su 

equivalente. 53 

 

La FD puede estar presente en los alimentos como soluble 

o insoluble. En la Tabla 2 se muestran ejemplos de 

alimentos y el tipo de fibra que contienen. 

 

Tabla 2. Tipo de FD en alimentos  

Tipos Componentes Alimentos 

Soluble Gomas 
Pectinas 
Mucílagos 

-glucanos 
Oligosacáridos 
no digeribles 
54 

Cebada 
Avena 
Trigo 
Lentejas 
Frijoles 
Garbanzo 
Manzana 
Naranja 
Zanahoria 
Semillas de 
Psyllium 
55 

Insoluble Celulosa 
Hemicelulosa 
Algunos tipos de 
almidón 
resistente 
56 

Harina de 
trigo integral 
Frijoles 
Repollo 
Apio 
Coliflor 
En piel de 
frutas y 
verduras 
55 
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Fibra dietética incorporada  

La incorporación de FD en el desarrollo de alimentos tiene 

como finalidad modificar propiedades texturales, 

reológicas, nutricionales y sensoriales. Por lo general, la 

preparación de algunos alimentos sólidos como pan, 

pastas, galletas y pasteles se puede realizar incorporando 

fibra soluble e insoluble. En cambio, en los alimentos 

líquidos como bebidas y batidos se prefiere la fibra 

soluble, por su capacidad de dispersión. 23 

Como se indica anteriormente, la adición de FD a un 

alimento no solo busca modificar su composición 

nutricional, sino que también para mejorar sus 

características funcionales, como en la elaboración de 

productos cárnicos, donde se busca mejorar la retención 

de agua, la estabilidad de la emulsión, lubricación, 

también modificar textura y brindar un sabor neutral, así 

como el de sustituir grasa en estos productos. Estos 

derivados cárnicos ricos en fibra son clínicamente mejores 

que los cárnicos tradicionales, aunque actualmente no son 

tan consumidos debido a que es un área novedosa y los 

hábitos alimentarios de los posibles consumidores aún 

influyen en la aceptabilidad de estos alimentos. 57 

Actualmente la FD es empleada para aumentar su 

porcentaje en diversos alimentos, ya sea extraída o 

sintetizada, también se usa en suplementos dietéticos, 

esto para comercializarse como prebiótico. 58  

 

Recomendaciones de ingesta de fibra 

dietética 

Dado que no se ha demostrado, en ningún estado de 

deficiencia, la fibra no se considera un nutriente, por tanto, 

no hay datos posibles para calcular una cantidad diaria 

recomendada de este nutriente. La ingesta adecuada se 

basa en el nivel de ingesta media observado para lograr 

el menor riesgo de enfermedad coronaria, también se 

consideró la reducción de riesgo de diabetes tipo II como 

un punto secundario para apoyar el nivel de consumo 

recomendado. La recomendación de fibra para niños y 

adultos mayores es de 14 g por 1000 kcal. En Estados 

Unidos de América el valor diario de fibra en el etiquetado 

es de 25 g para una dieta de 2000 kcal. 59 Mientras que en 

México se indican 30 g en la misma cantidad de kcal. 60En 

España la cantidad de consumo de FD deseable es de 25 

a 30 g/día (14 g/1000 kcal) la cual debe ser procedente de 

alimentos (no de suplementos). Para obtener los 

beneficios esperados la ingesta debe ser con una relación 

entre fibra insoluble/soluble de 3/1. 61  

 

Conclusiones  

Generar una sola definición o clasificación de FD es muy 

complejo debido a la gran variedad que existe, pero se 

puede tomar aquella que esté más relacionada al área de 

investigación. Por otro lado, la FD es un componente de 

los alimentos que no se considera nutriente, no obstante, 

su ingesta es muy importante para un adecuado proceso 

digestivo, además de prevenir y tratar diversas 

enfermedades; por lo que se debe buscar que la población 

consuma la cantidad deseable de FD, en la relación 

recomendada, para prevenir patologías. Dado los 

avances, aún quedan muchas incógnitas sobre la FD y su 

ingesta, por lo que se necesita realizar estudios para 

disponer de todos sus beneficios. 
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