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RESUMEN 

La vida en las grandes ciudades trae consigo una alimentación desbalanceada 

con mínimo consumo de fibra dietaria, la población peruana consume 

principalmente pan, arroz, papa y fideos lo que lleva un incremento de 

comorbilidades. Los objetivos fueron: conocer a la fibra dietaria y sus efectos 

fisiológicos en el ser humano, relacionar la fibra dietaria con el microbiota intestinal 

así como con las tecnologías aplicadas y conocer los alimentos peruanos con alto 

contenido de fibra dietaria. Se utilizaron fuentes de información científica: de 



678 

 

artículos científicos y documentos técnicos especializados. Se define la fibra 

dietaria como un conjunto de polímeros de carbohidratos con diez o más unidades 

monoméricas no hidrolizables por enzimas endógenas en el intestino delgado; los 

efectos fisiológicos son: mejoras en la salud intestinal, control glicémico, reducción 

de colesterol, entre otros; se relaciona con el microbiota intestinal debido a que 

fermentan a la fibra dietaria para producir compuestos de fácil asimilación para el 

ser humano además promueve el crecimiento y un equilibrio del microbiota 

intestinal el cual está relacionado con la inmunidad. Los alimentos peruanos con 

alto contenido de fibra dietaria son: granos andinos, cereales, frutas, vegetales y 

semillas, que pasan por pocas operaciones unitarias tales como: lavado, 

acondicionado y envasado. Se promueve una educación nutricional sobre el 

consumo de la fibra dietaria a través de la academia. 

Palabras clave: alimentación saludable; comorbilidades; frutas; granos andinos; 

oligosacáridos resistentes. 

 

ABSTRACT 

Life in big cities brings with it an unbalanced diet with minimal dietary fiber 

consumption, Peruvian population consume bread, rice, potatoes and noodles 

consequently an increase in comorbidities. The objectives were: to know the 

dietary fiber and its physiological effects in humans, to relate dietary fiber with the 

intestinal microbiota; as well unit operations as, and to know Peruvian foods with a 

high content of dietary fiber. Sources of scientific information from papers and 

technical documents were used. The results were: dietary fiber is a set of 

carbohydrate polymers with ten or more monomeric units that are not hydrolysable 

by endogenous enzymes in the small intestine; the physiological effects are: 

improvements in intestinal health, glycemic control, cholesterol reduction, and 

others; it is related to the intestinal microbiota because it ferments dietary fiber to 

produce compounds that are easily assimilated by humans. It also promotes the 

growth and balance of the intestinal microbiota, which is related to immunity. 

Peruvian foods with high dietary fiber content are: Andean grains, cereals, fruits, 
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vegetables, and seeds that go through few unit operations, such as: washed, 

conditioned and packed. A nutritional education about dietary fiber is promoted by 

academia. 

Keywords: healthy eating; comorbidities; fruits; andean grains; resistant 

oligosaccharides. 
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  Desarrollo 
 
La fibra dietaria son compuestos de origen vegetal que no son fuentes disponibles 

de energía debido a que no pueden ser hidrolizados por las enzimas del intestino 

humano. Está formado por la lignina y aquellos polisacáridos de los vegetales 

resistentes a la hidrolisis de las enzimas digestivas humanas y pueden ser 

fermentados por la microflora colónica, dando: H2, CH4, CO2, H2O y ácidos grasos 

de cadena corta (AGCC).(1) Las propiedades son: reduce el tiempo del tránsito 

intestinal, incrementa la masa fecal, es fermentable por la microflora del colon, 

reduce los niveles de colesterol total y/o colesterol LDL en la sangre y reduce los 

niveles posprandiales de glucosa y/o insulina en la sangre,(1) estimula el 

crecimiento de la flora intestinal.(2) Genera la saciedad al consumir fibra para 

prevenir el sobrepeso y la obesidad.(3) 

El sistema inmunitario reacciona frente a la agresión exógena y endógena del 

cuerpo. En la agresión exógena emprende intensos combates con los agentes 

patógenos invasores (microorganismos causantes de una enfermedad) con el fin 

de destruirlos y expulsarlos del cuerpo. En la agresión endógena reacciona ante 

ataques que se producen dentro de nuestro propio cuerpo, cuando existe la 

presencia de células degeneradas o tumorales.(4) 
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Cada ser humano tiene una población microbiana (microbiota) que depende de la 

exposición temprana de los microorganismos en su entorno. El microbiota 

depende y se modifica según el tipo de dieta, de los cambios del estilo de vida o 

de alguna terapia frente a infecciones. El microbiota intestinal humana (autóctona) 

desempeña un papel central en la salud y está compuesta de una gran cantidad 

de microorganismos que viven en simbiosis con el intestino humano 

(interacción).(4) Estudios en humanos han demostrado que el microbiota intestinal 

parece haber evolucionado con el habito dietético.(4) La mayoría de la población 

peruana consume los siguientes alimentos, cuyos contenidos de fibra dietaria son 

bajos: arroz blanco (0,3 %), pan francés (2,4 %), papa (0,4 a 2,4 % según varietal) 

y pasta (2,0 %),(5, 1) un cambio en los hábitos alimenticios es recomendable, ya 

que se han registrado consumo de fibra dietética a menos de la mitad de la 

ingesta recomendada de fibra (30 g al día),(4) además del incremento de 

enfermedades como el sobre peso y la obesidad en 37,9 % y 24,6 %, 

respectivamente para el año 2020.(6) 

Por lo que, los objetivos de la presente investigación fueron: conocer la 

importancia de la fibra dietaria y sus efectos fisiológicos en los alimentos; 

relacionar la fibra dietaria, el microbiota intestinal, la inmunidad y los procesos 

tecnológicos; así como describir los alimentos de alto contenido de fibra dietaria 

para prevenir enfermedades e infecciones. 

 
La investigación ha sido descriptiva y aplicada. Es descriptiva porque brinda 

información necesaria para conocer la fibra dietaria y su relación con el microbiota 

intestinal. Es aplicada porque de la bio-diversidad del Perú, se encuentran 

alternativas de ingesta de alimentos con alto contenido de fibra dietaria. 

Las fuentes de información de investigaciones halladas se tomaron de: artículos 

científicos, informes técnicos especializados, libros y tesis. Los artículos científicos 

se seleccionaron de bases de datos de Google Scholar, Scielo, ScienceDirect, 

Web of Science y Scopus. Los informes técnicos especializados fueron de las 

organizaciones de salud del país y del mundo. Los libros fueron seleccionados de 



681 

 

autores-referente peruanos que investigaron sobre los recursos biodiversos del 

país en los últimos años. Las palabras clave utilizadas en la búsqueda de la base 

de datos fueron: fibra dietaria, fibra soluble, fibra insoluble, fibra dietaria en 

alimentos e inmunidad, en los idiomas inglés y español. Finalmente se analizaron 

45 referencias bibliográficas, de los cuales 59,1% de artículos científicos, 22,7% 

de informes técnicos de organizaciones nacionales e internacionales y 18,2% de 

libros. De los documentos citados, el 65,9% estaban en idioma español y 34,1% 

en idioma inglés. Contando con un 31,8% de las referencias publicadas en los 

últimos cinco años. Con los datos obtenidos se realizó un análisis del problema y 

se encontró alternativas alimentarias para el consumo de fibra dietaria en la 

población peruana. 

 

Fibra dietaria en los alimentos 

Definición: son muchos los conceptos manejados sobre la fibra dietaria y han sido 

cambiantes por muchos años, en el inicio (7) que definía simplemente como la 

parte no digerible de las paredes celulares vegetales. Una definición más compleja 

menciona (8) como las sustancias de origen vegetal (celulosa, hemicelulosa, 

pectina y lignina) no digeridas por las enzimas digestivas humanas y polisacáridos 

intracelulares (gomas y mucilagos), separando otras sustancias no digeribles por 

enzimas como ceras, cutinas y proteínas de la pared celular, y presenta una 

definición química como la suma de lignina y polisacáridos sin considerar al 

almidón (9). Sin embargo, la definición más aceptada por diversos autores es la 

presentada por AACC (10) que identifica la fibra dietaria como la fracción 

comestible de las plantas y carbohidratos que son resistentes a la digestión y 

absorción del intestino delgado humano pero capaces de fermentar parcial o 

completamente en el intestino grueso. Los componentes de la fibra dietaria se 

muestran en la tabla 1.(11) Por otro lado, el Codex Alimentarius (12) define a la fibra 

dietaria como el conjunto de polímeros de carbohidratos con diez o más unidades 

monoméricas no hidrolizables por enzimas endógenas en el intestino delgado e 

incluye polímeros muy importantes no digeribles de tres a nueve grados de 
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polimerización, tales como la inulina, fructooligosacáridos, galactoolisacáridos, 

maltodextrinas resistentes, rafinosa y otros. Inclusive reconoce a la lignina y otros 

componentes de menor tamaño como polifenoles, ceras, saponinas, fitatos, 

cutinas y fitoesteroles, si están asociados a los componentes de la pared celular 

vegetal, son considerados dentro del término fibra dietaria. 

 
Tabla 1- Componentes de la fibra dietaria. 

Polisacáridos no 
almidón 

Oligosacáridos 
resistentes 

Sustancias asociadas a polisacáridos no-almidón 

Celulosa 
B-glucanos 

Hemicelulosa 
Arabinoxilanos 

Arabinogalactanos 
Pectinas 
Gomas 

Algarrobo 
Arábiga 

Guar 
Karaya 

Tragacanto 
Mucílagos 
Ispágula 

Agar 
Carragenina 

Galactooligosacáridos 
(GOS) 

Fructooligosacáridos (FOS) 
e Inulina Xilooligosacáridos 

(XOS) 
Isomaltooligosacáridos 

(IMOS) 
 

Ligninas 
Guayacil-lignina 
Siringil-lignina 
Lignina cereal  

Suberina 
Cutina 
Ceras 

 
Almidones resistentes 

AR1 o atrapado 
AR2 o cristalizado 

AR3 o retrogradado 
AR4 o modificado 

 
Hidratos de carbono sintéticos 

Polidextrosa 
Metilcelulosa (MC) 

Carboximetilcelulosa (CMC) 
Hidroxipropilmetilcelulosa (HMPC) 

Curdlan y escleroglucano 

Otros 
Polioles no 
absorbibles 

Manitol 
Sorbitol 
Xilitol 

Disacáridos y 
análogos no 

digeribles 
Lactulosa 

Lactitol 
Sustancias 
vegetales 
Taninos 
Fitatos 

Saponinas 

 Fuente: Adaptado de Mateu (2004)(11) 

 
Clasificación: la fibra dietaria se puede clasificar al agrupar componentes de la 

fibra dietaria por su peso molecular o grado de polimerización, solubilidad, 

viscosidad, fermentabilidad y retención de agua, como se muestra en la                      

tabla 2.(13,14) Algunos autores (15) mencionan la división más sencilla, diferenciando 

así entre las fibras dietarias de bajo peso molecular (3 a 9 grados de 

polimerización) y fibras dietarias de alto peso molecular (mayores a 9 grados de 

polimerización); a su vez se encuentra relacionado con otras propiedades. La 

solubilidad es la propiedad comúnmente aceptada por su relación con la 

viscosidad y grado de fermentación, la fibra dietaria puede dividir en fibra soluble 

(fermentable y viscosa) y fibra insoluble (escasamente fermentable y                                    

no viscosa).(1) La fibra soluble, comprende principalmente las pectinas, gomas, 

mucilagos y algunas hemicelulosas, fácilmente degradables por la microflora 

intestinal del colon (alto grado de fermentación) y su viscosidad se relaciona con 

su capacidad de retención de agua formando geles de esta manera retrasan el 
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vaciamiento gástrico y enlentecen el tránsito intestinal. La fermentación de la fibra 

soluble produce diversos productos entre estos los AGCC (siendo el ácido butírico 

el más importante) que tiene efectos fisiológicos como disminuir el pH intestinal, 

estimula la reabsorción de agua y potencia la absorción en el colon de cationes 

bivalentes. Por otro lado, la fibra insoluble comprende principalmente a la celulosa, 

lignina y algunas hemicelulosas que se encuentran en todos los alimentos de 

origen vegetal y son resistentes a la degradación de las bacterias colónicas, por lo 

que se excretan casi integras por las heces (bajo grado de fermentación), tiene 

capacidad de retención de agua por lo que aumenta la masa fecal, la motilidad 

gastrointestinal y peso de las heces. Un autor (16) considera que todo tipo de fibra, 

excepto la lignina, pueden ser fermentados total o parcialmente por las bacterias 

del colon, teniendo las fibras solubles un mayor grado de fermentación. En función 

de la capacidad de fermentación bacteriana, las fibras se dividen en: fibras no 

fermentables (< 10%) como la lignina, metilcelulosa y carboximetilcelulosa; fibras 

parcialmente fermentables (10-70%) como la celulosa, el agar o las semillas de 

plantago; y fibras fermentables (> 70 %) como las fibras solubles ricas en 

hemicelulosas o en ácidos glucurónicos. 

 
Tabla 2- Clasificación de componentes de la fibra dietaria. 

Carbohidratos Sustancias 
asociadas Carbohidratos 

Análogos 
Oligosacáridos 

resistentes 
Polisacáridos no amiláceos 

 
-Hidratos de 
carbono 
sintéticos 
-Almidones 
resistentes 

 
-Galactooligosacáridos 
(GOS) 
-Fructooligosacáridos 
(FOS) e Inulina 
-Xilooligosacáridos 
(XOS) 
-Isomaltooligosacáridos 
(IMOS) 

 
-B-glucanos 
-Hemicelulosa 
-Pectinas 
-Gomas 
-Mucílagos 

 
- Celulosa 
- Hemicelulosa 

-Ligninas 
-Sustancias 
asociadas a 
polisacáridos no-
almidón 
-Polioles no 
absorbibles 
-Disacáridos y 
análogos no 
digeribles 
-Sustancias 
vegetales 

Fibra soluble Fibra insoluble 

 
Fermentable (>70%) 

Parcialmente 
fermentable 

(10-70%) 

Muy poco 
fermentable 

(<10%) 

 
 

Fuente: Adaptado de García-Peris (2004)(13) y Carbajal-Azcona (2013)(14). 
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Fuente de fibra dietaria en alimentos: es común que en los alimentos su contenido 

y composición varíen, incluso en un mismo alimento puede diferir su concentración 

de los distintos constituyentes de la fibra dietaria, sin embargo, por sus mejoras 

funcionales la industria alimentaria aumenta su uso. Estas mejoras pueden 

adicionar al empleo d-e fibra en una matriz alimenticia, un cambio en su capacidad 

de absorción de agua (CAAG), capacidad de retención de agua (CRA), capacidad 

de absorción de aceite (CAAC) y capacidad de absorción de moléculas orgánicas 

(CAMO) entre otras,(17) sin embargo, se encuentran sujetas al grado de madurez, 

refinación y tratamiento tecnológico de la elaboración de alimentos.(18)  En cuanto 

al consumo de fibra dietaria, la OMS recomienda el consumo de cinco piezas o 

porciones (400 g) de frutas y verduras al día para reducir el riesgo de desarrollar 

enfermedades no transmisibles y ayudar a garantizar una ingesta diaria 

suficiente.(19) 

La ingesta de fibra dietaria se consigue comúnmente a través de alimentos de 

origen vegetal y procesados (frutas, cereales, verduras, legumbres). Si se desea 

aumentar su consumo, se recomiendan su mayor ingesta por medios no 

tradicionales como enriquecidos por fibra (cereales, lácteos, productos de 

panificación, etc.) y suplementos dietéticos (granulados, capsulas, tabletas, etc.(20) 

De manera general, se separan alimentos por su contenido de fibra fermentable 

(avena, salvado de avena, cebolla, almendras, avellanas, cítricos, legumbres, 

tomates), no fermentable (salvado de trigo, lechuga, escarola, col, apio, nabos, 

rábanos, brócoli) y mixta (pan blanco, pasta, arroz blanco, zanahoria, espárragos, 

habas, maíz); también existen alimentos exentos de fibra como leche, huevo, 

carnes, azúcar, grasas y condimentos.(13) De manera específica se puede 

identificar diversos tipos de fibras en distintas concentraciones, como fuente de 

fibra soluble: pectinas (frutas, hortalizas), β-glucanos (cebada, avena) y gomas 

(avena, cebada, chía), como fuente de fibra insoluble: la celulosa (trigo integral, 

salvado de trigo, hortalizas), hemicelulosa (cereales, hortalizas, salvado), lignina 

(hortalizas, frutas), cutina, suberina, ceras de plantas, quitina, quitosano y 

almidones resistentes (granos, semillas, plátanos verdes y papa).(21) 
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Efectos fisiológicos generales de la fibra dietaria 

La fibra dietaria produce efectos fisiológicos los que son beneficios a la salud,(21) 

incluyen: mejoras en la salud  intestinal  (laxación,  disminución  de  tiempo  de  

tránsito,  ablandado  de  heces, aumento  de  carga  fecal,  disminución de pH 

fecal y fermentación), control glicémico (glucosa en la sangre y atenuación  de  la  

insulina),  reducción  de  colesterol  (colesterol  total  y  colesterol  LDL),  control  

de  peso  (aumento  de  saciedad y reducción  de  ingesta  calórica)  e  incremento  

de absorción de minerales. Sin embargo, estos efectos dependen de la 

composición de las fracciones fibra soluble y fibra insoluble, dado que la fibra 

soluble se caracteriza por disminuir los niveles de colesterol LDL y aumentar la 

viscosidad en la matriz alimenticia;(22) y la fibra insoluble se caracteriza por 

disminuir la densidad del material intestinal, aumentar su volumen y disminuir su 

tránsito en el intestino.(23) 

Se ha demostrado el efecto prebiótico de la fibra dietaria en la dieta de las 

personas,(24) que presenta importantes beneficios relacionados con la reducción 

de la inflamación sistémica, mantenimiento de la salud y sobre todo en la 

diversidad del microbiota intestinal, al promover la actividad de bacterias 

beneficiosas, particularmente de los géneros Bifidobacterium, Enterococcus y 

Lactobacillus. Algunos autores (25) declaran que los oligosacáridos no digeribles 

(inulina y derivados, oligofructosacáridos) son los que podrían incrementar la 

cantidad de bífidobacterias y de bacterias lácticas en el intestino humano, 

otorgando protección contra las bacterias patógenas y estimulando el sistema 

inmunológico. A través del consumo de componentes alimenticios no digeribles 

(fibra dietética), el microbiota intestinal (géneros Lactobacillus y Bifidobacterium) 

los degrada para producir AGCC, realizar síntesis de vitaminas (grupo B y K), 

degradación de patógenos, modulación del sistema inmune del huésped, 

influencia en el desarrollo del cerebro y como modulador del comportamiento del 

huésped (eje microbiota-intestino-cerebro).(26) Los AGCC son los principales 

productos de la fermentación colónica de las bacterias, este proceso se encuentra 
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acompañado de la absorción de sodio y agua para tener colonocito en su forma 

protonada ya que este absorbe rápidamente en más del 90 %, lo que disminuye la 

diarrea que se asocia a la mala absorción de carbohidratos. Para considerar el 

efecto prebiótico, debe participar tanto fibra soluble como insoluble (fibra dietaria 

completa), parte de la fibra insoluble si es fermentable, finalmente considerar la 

disminución de pH (aumento de la acidez) y luz intestinal (aumento de la mucosa 

intestinal).(27) 

Efecto de la fibra dietaria sobre algunas comorbilidades: La enfermedad producida 

por el virus del SARS-CoV-2 no solo constituye una amenaza para adultos 

mayores, incluye también a cierto sector de la población que presentan 

condiciones médicas preexistentes, por lo que, aumenta la tasa de letalidad, como 

el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, el cáncer, las afecciones cardiovasculares, 

la hipertensión y las enfermedades respiratorias. 

Sobrepeso y obesidad: El efecto regulador de la ingesta de fibra dietaria sobre el 

sobrepeso y la obesidad es explicado en la figura 1 por cuatro mecanismos.(15) El 

primer mecanismo explica los efectos físicos de la ingesta de alimentos con alto 

contenido de fibra dietaria insoluble, aumenta el tiempo de masticado y así permite 

aumentar la cantidad de la saliva y los jugos gástricos, lo que conlleva a la 

expansión del estómago, de esta manera produce la sensación de mayor 

saciedad; sin embargo, desplazan la disponibilidad de calorías y nutrientes de la 

dieta por ello no debe abusar de su ingesta en exceso. El segundo mecanismo 

explica los efectos fisicoquímicos de la fibra soluble puesto que forman soluciones 

viscosas que impiden parcialmente el contacto entre las enzimas digestivas y los 

nutrientes (como ácidos biliares y grasa), disminuye la digestión y absorción de los 

macronutrientes en el intestino delgado, obligando al organismo a usar glucógeno 

y grasa como fuentes de energía para mantener los niveles adecuados de glucosa 

en la sangre. Además, los ácidos biliares son atrapados por las fibras y excretado 

por las heces, obligando a la síntesis de nuevos ácidos biliares a partir del 

colesterol hepático disponible, se produce la reducción del colesterol y aumenta 

los niveles de lipoproteínas de baja densidad en la sangre. El tercer mecanismo, 
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sobre efectos colónico-hormonales, se produce cuando la fibra dietaria 

(mayormente soluble) es fermentada por las bacterias del colon pasando por ser 

glucosa hasta piruvato para ser convertida en AGCC, tales como el acetato, 

propionato y butirato. Los AGCC son potentes mediadores en células entero 

endocrinas secretoras de hormonas péptido similar al glucagón (GLP-1), péptido 

tirosina-tirosina (PYY), grelina y leptinas que al aumentar estas disminuye el 

apetito y aumenta la saciedad. 

 

 
Fuente: Adaptado de Vilcanqui y Vílchez (2017), (15) Fernández et al. (2020), (26) Morales et al. (2010)(28) 

Fig. 1- Mecanismos de regulación de sobrepeso y obesidad. 

 

En el cuarto mecanismo, la fibra dietaria soluble parece tener efecto en la 

reducción de la tasa de aumento de peso corporal y de la acumulación excesiva 

de tejido graso blanco inducida por la dieta.(26) Además de una disminución de la 

proporción de Firmicutes/Bacteroidetes y una mayor abundancia de los géneros 

Roseburia, acompañado de un aumento en el gasto de energía sin cambio en la 

ingesta. Morales, P.(28) afirma que el microbiota de un obeso presenta un mayor 

porcentaje de Firmicutes y menor porcentaje de Bacteroidetes; sin embargo, 

cuando se consume una dieta hipocalórica (aumento de ingesta de fibra dietaria) 
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durante un año muestra que a medida que los sujetos pierden peso, la proporción 

de Firmicutes disminuye mientras que aumenta la de Bacteroidetes, corroborando 

así la contribución de la fibra dietaria en la mejora de la homeostasis energética y 

prevención de la obesidad. 

Diabetes: diversos estudios (29) han demostrado la influencia de la fibra dietaria, 

con la ingesta de 6 g de goma guar parcialmente hidrolizada (fibra dietaria soluble) 

en cada comida por 12 meses se redujo significativamente los niveles de glucosa 

postprandial en el plasma, se redujo el colesterol unido a lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) y se incrementó significativamente el colesterol unido a 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), ello se le atribuye a la capacidad de otorgar 

viscosidad del contenido del lumen para atrapar ácidos biliares y excretarlos junto 

a las heces. Mateu De Antonio, X.(11) sostiene que, para pacientes diabéticos, la 

fibra (soluble) fermentable y viscosa en gran cantidad del tipo guar o sus 

hidrolizados, goma tragacanto, goma xantana, b-glucano, pectina, etc., mejora el 

control de la glucemia.  

Cáncer: de los diversos tipos de cáncer, uno de estos está relacionado al consumo 

de fibra dietaria, se menciona al cáncer colorrectal (CCR) que podría prevenirse 

consumiendo más alimentos de alto en contenido de fibra dietaria. Es la fibra 

soluble responsable de contribuir al aumento de la masa bacteriana tras la 

fermentación generando AGCC como acetato, propionato y butirato, sustancias 

metabólicamente activas responsables de una gran parte de los efectos 

beneficiosos de la fibra. Es el butirato oxidado que favorece la diferenciación y 

apoptosis de las células cancerígenas in vitro, aumenta la producción de glucanos 

anti adhesivos y proteínas que inhiben la unión de patógenos a los receptores 

celulares.(16) 

Afecciones cardiovasculares: el mecanismo de la prevención de afecciones 

cardiovasculares por el efecto hipocolesterolémico es explicable debido a los 

AGCC producidos por la fermentación de fibra soluble, altera la absorción de los 

ácidos biliares, aumentando la excreción fecal, reduce la absorción de lípidos y 

reduciendo así la circulación enterohepática.(30) 
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Fibra dietaria, microbiota intestinal e inmunidad 

En el intestino humano existen aproximadamente 1×1012 microbios que forman un 

consorcio que está íntimamente relacionado con el organismo: interactúa con él a 

través de diferentes mecanismos e influye en su desarrollo, fisiología, inmunidad y 

nutrición. Siendo uno de los mecanismos la fermentación de carbohidratos 

complejos no digeridos provenientes de las plantas que consumimos por acción de 

las enzimas microbiales, generando compuestos de fácil asimilación para el 

cuerpo humano, como los AGCC y los azúcares simples.(31) Asimismo, la fibra 

dietaria influye en la frecuencia de evacuación fecal, el pH del colon, el peso fecal 

y la producción de AGCC.(32)  

La fermentación de las fibras en el colon varia, teniéndose: fibras rápidamente 

fermentables, lentamente fermentables y no fermentables. Las primeras son 

aquellas que provienen de frutas y vegetales, las fibras lentamente fermentables 

provienen del salvado de trigo y contribuyen al volumen de las heces. Mientras 

que las fibras no fermentables o pobremente fermentables están asociadas al 

incremento del volumen de las heces, lo cual conduce a un menor riesgo de 

problemas relacionados con la constipación.(33) Las fibras cuando alcanzan el 

intestino posterior de los humanos constituyen el sustrato que promueven la 

proliferación de las bacterias benéficas y su fermentación, gracias a las diferentes 

capacidades enzimáticas del microbiota, dando lugar a la formación de diferentes 

productos.(34) Cuando el consumo de la fibra dietaria se da en las cantidades 

recomendadas, promueve el crecimiento y un equilibrio del microbiota intestinal, el 

cual se altera cuando el consumo de fibra dietaria es baja produciéndose una 

disbiosis del microbiota, tal como ocurre en las personas obesas.(35)  

Las bacterias capaces de realizar la fermentación de la fibra dietaria están 

distribuidos como sigue: firmicutes entre 51 a 76 %; bacteroidetes de 16 a 42 %; 

seguidos por las actinobacterias de 2 a 20 % y en menor concentración los 

hongos, protozoos, virus y otros microorganismos.(36) Este microbiota en cierto 

modo tiene relación con la inmunidad, toda vez que la fermentación que realizan 
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genera H2O2, CO2 y compuestos bioactivos como los AGCC, ácido acético, ácido 

propiónico y butírico, además de bacteriocinas que actúan como bactericidas, 

evitando de esta forma el incremento de bacterias patógenas. Asimismo, el 

microbiota establece una relación de competencia directa en lugares de adhesión 

evitando la anidación y penetración de otros microrganismos en especial de los 

patógenos,(37) Como también participa en modular el sistema inmunitario, de esta 

forma es parte de la barrera intestinal. Como es el caso del butirato que influye en 

modular la respuesta inmunitaria mediante la regulación de la transcripción de 

genes relacionados con la mucina, contribuyendo así a la diferenciación de las 

células caliciformes y a la producción de moco que son esenciales en el sistema 

inmunitario innato del huésped.(38) También los AGCC favorecen la función de 

barrera del epitelio por aumentar la expresión de uniones estrechas entre los 

enterocitos, así como la secreción de péptidos antimicrobianos, e induce a las 

células B a producir IgA,(39) fortaleciendo de esta manera el sistema inmune. 

 

Alimentos de alto contenido de fibra dietaria para prevenir 

enfermedades 

Luego de una búsqueda de alimentos de alto contenido de fibra dietaria, se ha 

clasificado por la tecnología aplicada:  

 

- Alimentos naturales mínimamente procesados, que pasan por pocas 

operaciones unitarias, como: lavado, cortado y envasado, son ejemplos: el 

aguacate, la manzana, la pera y los frutos secos. En otras, como granos 

andinos, cereales y semillas, pasan por: lavado, aplicación de calor 

(radiación) y envasado. 

- Alimentos naturales procesados, con algunas operaciones unitarias, como: 

lavado, cocinado (aplicación de calor), cortado, pelado y envasado, son 

ejemplos: zanahoria, remolacha (betarraga), tubérculos, legumbres, arroz 

integral.  
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- Alimentos elaborados, que pasan por diversas operaciones unitarias, como: 

lavado, acondicionamiento, mezclado, aplicación de calor (temperaturas y 

presiones que transforman el alimento), pelado y envasado, son ejemplos: 

cereales de salvado, pan integral, pastas integrales, e involucran mezclas 

con otras materias primas, como los nuevos productos (acompañados con 

o sin contenido de fibra). 

 

Como se observa, a medida que un alimento pasa por las diversas operaciones 

unitarias, la fibra dietaria va disminuyendo, a los cereales se les quita la corteza y 

se convierten en cereales no integrales, otra operación unitaria es la hidrolisis de 

carbohidratos, una tecnología química, que transforma la gran molécula de fibra 

en pequeñas unidades de sacáridos. 

Alimentos de alto contenido de fibra dietaria: En cuanto al consumo recomendado 

de fibra dietaria, se encuentra en función de la edad, el sexo y la cantidad de 

energía ingerida. Por lo general, el consumo diario de la fibra dietaria se debe 

ubicar en el rango de 18 a 38 g/día para personas adultas.(15) En la Guía 

Alimentaria del 2016 (USDA) se identificó a la fibra dietaria como un nutriente a 

tener en cuenta debido a su bajo consumo, por lo cual la dosis diaria 

recomendada fue aumentada de 25 a 28 g para una dieta diaria de 2000 kcal.(21) 

Otros autores (40) indican que los nutricionistas recomiendan una ingesta de 25 y 

35 g/día, pero la mayoría de las dietas peruanas no cumplen con el requisito. La 

ingesta de manera regular entre 20-30 g/día de fibra dietaria otorgaría beneficios a 

la salud como reduciría el riesgo de enfermedades cardiovasculares entre un 12-

20%.(30) Sin embargo, su ingesta en cantidades superiores a la recomendada 

podría reducir significativamente la absorción de cationes divalentes, 

probablemente debido a la presencia de ácido fítico, que habitualmente acompaña 

a estas fibras.(41) 

Primero se busca definir la cantidad de fibra dietaria suficiente para considerar a 

un alimento como alto en fibra. La literatura (13) menciona los rangos para clasificar 

alimentos por su contenido de fibra dietaria, considera de alto contenido a los 
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alimentos con más de 2 g/100 g de alimento, y de bajo contenido a menos de 

2g/100 g de alimento. En la tabla 3 (42) se presenta un listado de la cantidad de 

fibra dietaria soluble e insoluble en distintos alimentos tanto naturales, procesados 

o elaborados. 

 

Tabla 3- Contenido de fibra dietaria soluble e insoluble en alimentos (g/100g de alimento)  
Alimento Fibra soluble Fibra insoluble Fibra dietaria total 

Frutas 

Manzana pelada 0,2 1,3 1,5 
Albaricoque en almíbar 0,5 1,3 1,8 

Plátano 0,5 1,2 1,7 
Durazno con membrana 0,5 1,1 1,4 
Durazno sin membrana 0,1 0,4 0,5 

Uvas verdes 0,1 0,9 1,0 
Naranja 0,3 1,4 1,7 

Pera en almíbar 0,3 1,4 1,7 
Pera sin pelar 0,4 2,4 2,8 
Piña enlatada 0,1 0,6 0,7 

Ciruela sin pelar 0,4 0,8 1,2 
Fresas frescas 0,4 1,4 1,8 

Mandarina 0,4 1,4 1,8 

Vegetales 

Espárragos enlatados 0,4 1,2 1,6 
Espárragos frescos 0,3 1,6 1,9 

Brócoli crudo 0,3 3,0 3,3 
Brócoli cocido 0,4 3,1 3,5 

Col de Bruselas 0,5 3,6 4,1 
Col cruda 0,1 1,6 1,7 

Coliflor cruda 0,3 2,0 2,3 
Coliflor fresca, cocida 0,3 1,8 2,1 

Apio crudo 0,1 1,7 1,8 
Apio fresco cocido 0,1 1,7 1,8 
Maíz congelado 0,1 2,0 2,1 
Maíz enlatado 0,1 1,8 1,9 
Pepino pelado 0,1 0,5 0,6 

Pepino sin pelar 0,1 0,8 0,9 

Cereales 

Cereales Bran flanes 2,0 17,5 19,5 
Cereales All Bran 2,1 28,0 30,1 

Cereales de salvado de avena 6,5 10,5 17,0 
Germen de trigo 1,1 12,9 14,0 

Cereales Cornflakes 0,5 3,8 4,3 
Cereales Smacks con miel 0,6 1,7 2,3 

Arroz blanco cocido 0,1 0,3 0,4 
Espaguetis cocidos 0,4 1,1 1,5 

Frutos secos y legumbres 

Almendra con piel 0,2 8,6 8,8 
Cacahuetes 0,2 6,6 6,8 

Nueces 0,1 3,7 3,8 
Habas 1,1 4,1 5,2 

Guisantes negros enlatados 0,4 2,7 3,1 
Guisantes verdes enlatados 0,4 2,9 3,3 

Guisantes verdes congelados 0,2 3,2 3,5 

 
 

Fuente: Adaptado de Marlet (1992) (42) 
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En el Perú existen diversos alimentos nativos y de gran exportación que se 

encuentran con valores de fibra dietaria superiores a los 2 g/100 g de alimento. Un 

autor, (5) presenta un compilado alimentos peruanos de alto contenido de fibra 

dietaria con macronutrientes y micronutrientes (tabla 4). El grupo de investigación: 

Diseño, desarrollo e innovación para la industria del cacao, de la Universidad 

Nacional Agraria La Molina (Lima, Perú), analizó al azar dos tipos de chocolate 

oscuro procedentes de la industria, declarados con 45 y 70 % de cacao en su 

formulación, encontrando valores de: 5,70 y 10,62 % de fibra dietaria en su 

composición, analizados por el método AOAC 985.29.(43) 

 
Tabla 4. Algunos alimentos peruanos de alto contenido de fibra dietaria (g/100g de 

alimento) 
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Alimento Fibra dietaria total 

Kiwicha 9,3 
Kiwicha, harina 8,4 

Kiwicha pop (Huánuco) 7,1 
Cañihua, hojuela 15,5 

Quinua blanca (Junín) 10,0 
Quinua blanca (Puno) 5,9 

Quinua dulce blanca (Junín) 5,9 
Quinua dulce blanca (Puno) 5,9 
Quinua dulce rosada (Junín) 5,9 

Quinua rosada (Puno) 5,9 
Quinua, variedad Ayara (Puno) 21,5 
Quinua, variedad Juli (Puno) 6,9 

Quinua, variedad CICA-18 (Puno) 7,6 
Quinua, variedad CICA-127 (Puno) 5,1 
Quinua, variedad Cuchiwilla (Puno) 12,2 
Quinua, variedad Choclito (Puno) 7,2 

Quinua, variedad Chullpi-roja (Puno) 10,9 
Quinua, variedad Misa Jiura (Puno) 6,4 
Quinua, variedad Pasankalla (Puno) 6,9 

Quinua, variedad Q’ OITU-negra (Puno) 14,3 
Quinua, variedad Wariponcho (Puno) 6,7 

Quinua, variedad Witulla (Puno) 7,7 
Alcachofa 14,0 
Chirimoya 4,0 
Guayaba 5,4 

Guayaba rosa 5,4 
Guayaba verde 5,4 

Lúcuma 10,2 
Pijuayo 19,0 

Aguaymanto 4,9 
Palta “fuerte” 10,6 

Semillas de Chía 30,1 
Linaza 27,9 

Sacha inchi tostado 7,1 
Frejol Zarandaja 24,5 

Frejol nucya blanco 24,9 
Frejol nucya plomo 24,9 

Frejol panamito 24,9 
Frejol cocacho 24,9 
Frejol castilla 26,4 
Frejol canario 25,1 
Frejol ñuña 16,7 

Habas secas sin cáscaras 25,0 
Harina de maca 8,6 

Cochayuyo fresco 2,2 

 
 

Fuente: Reyes-García et. al. (2017)(5) 

 

 

Adicionalmente, la Universidad Nacional Agraria La Molina (Lima, Perú) publicó un 

libro sobre valor nutricional de cultivos andinos, donde se muestra en la tabla 5 

diferentes tipos de quinua y cereales comunes con resultados de fibra dietaria 

total.(44) Como análisis de resultados de fibra dietaria enfocado a la quinua, éstos 

valores se muestran muy por encima de los valores anteriores indicados, el autor 
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declara que fue debido a las condiciones ambientales (suelo, nutrientes, 

disponibilidad de agua) y a las interacciones entre genotipo y entorno. Los granos 

andinos tienen un alto contenido de fibra dietaria (10 – 20%) que ayuda a reducir 

el nivel de colesterol y glucosa en la sangre.(40) Un grupo de cinco universidades 

peruanas desarrolló un pan libre de gluten quinua (PLGQ) con 18,49 ± 0,50 % de 

fibra dietaria.(45) Como aplicativo tecnológico en la industria alimentaria.  

 
Tabla 5- Contenido de fibra dietaria en granos andinos y cereales comunes (g/100 g de 

alimento) 
Alimento Fibra dietaria total 

Quinua 

La Molina 89 16,9 
Blanca de Juli 14,6 

Sajama 14,5 
Kcancolla 15,0 

Salcedo INIA 26,5 

Kiwicha 

Centenario 17,3 

Kañiwa 

Cupi 27,6 
LPI 26,3 

Ramis 27,3 
Avena 10-23 

Cebada 15-24 
Trigo 10-18 

 
 

Fuente: Adaptado de Repo-Carrasco (2014)(44) 

 
 

Conclusiones 
La fibra dietaria es la fracción comestible de las plantas y carbohidratos que son 

resistentes a la digestión y absorción del intestino delgado y capaces de fermentar 

en el intestino grueso. En los alimentos se clasifican en fibra soluble y fibra 

insoluble. La fibra dietaria se relaciona directamente con el microbiota intestinal y 

la inmunidad en el ser humano para ello es necesaria la ingesta de vegetales; sin 

embargo, se relaciona inversamente con las tecnologías aplicadas, debido a que, 

a mayor número de tecnologías, mayor deterioro de los componentes que afectan 

a la fibra dietaria. Las recomendaciones de ingesta de fibra dietaria se encuentra 

en el rango de 18 a 38 g/día. Se ha descrito los alimentos de alto contenido de 

fibra dietaria, así como los alimentos peruanos que contiene un significativo 

contenido de fibra dietaria (2,2 a 30,1 en 100 g de alimentos), los cuales son: 
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granos andinos, cereales, frutas, vegetales, semillas y algunos procesados en los 

últimos años. 

Se recomienda realizar encuestas nutricionales a fin de obtener información 

actualizada por grupo etario del consumo de alimentos con fibra dietaria en: 

jóvenes, adultos y adultos mayores para prevenir posibles enfermedades e 

infecciones. 
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