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I NTRODUTCTCTION

Para que un organismo adulto desarrolle sus funciones
con Sptimas reacciones internas y’externas, se le deben pro
porcionar todos los nutrimentos diariamente a través de una
dieta en cantidades adecuadas. E1 buen estado de nutricidn

es reflejado por un medio bioquimico normal.

Las diferentes exigencias alimentarias de cada indivi
duo se determinan por Tas caracteristicas de su organismo
y su situacibén biolégica y la proporcidn de calorias, pro-

tefnas, grasas y carbohidratos deben ajustarse a estas ne-

cesidades.

Con la finalidad de propender a una inmejorable nutri
cidn del adulto sano se han elaborado numerosas dietas con
recomendaciones de distintas cantidades de los nutrientes,
todo esto hecho por diversas instituciones nacionales e in
ternacionales; &stas recomendaciones han buscado conservar
un margen de seguridad por encima del t&rmino medio de 1los
requerimientos fisioldgicos de cada individuo y la capaci-
dad de almacenaje de &stos nutrientes determinard este mar
gen, el cual también es afectado por el valor de cada uno
de los requerimientos individuales o por l1a posibilidad de

administrar en exceso alguno de ellos.



Algunos factores como la edad, actividad que se desa-
rrolla, sexo y constitucidn del organismo son determinantes
para definir la necesidad de alimentos que suministren ener

gfa.

En condiciones normales la fraccidn m&s importante de
la dieta debe ser suministrada por los carbohidratos, los
cuales proporcionardn la mitad de energia del valor caldri-
co total, torndndose asimilable para las células en forma

de glucosa.

Los efectos de 1a composicidn de la dieta en los nive-
les de glucosa e insulina plasmdtica han recibido considera
ble atencidén en los Gltimos afios y &stos estudios parecen
demostrar que la fibra djetética tiene la capacidad de in-
fluir en el mecanismo de absorcidn de los carbohidratos en
forma directa meclnicamente o indirecta a través de cambios

hormonales (40).

En el presente siglo se han hecho grandes descubrimien
tos en el campo de la salud, entre ellos 1a importancia de
muchos nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas, vi
taminas y minerales; sin embargo 1a fibra dietética no habfa
sido estudiada por considerarse que carecia de valor nutriti

vo, siendo hasta la segunda mitad del presente siglo (31),



cuando la atencifn de los cientificos se fijo en la influen
cia de 1a fibra dietética y 1a fisiologifa gastrointestinal

donde la absorcidn y metabolismo de nutrientes sufre diver-

sas alteraciones.

E1 aumento del interés en &ste aspecto de la nutricifn
ha proporcionado un rango en la informacidn que va de la hi
p6tesis general al hecho especffico, como vemos en la aten-
cidn que en afios recientes ha recibido 1a composicion de 1la

dieta y su influencia en 1os niveles de glucosa e insulina

plasmatica.

Reciéntemente la fibra dietética ha sido un tépico muy
debatido en el campo de l1a nutricidn. Algunos de los enfo-
ques en controversia son en cuanto a si es o no adecuada la
ingesta de fibra para prevenir o mejorar algunas enfermeda-
des tales como arterioesclerosis, infarto al miocardio, obe
sidad, hernia hiatal, hemorroides, colon irritable, trastor

nos diverticulares y cdncer de colon (38).

K Uno de los mds interesantes aspectos clinicos del consu
mo de fibra dietética, es su aparente relacidn entre el va-
ciado gdstrico y el mecanismo del complejo neurohumoral por
el cual la insulina aumenta y 1a glucosa en sangre es contro

lada. Estudios recientes aparentemente han demostrado que



los polisacdridos solubles, tales como pectinas y harina
de guar tienen la capacidad de controlar respuestas, quizé
por la interaccidn con las hormonas de la pared duodenal,
Se ha demostrado que personas con diabetes mellitus pueden
ser controladas sin insulina cuando el contenido de tales

fibras solubles estd marcadamente aqmentado (36).

Esta propiedad ha sido utilizada en el Hospital Univer
sitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez" en el Servicio de En-
docrinologia del Departamento de Medicina Interna, en los
tres i1timos afios en respuesta a los resultados obtenidos
de dos ihvestigaciones: Una a nivel de laboratorio, indu-
ciendo los efectos de 1a fibra dieté&tica en la sSecrecidn de
insulina y Ta tolerancia a los carbohidratos, en animales
de experimentacidn (perros) (18), y l1a otra determinando los
efectos de una dieta con alto contenido en fibra, en diez pa
cientes diab&éticos hospitalizados (17), sin embargo el meca-

nismo de accidn es ain desponocido.

E1 problema que aquif nos ocupa es, por tanto, dar res-
puesta a las siguientes interrogantes: ¢(Es el aumento o dis-
minucidn de la tolerancia a los carbohidratos y la secrecidn
de insulina provocada por un proceso de retardo o disminucidn
del paso de la glucosa al torrente sanguineo?, o bien, ¢(Es és

te fendmeno debido a 1a estimulacidon de las c&lulas beta de



los islotes de Langerhans para l1a produccidn de insulina?;
determinarlo implica realizar el estudio y controlar las

siguientes variables:

1) La cantidad de fibra ingerida por el individuo para
observar las modificaciones producidas de la tole-
rancia a carbohidratos y 1a secrecidn de insulina

producida,

2) Controlar l1os requerimientos individuales caldricos
y nutritivos para asegurar la constante en el rango

de nutrientes.

Lo anterior permite analizar y establecer las relacio-
nes cuantitativas y cualitativas de las variables estudia-
das, que nos llevard a concluir, cual de Tas hipdtesis plan

teadas es la correcta.

Las autoridades del Servicio de Endocrinologfa de éste
Hospital, han demostrado gran interés en la realizacidon de
éste trabajo de investigacibn, donde se pretende estudiar
1a MODIFICACION EN LA TOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS Y LA
SECRECION DE INSULINA PRODUCIDOS POR UNA DIETA CON ALTO CON
TENIDO DE FIBRAS EN INDIVIDUOS NORMALES; por lo cual seréd

una aportacidn para el control y tratamiento de pacientes.



Muestro estudio se disefid para comparar la importancia
de la fibra dietética como un agente puramente mecdnico o
por su posible efecto a través de las modificaciones en la

secrecidn de insulina.



1)

2)

HIPOTESTIS DE TRABAJO

La presencia de la fibra dieté&tica en el tracto gastro-
intestinal, aumenta la secrecién de insulina y disminuye
los niveles de glucosa postprandial, quizd por la interac
cidn de las hormonas de la pared duodenal cuando se consu

me una dieta con alto contenido en fibra.

E1 consumo de una dieta con alto contenido en fibra dismi
nuye los niveles de glicemia postprandial por un efecto
puramente mecdnico retardando la absorcidn de glucosa

cuando ésta se encuentra en el intestino delgado.



10.

UNIVERSO DE TRABAJDO

A) TIEMPO:

B)

c)

La investigacibn durd 6 meses, de febrero de 1982 a ju-
lio de 1982, necesarios para cubrir el total de activi-

dades realizadas.

LUGAR:

Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez", en

el Servicio de Endocrinologfa del Departamento de Medici

na Interna.

PERSONAS:
Se trabajdé con 40 voluntarios sanos cuyas edades fluctua
ban entre los 18 y 25 afios de edad, de ambos sexos y con

un peso corporal normal. (Segln las tablas de l1a Metropo

litan Life Insurance) (41).
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FUNDAMENTOS:

E1 término Fibra Dietética ha despertado gran contro-
versia en anos recientes en el campo de la nutricidn, y su
influencia en 1a salud y la enfermedad interesd a los cien
tificos desde el presente siglo. Dicho término ha entrado
en uso comin tanto profesional como plblico y ha sido uti-
lizado para designar la materija indigerible de 1a alimenta
cidn animal. En 1929 Mc. Cleave y Lawrence, definieron 1la
fibra en t&rminos de andlisis y nomenclatura, como los re-
siduos que quedan después de que el material de las plantas
ha sido tratado con dilutos, dcidos, dlcalis y solventes,
ellos reconocieron, que los residuos eran principalmente ma
teria de 15 pared celular. E1 primero en utilizar la des-
cripcidn de "Fibra Dietética" fue Hiptey, quien establacib

que consistfa en celulosa, lignina y hemicelulosa (12).

Trowell y colaboradores han definido la fibra, como el
material de las plantas, resistente a la accidon de las enzi
mas del intestino delgado y 6rganos accesorios. Esta defi-
nicién es 1a mids ampliamente usada y aceptada, aunque otros
han sugerido nombres como plantix, fibra no nutritiva y fi-

bra comestible (49).

Debe establecerse, que el término Fibra Dietética em-
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pleado en algunas de las publicaciones de Kayel, Burkitt y
Trowel, se refiere no a los ingredientes especfficos de una
dieta, sino a un estilo de dieta. Estos autores sugieren
que padecimientos tales como enfermedades cardiovasculares,
coronarias, diverticulosis, cdncer de colon, diabetes melli
tus, colelitiasis, hernia hiatal, son debidas a carencias o

bajos niveles de material de la pared celular de las plantas

en la dieta.

E1 consumo de fibra dietética ha disminuido en los pa-
fses desarrollados desde Tos principios del siglo. Se ha
dicho que Ta incidencia en el nimero de enfermedades ante-

riormente mencionadas, estd en relacidn inversa con el con-

sumo de fibra diet8tica.(32).

Muchas hipdtesis se han propuesto para explicar un po-

sible papel etiolfgico de la deficiencia de fibra dietética

en el desarrollo de estas enfermedades.

Aunque estas hipdtesis son admisibles, no han sido pro
badas experimentalmente. Esta materia ha sido revisada ex-
tensamente en monografias recientes (Burkitt y Trowell en

1975, Roth y Newuman en 1978).

Si bien, la fibra dietética quizd sea importante, toda

via no ha sido posible recomendar un nivel especifico del
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consumo de fibra, en vista de la posible reduccidfn en la
absorcifn de elementos minerales inducida por el consumo

de dietas altas en fibra (13).

Marcados aumentos de fibra dietética deberdan consumir
se con precaucién. Es preferible, para la poblacién en ge
neral, un moderado aumento en el consumo de la fibra dietg§
tica, logrado por el aumento en 1la ingesta de vegetales,

frutas y productos de cereales o granos enteros.

Los principales carbohidratos en las comidas son azi-
cares, almidén y celulosa. Los aziicares, incluyendo los
monosacdridos y disacdridos, se encuentran en los aziicares
refinados como gelatina, jarabes, miel, bebidas suaves, le

che, etc.; los almidones son los polisacdridos de cereales,

harinas, papas y otros vegetales.

La fibra dietética es un término que incluye mds que
la fibra cruda, la cual reflejé solamente una porcidn de la

celulosa y lignina encontrada en los alimentos.

Estas substancias no digeribles forman el bolo fecal
de Ta diefa y ayudan a su eliminacién. Ademds no han sido
demostrados 10s requerimientos metab&licos para la fibra

dietética y su significado fisiolbégico no ha sido ain ade-

cuadamente explorado.
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CUADRO NO. 1

CARBOHIDRATOS EN LA DIETA

CLASES Y COMPONENTES DIGESTIBILIDAD EN EL INTESTINO
' DELGADO
MONOSACARIDOS
Glucosa y Fructuosa ST
DISACARIDOS .
Sucarosa, Lactosa y Maltosa+ ST

POLISACARIDOS asociados con el copn

tenido de las células de las plantas.

Dextrinas Si

Gomas y mucflagos No

Polisacdridos de algas No ‘

Substancias pécticas No “Fibra
POLISACARIDOS asociados con la es- Dietética"

tructura de la pared celular,
Celulosa “fibra cruda" No

Lign'ina++ - "fibra cruda" No

P

+ Incluye maltotriosas, maltotetrosas, etc. de la glucosa de
las mieles.

++ No es un CHO pero es un polimero aromatico.

Fuente: Laboratorios Ross.
Publicacidn de Fibra,
Nutricidn y enferme-=-
dad, Columbia.
Ohio.U.S.A.1978,
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CLASIFICACION DE LA FIBRA.

La fibra en su estado natural se encuentra amalgamada
en muchas unidades estructurales, que son diferentes tanto
anatdémica como funcionalmente. No ha sido posible hasta
el presente establecer una clasificacidn definitiva de la
fibra, debido a que cientos de polisaclridos diferentes

componen mds de cien azicares diversos (6).

Algunos autores han considerado tres aspectos importan

tes para la clasificacién de la fibra. (6, 32, 40); siendo

éstos:

1) Estructura quimica.
2) Efectos fisioldgicos.

3) Propiedades fisicoquimicas.

1) ESTRUCTURA QUIMICA:

La clasificacidn quimica de la fibra se hace en base a la
cadena principal y al tipo de fibra. Quimicamente la fi-
bra dietética estd dividida en dos grandes grupos: polisa
cdridos y ligninas, dentro de los polisacdridos se encuen

tran la celulosa y polisac8ridos no celulgsicos (26).
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A) POLISACARIDOS:

Son aquellos carbohidratos que dan, al ser hidrolizados

mis de 6 moléculas de monosacdridos y cuya f6érmula gene

ral es (CG

10 %) «x.

A.1) POLISACARIDOS NO CELULOSICOS:

Este grupo constituye un gran nimero de polimeros

diferentes frecuentemente entrelazados conteniendo

una mezcla de pentosas, hexsosas y ac. Urdnicos.

Subdividiéndose en: gomas, mucilagos, algas, pecti

nas y hemicelulosa. S61o describiremos por ser de

interés en esta investigacidén 1a hemicelulosa.

A.l.a) HEMICELULOSA:

B) CELULOSA:

Componente de 1a pared celular de muchas
plantas, intimamente relacionado con la ce-
Tulosa, soluble en dlcalis. Su estructura
quimica estd formada basicamente por pentano
sanos, hexosanos y adcido urénico. Estos pa-

recen ser mis digeribles que l1a celulosa.
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Es Ta mds conocida, y el componente mds extensamente dis
tribuido de la pareﬁ celular de la. planta. Es un polime
ro lineal, B-is6mera del almid8n, resistente a la accidn
de la amilasa pancreftica. La celulosa se caracteriza
por su gran fortaleza a las acciones mecadnicas, y su re-
sistencia a las substancias quimicas, no obstante puede

ser parcialmente degradada por la microflora del hombre.

LIGNINA:

Componente de la pared celular de la planta, forma parte
de la porcidn externa de la misma; es un polimero del fe
nil propano, que es sintetizado de derivados de alcoholes
tales como cumarol, coniferol; es insoluble en acidos

fuertes o alcalis y no puede ser digerida o absorbida en

el colon.

En el cuardo nimero 2 se muestra grdficamente los compo-

nentes estructurales de la pared celular de la planta (32).

En el cuadro nimero 3 se presenta un esquema de la clasi-
ficacién quimica de 1a fibra dietética y su estructura

quimica, de acuerdo a la cadena principal (40).
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CUADRO NO. 2

COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA PARED CELULAR

MEMBRANA
PRIMARIA

SUBSTANCIAS PECTICAS

(v
~N
r
c
;
>

CITOPLASMA

+——HEMICELULOS

- e ena

LIGNINA
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CUADRO NO. 3
CLASIFICACION QUIMICA DE LA FIBRA DIETETICA
Y SU ESTRUCTURA QUIMICA

TIPO DE FIBRA CADENA PRINCIPAL

I. POLISACARIDOS:

1.1 Polisacdridos no celuld

sjcos: . Ac. Galacturénico
Manosa

. Ac. Galacturodnico
A) Gomas {secreciones) Ramosa

B) Mucilagos
(Secreciones de 1a se . Galactosa-manosa
milla de las plantas) . Ac. Galacturdénico-ramosa
. Arabinosa-xilosa

C) Algas . Manosa, Xilosa
« Ac. Glucurédnico

. Glucosa
D) Pectinas

(Cemento intercelular) . Ac. Galacturénico

E) Hemicelulosa
(Pared celular de mu- ., Xilosa, Manosa
chas plantas) . Galactosa, Glucosa
(cadenas ramificadas)

1.2 Celulosa:

(Principal constituyente . Polisacdrido
de l1a pared celular) Polimero de la glucosa,
de cadenas no ramifica-
das.
IT. LIGNINA:
(Componente de Ta pared ce- « Polimero del fenil pro-
Tular) pano derivado de alcoho

les.
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2) EFECTOS FISIOLOGICOS:

A la fibra dietética se 1e han atribuido ciertas funcio

nes homeostdticas y terapeilticas en la nutricidén humana,
(4, 6, 26) l1a relativa importancia etiolégica en muchas

enfermedades no estd todavia muy clara. Se ha sugerido

que la fibra actia como una esponja, cuya accibn fisiold
gica en su paso a 1o largo del tracto gastrointestinal

estd dictado por las propiedades fisicoquimicas de sus

componentes (26, 32, 34).
A) Alteracidn del tiempo de trédnsito:

Las dietas altas en fibra son acompafiadas por un tiem
po de trénsito répido de los residuos de alimentos a
través del tracto gastrointestinal y por.un aumento

en el bolo fecal. Las fibras, posiblemente alteran

el tiempo de vaciamiento gdstrico, el tiempo de trén-
sito en el intestino delgado y el tiempo de vaciamien
to del intestino grueso debido a su capacidad de for-
macidon de gel, aunque los efectos de diferentes fibras
o diferentes comidas ricas en fibra en estos pardme-

tros fisiolbgicos, no estdn bien delineados.

B) Digestién de las fibras:
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Las fibras, a excepcibn de las ligninas parecen ser
digeridas o fermentadas parcialmente en el colon,
Aunque algunos estudios sugieren que s8lo un pequefio
porcentaje de 1a fibra que comummente come el hombre
podria ser recuperado en las heces. Estudios recien
tes usando té&cnicas modernas para medir la fibra han

confirmado esas observaciones,

La digestibilidad de la fibra depende de su estructu
ra quimica, 1a flora bacteriana del colon, el tiempo
de permanencia en el colon y otros factores. La di-
gestibilidad también puede estar influenciada por las
caracterfsticas fisicas de el bolo que entra al colon,
E1 sistema de filtracidn del gel puede excluir 1as

bacterias y disminuir la digestidn.

En general, las pectinas, otras fibras solubles son
casi completamente digeridas mientras que las hemice
lulosas son digeridas en grados variables, Los pro-
ductos metabdlicos de la acciﬁn bacteriana en las fi
bras son: metanos, C02, agua y &cidos grasos volati-
les de cadena corta tales como acetato, butirato y

propionato.

Yan Soest y Robertson estiman que 1a mitad de los car
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bonos de los polosacdaridos son convertidos en &cidos
grasos volatiles, los cuales pueden ser absorvidos o

excretados en las heces.

Mientras muchas autoridades estdn de acuerdo en que
las fibras de polisacdridos son parcialmente digeri-
das en el colon, hay un desacuerdo acerca de la can-
tidad y nutrientes que son absorbidos. Se cree que
los productos de 1a digestién de 1a fibra son fuentes

insignificantes de calorias. (32)

La energia disponible de las fibras podria contrapo-
nerse por una mala absorcidn de nutrientes inducida

por la fibra.

Por 10 tanto se requiere profundizar los estudies para
delinear 1os efectos de 1os alimentos ricos en fibras

en el balance energético.

3) PROPIEDADES FISICOQUIMICAS:

Dependiendo de su capacidad para la formacidén de gel y
captacion de agua, el tiempo de tré&nsito puede verse au
mentado o disminufdo en diferentes partes del aparato
digestivo (estfémago, intestino delgado o grueso). Los

efectos metab6licos de 1a fibra, van a variar con la com
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posicidn fisica y quimica de sus constituyentes dependien
do del grado de modificacidén del flujo gastrointestinal,
absorci6n de nutrientes y &cidos biliares, metabolismo y

excrecidn fecal.

Hay evidencia de que el pan bianco y el pan integral en las
fases sélidas y liquidas dejan el estomago en tiempos di-
ferentes (40), por 10 que no estd fuera de la razdén supo-
ner que la fibra quizd se desintegre en fracciones solubles

e insolubles, con diferentes tiempos de transito intestinal.

Se presume que la fibra pase a 1o largo del intestino como
un bolo y posiblemente dilate alguna parte del intestino

delgado debido a 1a formacibén de gel, btras pueden reducir
el rango de difusidn a través de la superficie de absorcifn
de la mucosa y se ha demostrado que altera la absorcién de

glucosa, algunas drogas y colesterol.

La fibra también tiene capacidad de intercambiar cationes
debido a grupos carboxilos 1jbres éen los residuos de azg-

car.

Los minerales esenciales asi como los metales toxicos, pue
den ser captados por la fibra y escapan a la absorcién en

la parte superior del intestino delgado.
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En suma, las funciones que se ven modificadas por la pre

sencia o ausencia de fibras son la absorcidn de agua,

cap

tacion de cationes, absorcifén de substancias organicas,

formacién de gel y alteracidn en la digestidon y absorcién

de nutrientes, los cuales explicaremos brevemente para

una mejor comprensidn de l1os resultados obtenidos,

A)

B)

Absorcidn de agua:

Algunas hemicelulosas estructurales tienen la capaci-
dad de formar geles y otras tienen una capacidad de
captacifén de agua. Esta capacidad estd determinada
por sus propiedades quimicas y estructurales, por el
pH y 1a osmolaridad de l1os fluidos que Ta rodean. Al
gunas fibras purificadas tienen gran capacidad hidro-
filica, esto hace posible 1la formacidon de geles que
contienen hasta un 99% de agua. Esta propiedad de mu
chas fibras contribuye a la alteracidon de el tiempo
de transito y también aumenta el contenido de agua fe

cal asociada a ciertas fibras o alimentos.
Captacidn de cationes:
La captacidén de cationes por algunos polisacdridos po

siblemente altere las propiedades fisioldgicas de es-

tas fibras por efectos de 1a formacidon de gel. Las



C)

D)
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consecuencias nutricionales de esta captacibn, luego
de hacer un balance a corto tiempo han demostrado que
Ta semana inicial de una dieta con alto contenido en
fibra, quizd aumente la excrecidn fecal de Ca, Fe, Mg
y Zn; por 10 tanto se requieren estudios a largo pla-
zo para determinar los efectos de las dietas con alto

contenido en fibra en el balance de nutrientes.

Absorcién de substancias orgdnicas:

Las sales biliares son absorbidas por la lignina y o-
tras fibras. Las sales biliares conjugadas en el in-
testino delgado son parcialmente absorbidas pero des-
pués de su transformacidn quimica por las bacterias

en el colon, se desconjugan y son excretadas en las
heces. La pérdida de estas sales posiblemente juegue
un papel importante en los efectos hipocolesterolémi-
cos de ciertas fibras, asi como las alteraciones en el
metabolismo bacteriano asociado con dietas altas en fi

bra quiza prevengan el desarrollo de cdncer en el colon

del hombre.

Formacidon de gel:

Con la hidratacifn, una variedad de fibras forma geles

en el intestino delgado y el colon; que tienden a re-
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tardar la ddgestién y absorcién de nutrientes en los
intersticios del sistema digestivo. En el colon po-
drfa alterar la capacidad de l1a fibra para captar sa
les biliares.,y nutrientes por el metabolismo de las
bacterias. Las consecuencias fisioldgicas y nutricio

nales de la formacién de gel, no han sido examinadas.

En el cuadro nimerc 4 se resume la accidn fisicoquimi
ca y fisiol8gica de la fibra, asi como la relacién de

algunos aspectos clfnicos. (32)
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ALGUNAS DIFICULTADES TECNICAS QUL SE
PRESENTAN EN LOS ESTUDIOS CON FIBRA

Hemos dicho que la fibra dietética consiste en un com
plejo grupo de substancias que difieren en su estructura

quimica y morfoldgica asi como en sus efectos fisiolfgicos.

La heterogeneidad de las fibras hacen que el disefio y
comparacidon de experimentos presenten un mayor grado de di
ficultad; los resultados de un experimento pueden variar
por la composicidn de 1a fibra de 1os alimentos, ya que en
estos influye la edad, especie, gra&o de humedad y parte
anatémica de 1a planta que estd proporcionando la fibra.
Ademds los efectos de las fibras semipurificadas y altamen
te purificadas han sido extensamente estudiados pero es di
ficil 1a interpretacidon de estos resultados, ya que los ali
mentos ricos en fibra contienen una mezcla de diferentes ti

pos de fibras y esto hace dificil asignar un efecto a un com

ponente especifico de las mismas.

En 1la planta cruda, las diferentes moléculas de fibra
se encuentran mezcladas para cubrir los requerimientos es-
tructurales y biolb6gicos de las plantas. La anatomia de las
plantas se destruye o se modifica por diversos factores como

son la fragmentacidén, cocido, masticacién y digestibn; esto
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hace que se vea alterada la relacidén fibra-nutriente.

Hay otros factores en el tracto gastrointestinal tales
como osmolaridad, pH, la presencia de otras fibras o nutrien
tes, 1os procesos digestivos, la retencién de agua y la pre-
sencia de bacterias que influyen en los efectos fisiolbgicos
de 1a fibra, por 1o que diferentes fibras posiblemente ten-
gan efectos similares o antagbnicos cuando se encuentran jun
tas, asi, considerando estos factores, los efectos fisiolbgi
cos de las fibras pueden ser un poco diferentes a los obser-

vados in vitro (16).

Para disminuir estos problemas es necesario un aisla-
miento y estudio individual de cada fibra y al efectuar Tla
extraccidon quimica de las plantas produce un aislamiento de
substancias de indefinida naturaleza quimica y fisica que

podria alterar las propiedades fisioldégicas de la fibra.

Por otra parte, la superficie de la fibra, expuesta al
método de preparacibn, quizd sea una importante influencia

en los efectos fisicos y nutricionales.

Van Soest y colaboradores (50)asi como Southgate et.al.
(32) han hecho importantes avances técnicos en cuanto a medi

ciones cuali-cuantitativas de varios componentes de las fi-
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bras de los alimentos y se han atribuido funciones a algu
nas de ellas en forma aislada como se muestra en el cuadro
nimero 4 de las propiedades fisicoquimicas de la fibra;
pero ailn se desconocen sus funciones al estar integradas
en forma heterogénea y con las caracteristicas del tracto

gastrointestinal del hombre.
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MATERIAL Y METODOS:

Para la rea]izaciéh de esta investigacidén, se seleccio
naron 33 voluntarios sanos cuyas edades fluctuaban entre los
18 y 25 afios, de ambos sexos y dentro de su pesoc corporal
jdeal, seglin las tablas de la Metropolitan Life Insurance
(41). Se eligit ésta muestra considerando las investigacio-
nes relacionadas con fibra citadas en la literatura a nivel
mundial donde se reportan muestras que varian desde 6 a 20
individuos, obteniendo estadisticamente niveles de signifi-
cancia, cuya validez ha sido ampliamente aceptada en los cir

culos cientificos relacionados con el tema (9, 14, 16, 17,
27, 36, 38, 42, 43 y 46).

Nuestra muestra fue seleccionada por conveniencia en ba
se a la opini6n de un experto, por considerarla representan-
te del universo que queremos estudiar. Nuestras limitacio-
nes econbémicas y fisicas nos obligan a estudiar un nimero de

individuos menor que el que fuera deseable para representar

nuestra poblacion.

La forma en que se seleccionaron l1os voluntarios fue:

Por invitacion a estudiantes de Medicina y Nutricidn

que realizaban sus prdcticas en el Hospital Universitario,
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por su accesibilidad y su mayor sensibilidad a la importan-
cia de participar en una investigacidn cientifica. Una vez
que el voluntario accedid a entrar en el estudio, fue some-
tido a un examen médico para valorar su estado general de -
salud y que incluyé la blsqueda de antecedentes patoldgicos
familiares y personales y una curva de tolerancia a la glu-
cosa (C.T.G.), se excluyeron aquellas personas con antece-
dentes de diabetes o de alguna otra enfermedad debilitante,
los que no Tlenaron l1os c¢riterios de peso ideal, o l1os que

resultaron con una C.T.G. anormal.

A todos los participantes se les elabord una dieta en
base a su edad, sexo, peso, actividad, para cada periodo de

prueba que posteriormente se describe.

Este estudio fue de cardcter comparativo, observando la
respuesta de la tolerancia a 1los carbohidratos, cuando se -

consume una dieta con alto contenido en fibras (D.A.F.) y

con bajo contenido en fibras (D.B.F.), asi como cuando se -
consume un cereal con bajo contenido en fibra (C.B.F.) y un

cereal con alto contenido en fibra (C.A.F.).

E1 total de los participantes fue dividido en dos gru-
pos, los primeros 20 voluntarios considerados aptos para el

estudio, formaron el primer grupo y fueron sometidos a dos
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perfodos de prueba con duracién de una semana cada uno, los
cuales consumieron en la primera semana una dieta con bajo
contenido en fibra cuya cantidad fluctué de 5.5 a 12.8 gr.
de fibra, dependiendo del gasto calérico requerido por cada
individuo. La segunda semana de prueba, los individuos con
sumieron el mismo valor calérico total y 1a misma propor- -
cién de nutrientes de l1a primera semana, 1o (inico que cam--
bié fue el contenido de fibra dietética que fluctudé entre
20.2 gr. y 29.7 gr.

El segundo grupo no fue sometido a ningin tipo de dieta
especial por un periodo determinado de tiempo, solamente se
les practic6 en dos ocasiones una prueba con §obrecarga - -
oral de glucosa mezclada con un cereal en cuya férmula va--
riaba el contenido de fibra vegetal, manteniéndose constan-
te la cantidad de carbohidratos. E1 cuadro nimero 5 nos - -

ilustra 1os dos grupos anteriormente mencionados.
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CUADRO NO. 5
CUADRO COMPARATIVO DE LOS GRUPOS I Y II.

GRUPO I ¢ ax GRUPO II
20 personas normales 13 personas normales
10 hombres 5 hombres
10 mujeres 8 mujeres
peso normal peso normal
una semana con D.B.F. un desayuno con C,B,F,
C.T.G. determinaciﬁn de determinacidnes de glu-

glucosa cosa e insulina

una semana con D.A.F, un desayuno con C,A.F,

C.T.G. determinacifn de determinaciones de glu-

glucosa cosa e insulina

FUENTE: Servicio de Endocrinologia del Hospital Universi-
tario "Dr. José E. Gonzdlez". 1982.

E1 método utilizado para determinar el gasto caléri-
co requerido de Tos voluntarios se obtuvo aplicando 1la
ecuacidn del doctor George Blackburn y Bruce Bistrion pa-
ra valoracién nutricional y metab6lica; l1a cual realaciona
la edad, sexo y talla de l1os individuos, asi como Ta acti

vidad que desarrolla cada uno (4, 10),

Ecuacibén del gasto energético basal, (BEE), o (GEB):
Para hombres las constantes fueron:

GEB= 66 + (13.7 x P) + (5 x H) - (6.8 x E).
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Para mujeres:
GEB= 655 + (9.6 x P) + (5 x H) - (6.8 x E)

Donde:
P= Peso actual del individuo expresado en kilogramos.

H= Altura del individuo expresada en centimetros.

E= Edad del individuo en afios cumplidos.

A éste resultado obtenido es necesario agregar la ac
tividad del individuo para poder determinar el valor calg
rico total; es decir las calorfas requeridas en 24 horas
del dia, por medio de 1a siguiente f8rmula (4, 10):

GEB (actividad K).

Donde K de actividad es una constante:

1.2 = Actividad sedentaria
1.3 = Actividad moderada
1.4 = Actividad intensa

Considerando el grado de actividad segin las tablas de Ma
rie Krauss y Martha Huncher en su libro de Nutricién y Die
tética clinica (37).

Sedentaria: Aquella actividad de descanso, en cama, o acti
vidad minima, como sentarse, o ir al bafo.

Moderada: Mecanbgrafo, estudiante, maestro, enfermera, ama

de casa, trabajadora manual que no practica faenas pesadas.

Intensa: Carpintero, granjero, lavandera, albafiiles, depor

tistas, Etc.
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Medicién del peso corporal:

Método: Todos 1o0s voluntarios fueron pesados al inicio de
la investigacifn, y durante los dos periodos de prueba, en
una bédscula convencional con capacidad de 120 Kgs., todos

los integrantes fueron pesados sin zapatos y con ropa.

Medicidn de la talla:
Método: Los voluntarios fueron medidos con una bdscula de

precisién con altfmetro en posicién frontal, con los talo

nes juntos y sin zapatos,

‘Una vez obtenidas con los datos necesarios para el

cdlculo de las calorfas totales del dfa, se utilizaron los

rangos para ambos perfodos de prueba los siguientes nutrien

tes (4).

Carbohidratos 50%
Porteinas 20%
Grasas 30%

Estos rangos se consideran ideales para nuestro estu-

dio, ya que existe literatura que respalde ésta seleccibn

(4, 10, 37).

Para la elaboracidn de ambos tipos de dietas se formu

16 un patrén estandarizado con dietas de 1,000, 1,200,

1,500, 1,800, 2,000 y 2,500 calorfas, utilizando para el
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cdlculo las T1istas de Intercambio de Alimentos de la Aso-

ciacifn Americana de Dietética (4) y las tablas de Food

Values or Portions Commonly Used de Bowes & Church's (11)

y las tablas de

PATRON ESTANDARIZADO DE DIETAS.

contenido en fibra de Kellog's (35).

NUTRIENTES 1000 1200 1500 1800 2000 2500
CARBOHIDRATOS 125 gr. 150 gr. 187 gr. 225 gr, 250 gr. 313 qgr.
PROTEINAS 50 gr. 50 gr, 75 qr. 75 gr. 100 gr. 125 gr.
GRASAS 33 gr. 40 gr. 50 gr. 50 agr. 67 gr. 84 gr.
FIBRA DAF 20.16 gr. 22.29 gr. 24.32 gr. 26.24 gr, 29.78 gr. 29.78 qr.
DBF 5.53 gr. 7.12 gr. 8.73 gr. 10.16 gr. 11.90 gr. 12.88 gr.
ALIMENTOS D CC DCC DCC DCcCcC bDCC DCcCC
1. LECHE 1 01 1 01 1 01 1 01 1 %1 13 313
2. VERDURAS 0 2 0 02 0 03 0 04 0 0 3 0 0140
3. FRUTA 1241 1 2 1 + 4 ¥ 3 4 3 2 5 2 2 6 2
4. PANES + 2 + 1 31 2 3 2 13 1 1 4 2 3 5 3
5. CARNES 0o 30 1 21 151 2 4 2 15 2 2 5 2
6. GRASA 1 21 1 21 1 21 2 2 2 2 4 2 3 6 3
FUENTE: Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario

"Dr.

José E. Gonzdlez" 1982.

A cada uno de -1os individuos de &ste grupo se les prac

ticd tres curvas de tolerancia a la glucosa (C,T.G.) de la

siguiente forma:
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1) CT6 al inicio del estudio (que sirvi6 s6lo como procedi

miento de seleccibn).

2) CTG al finalizar l1a primera semana de prueba cuando in-

girieron una DBF.

3) CTG al finalizar el segundo pertodo de prueba con DAF.

las CTG se realizaron con una sobrecarga de glucosa oral

de 75 gramos de glucosa en 350 ml1, de agua.

La CTG durd dos horas y las muestras de sangre se obtu
vieron a los tiempos de 0',30',60',90'y 120'; para la toma
de sangre se canalizé al individuo al injciar la prueba u-
sando un Miniset No. 18 o No. 21 adaptando una Jeringa con
suero fisiolbgico con 2 cc de heparina; el cual fue retira-
do al finalizar la misma. Para las determinaciones de glu-

cosa en sangre se utilizd el método de 1a O-toluidina.

E1l sequndo grupo formado por 13 individuos sanos, in-
girieron un cereal con bajo contenido en fibra (DBF), y un
cereal ceon alto contenido en fibra (CAF); las férmulas que

se utilizaron fueron las siguientes:
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CBF (Special K.) 60 Gr, CAF (Al1 Bran) 60 Gr.
Sacarosa 6 Gr. Sacarosa 10 Gr.
Almidén 38 Gr. Almidén 15 Gr. -
Dextrosa 15 Gr,. Dextrosa 15 Gr.
Leche 240 cc Leche 240 cc

Fibra Dietética 3.3 Gr. Fibra Dietética 19 Gr.

Para igualar las férmulas fue necesario agregar 4 Gr.

de sacarosa al cereal bajo en fibra y 23 Gr. de almidén al

CAF.

El segundo grupo de voluntarios se les hicieron deter

minaciones de glucosa e insulina en sangre, utilizdndose

para ello el método de radioinmuno ensayo. E1 procedimien

to para 1a obtencifn de las muestras en sangre fue el mis~

mo descrito anteriormente, también en los tiempos: 0', 30,

60' y 120' después de recibir la carga de glucosa.
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RESULTADOS

La muestra del estudio se integr6 finalmente con 33
individuos los cuales reunieron los requisitos estableci
dos para ingresar a esta jinvestigacidén, es decir: buen
estado de salud, su peso corporal ideal y edades que fluc

tuaran de 18 a 26 afios, ademds todos ellos tuvieron una

C.T.G. normal,

E1 primer grupo estuvo integrado por 20 personas de
las cuales el 50% fueron del sexo femenino y el 50% det
sexo masculino, sus edades fluctuaban entre los 18 y 26

afios de edad como 1o muestra la siguiente tabla:

TABLA 1

GRUPO 1

VOLUNTARIOS NORMALES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO 1982

EDAD MASCULINO FEMENINO
18 - 20 afios 3 7
21 - 23 afios 4 ’ 2
24 - 26 anos 3 1
TOTAL 10 10

FUENTE: Encuesta directa.
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En la tabla nGmero 2 se muestran los resultados de
los requisitos establecidos donde se puede observar la reg
lacién entre el peso actual y el peso ideal (*), demostrdn
dose que todos los voluntarios se encuentran dentro de un
rango de + 10% 1o que nos confirma que todos se encuentran
dentro de su peso corporal ideal; excepto un voluntario

masculino que sobrepasa un 3%.

TABLA 2

CONCENTRACION DE PESOS ACTUAL,IDEAL Y PORCENTAJE DE LOS
PESOS EN 20 VOLUNTARIOS MASCULINOS Y FEMENINOS .SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO 1982,

INDIVIDUOS SEXO PESO ACTUAL PESO IDEAL PORCENTAJE DE

(Kgr.) (Kgr.) (*) LOS PESOS

1 F 55.0 56.0 - 1 %
2 H 71.5 70.6 + 1 %
3 F 50.1 55.4 - 5.3 %
4 F 47.0 53.1 - 6.1 %
5 F 50.0 54,0 - 8 %
6 F 53.0 52.7 + 0.3 %
7 F 45.5 52.7 - 7.2 %
8 F 51.1 56,8 - 5.7 %
9 - M 53.0 59.0 - 6 %
10 F 55.6 52.7 + 5 %
11 F 45.0 52.0 - 7 %
12 M 68.5 64.5 + 4 %
13 M 80.0 67.2 + 13 %
14 M 81.0 71.3 + 9.7 %
15 M 81.0 72.6 + 8.4 %
16 M 61.0 66.3 - 4.7 %
17 F 59.0 61.0 - 2 %
18 M 67.0 62.0 + 5 %
19 M 73.5 72.6 + 0.8 %
) 20 M 67.5 64.9 + 2.6 %
(*) Tablas del Metropolitan FUENTE: Encuesta directa.

Life Insurance.
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TABLA 3

GLUCEMIAS EN 20 VOLUNTARIOS NORMALES CON D.B.F. Y D.A.F.
POR MINUTOS. SERVICIO ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSI-

TARIO. 1982

TIEMPO DIETA BAJA EN FIBRA DIETA ALTA EN FIBRA i

X S X S
0 88.74 + 1.7 89.3 + 1.8 N.S.
30" 138.6 + 5.0 139.3 + 5.1 N.S.
60" 130.5 + 3.0 130.7 + 5.8 N.S.
90" 105.1 + 3.0 106.1  + 3.7 N.S.
120" 92.5 + 2.8 94.6 + 3.1 N.S.

* NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

FUENTE: Encuesta directa.

Estos valores arriba descritos y expresados en la ta-

bla son mejor apreciados en la grdfica # 1 donde es facil

advertir que ambas cmbvas son idénticas.
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GRAFICA DE VALORES PROMEDIO DE LAS SLUCEMIAS |
DE 20 SUJETOS NORMALES QUE INGIRIERON |

D.BF. Y D.A.F.
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PFUBNTE: Encuesta directa.
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E1 comportamiento de las glucemias de los 20 sujetos
que ingirieron una dieta con bajo contenido en fibra duran
te una semana y una dieta con alto contenido en fibra en
otra semana, es muy similar, no se nota cambio en la res-
puesta con el aumento en el contenido de fibra, l1a tabla
nimero 3 nos expresa en forma numérica los valores prome-

dios expresados, los cuales se obtuvieron de la curva de

tolerancia a la glucosa.

Como obseryamos, el tiempo 0' nos reporta una media
aritmética de 88.74 + 1.5 (desviacidn estandar: 5) en 1la
parte derecha de la tabla se muestran los valores prome-
dio obtenidos con la ingestidn de una dieta con alto con
tenido en fibra y sus respectivas desviaciones estandar
y vemos que en el tiempo inicial Ta média aritmética fue
de 89.3 + 1.8 (s), no existiendo nivel de significancia.

Este comportamiento se mantuvo en todos los tiempos obser

vados. (Ver grdfica # 1).

E1 grupo nimero Il se integré por 13 individuos de
los cuales el 38% correspondid a voluntarios del sexo mas
culino y el 62% al sexo femenino como 1o nuestra la tabla
nimero 4; sus edades fluctuaban entre los 18 y los 26 afios
de edad, solo una persona de sexo femenino tiene 33 afos

de edad y fue aceptada como participante ya que cubria, a -
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excepcién de la edad, todos los requisites necesarios y los

resul tados obtenidos de 1os estudios (C.T.G.) se encontra--

ron dentro del comportamfiento de los demds participantes.

TABLA 4

VOLUNTARIOS NORMALES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO0.-
SERVICIO DE ENDOCRINOLGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO

1982,
EDAD MASCULINO FEMENINO
18 - 20 afos 2 2
21 - 23 anos 2 3
24 - 26 anos 1 2
33 afos 1
TOTAL 5 8

Fuente: Encuesta directa.

En la tabla ndmero 5 se muestra la relacidn que exis
te entre peso actual y el peso ideal de Tos 13 voluntarios,

todos 1os cuales se encontraban dentro de su peso corporal

ideal.



TABLA 5

CONCENTRACION DE PESOS.ACTUAL, IDEAL Y PORCENTAJE DE
LOS PESOS EN 13 VOLUNTARIOS MASCULINOS Y FEMENINOS.
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO ~

1982,

PESO ACTUAL PESO IDEAL PORCENTAJE DE

INDIVIDUOS SEXO

(Kgr.) (Kgr.) LOS PESOS
1 F 47.5 53.0 -6 %
2 F 52.0 55.0 -3 %
3 F 54,3 56.6 -2 %
4 M 63.0 64.0 -1 %
5 M 64.0 68.0 -4 %
6 M 75.0 71.0 + 4 %
7 F 55.5 56.3 -1 %
8 F 57.0 55.0 + 2 %
g M 71.0 69.5 + 2 %
10 F 51.0 54.0 -3¢
11 F 48.0 52.0 -4 3
12 F 50.5 56.0 -6 %
13 M 63.0 67.0 -4 3

FUENTE: Encuesta directa,
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La tabla ndmero 6 muestra la comparacién de los valo

res obtenidos cuando l1os voluntarios fueron sometidos a

las pruebas con un C.B.F. y con un C.A.F.

Es posible observar que en esta ocasidn las cifras de

la prueba con C.A.F. son menores a las de la prueba C.B.F.,

alcanzando una diferencia significativa a los 0', 30' y 60°*,.

Nuevamente estas diferencias son mejor apreciadas en
la grédfica # 2 donde se puede observar que la curva de la

C.A.F. se conserva por debajo a To largo del procedimiento.

TABLA 6

GLUCEMIAS EN 13 VOLUNTARIOS NORMALES CON C.B.F., Y
C.A.F. SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL UNIVER-

SITARIO. 1980,

TIEMPO CEREAL BAJO EN CEREAL ALTO EN t*
FIBRA (C.B.F.) - FIBRA (C.A.F.)
X S X S
0 85.69 + 3.9 79.31 + 8.12 . 005
30" 117.92 + 11.6 104.77 + 21.84 .025
60" 87.46 + 17.2 75.0 + 12.29 .01
90" 77.31 + 13.9 78.61 + 12.25 N.S.
120" 80.61 + 11.5 78.15 + 12.67 N.S.

FUENTE: Encuesta directa.
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E1 IT grupo ademds de las:determinaciones en el de
glucosa se practicaron también determinaciones de insuli
na, cuyos valores se encuentran expresados en la tabla nd
mero 7. Es muy interesante sefialar que estas determina-
ciones mostraron valores muy diferentes cuando las perso-
nas recibieron uno u otro cereal, 10s niveles de insulina
fueron siempre menores en la prueba del C.A.F., el pico
méx imo se observd a los 30' siendo de 63.38 U/ml + 25.6

en el C.B.F. y s6lo de 57.7 U/ml1 + 26.3 en el C.A.F.

También estas diferencias se observan mejor en la grj

fica # 3.

Las diferencias fueron estadisticamente significati-

vas en los momentos 6Q' y 120',
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TABLA 7

DETERMINACIONES DE INSULINA (U/ml1) EN 13 VOLUNTARIOS
NORMALES CON C.B.F. Y C.A.F. SERVICIO DE ENDOCRINO-
LOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO. 1982,

TIEMPO CEREAL BAJO EN FIBRA . CEREAL ALTO EN FIBRA T

X S X S
0 5.11  + 3.43  5.35  + 2.99 N.S.
30° 63.38  + 25.63 57,07  + 26.39 N.S.
60" 66.61  + 51.31 39.11  + 31,38 .025
120" 44.92  + 35.75 22.91  + 14.92 .01

* NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

FUENTE: Encuesta directa
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DISCUSTION

Recientemente la fibra dietética ha sido un tépico

muy debatido en el campo de la nutricién. Algunos enfo-

ques en controversia consisten en el uso de fibra para

prevenir o controlar algunas enfermedades como ateroscle

rosis, infarto del miocardio, obesidad, hernia hiatal,

hemorroides, colon irritable, trastornos diverticulares,

diabetes, cédncer de colon, etc.

La fibra dietética consiste en un grupo complejo de

sustancias que difieren en su estructura quimica y morfo

16gica asi como en su efecto fisioldgico. Lo heterogeneo

de la fibra hace que los disefios y comparaciones de expe-

rimentos sean mids diffciles. Los resultados quizd varien

con la composicién de la fibra de los alimentos que depen

de de la edad, especie y parte de l1a planta de l1a que pro

viene.

Los efectos a largo plazo de las dietas con alto con
tenido en fibra en la tolerancia a la glucosa en indivi-

duos normales, todavfa no estdn bien delineados. Algunos

estudios sugieren que estas dietas quizd mejoren la tole-
rancia a los CHO y disminuyan la secrecifn de insulina;

mientras que otros estudios han fallado al no reportar al
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teraciones significativas. Las diferencias en los tipos
de fibra de las plantas o en la cantidad y tipo de carbo

hidratos utilizados quiz& expliquen estas fallas.

Como se puede demostrar en la primera parte de nues
tro estudio, cuando individuos sanos son sometidos a die
tas con diferente contenido en fibra y después de 12 ho-
ras de suspenderla se les somete a una CTG se observa que
sus niveles de glucemia son idénticos independientemente

de 1a cantidad de fibra que haya contenido su dieta.

En cambio cuando la sobrecarga oral de glucosa se ad
ministra en forma simultdnea a la ingestidén de una canti-
dad importante de fibra, se observa una indudable disminu
cién de la absorcifn de glucosa que se refleja en una cur
va cuyos niveles son consistentemente menores a los obser
vados cuando la ingestidon de fibra es pobre. En nuestro
reporte se demuestra ademds que existe una diferencia es-

tadisticamente significativa a los tiempos 0', 30' y 60°'.

Alin mds se demostrd también que la respuesta insuli-
nica es menor, 1o que creemos obedece a una menor estimu-
lacibn pancredatica por la reducida absorcién de glucosa,
este fen6meno también fue estadisticamente diferente a

los tiempos 60' y 120°'.
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CONCLUSTONES

Ya que nuestro estudio fue disefiado para comparar la
importancia de la fibra dietética como un agente puramente
mecdanico o por su posible efecto a través de las modifica-

ciones en la secrecifn de insulina concliufmos que:

1. E1 consumo de una dieta con alto contenido en fibra no
modifica 1os niveles de glucosa cuando la ingestibn de

la sobrecarga oral de glucosa se realiza después de 12

horas de no haber tomado fibra.

2. Cuando 1a administracifn de la fibra dietética se hace
simulténea con los carbohidratos, existe una clara dis

minucién de la absorcifén de 1a glucosa acompafiada de ni

veles menores de insulina.

3. De las anteriores observactones se desprende que Ta fi-
bra dietética modifica 1a tolerancia a los carbohidratos
a través de un efecto puramente mecdnico, al disminuir

1a absorci6én intestinal de glucosa, sin mediar ninguna

alteracidon hormonal.

4. Por 1o tanto se rechaza la primera hipdtesis.



ANEXO 1!

EFECTO DE LA FIBRA DIETETICA EN LA TOLERANCIA
A LOS CARBOHIDRATOS EN INDIVIDUOS NORMALES.

55.

NOMBRE SEXO EDAD
ESTATURA PESO PESO IDEAL
FECHA:
DIETA DIETA
BASAL BAJA ALTA

GLUCEMIA EN AYUNAS

30'

60’

90"

120

PESO

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2

EFECTO DE LA FIBRA DIETETICA EN LA TOLERANCIA A LOS CARBOHI
DRATOS, CON LA INGESTION DE UN DESAYUNO CON BAJO CONTENIDO
EN FIBRA Y ALTO CONTENIDO EN FIBRA.

NOMBRE SEXO
EDAD TALLA PESO
PESO IDEAL FECHA
CEREAL BAJO EN FIBRA CEREAL ALTO EN FIBRA
TIEMPOS GLUCEMIA INSULINA GLUCEMIA INSULINA
0"
30"
60
90"
120"

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3

LISTA DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y OMITIDOS EN LA DIETA CON
BAJO CONTENIDO EN FIBRA (4).

ALIMENTOS PERMITIDOS

LECHE: entera, en polvo o evaporada.

VEGETALES: cocidos, colados y molidos: papa, espinaca, ca-
labacitas, chayote, camote, chicharo, elote, betabel, toma
te, zanahoria; se deben breparar en sopas o purés,

FRUTAS: plédtano, papaya, uvas y frutas mondadas, cocidas,
molidas y coladas: manzana, perdn y pera.

PAN Y SUBSTITUTOS: pan tostado, galletas marias y saladas,
cereales refinados, arroz, pastas y harinas, pan blanco.
CARNE: magra de res, ternera, puerco, pollo, pescado, ja-
mdon, pastel de pollo; la carne debe ser cocida, asada o al
horno. Huevo tibio, escalfado o revuelto. Queso fresco y
crema. |

GRASAS: mantequilla, margarina y aceites vegetales.
BEBIDAS: consomes, té o café, jugo de carne, jugo de frutas

enlatadas y agua mineral.
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ALIMENTOS OMITIDOS

LECHE: condensada.

VEGETALES: crudos en general, y los que no puedan ser coci
dos, molidos y colados, hierbas de olor, chiles secos o
frescos, condimentos y especias.

FRUTA: crudas (a excepcidédn de las permitidas); secas; caca-
huate, almendra, nuez, - Etc.

PAN Y SUBSTITUTO0S: leguminosas (frijol, habas, garbanzo,
etc.), pan integral, harinas enteras.

CARNES: tocino, mayonesa, manteca, adobos, en general toda
clase de frituras;
AZUCAR: melaza, piloncillo, mermeladas.

BEBIDAS: alcohblicas.
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ANEXO 4

LISTA DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y OMITIDOS EN LA DIETA CON
ALTO CONTENIDO EN FIBRA (4).

ALIMENTOS PERMITIDOS

LECHE Y DERIVADOS: todos en general,

VEGETALES: crudos como berros, lechuga, col, tomate, apio,
zanahoria, pepino c/cdscara, cocidos como: elote, ejote,
nopales, brocoli, coles de bruselas, betabel, quelite, chi
charo. Chiles secos en general y en conserva, condimentos:
cebolla, ajo, perejil y cilantro.

FRUTAS: frescas como: guayaba, tuna, pera, fresa, pifia, man
zana, lima, mandarina, higo, fruta seca como datil, coco,
cacahuate, Etc.

PAN Y SUBSTITUTOS: integral, centeno, harinas enteras y de-
rivados de mafz, soya, salvados, pasteles en general, cerea
les enteros como mafz, trigo, gé&rmes de trigo, leguminosas:
frijol, lentejas, Etc;

CARNES. todas en general.

HUEVO: en cualquier preparacibn.

GRASAS: todas en general.

POSTRES: a base de leche, huevo, jalea de naranja, Etc.
BEBIDAS: jugo de frutas naturales sin colar, jugos de zana

horia, alfalfa té y café.
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ALIMENTOS OMITIDOS

VEGETALES: cocidos, molidos y colados.

FRUTAS: cocidas, molidas y coladas. Frescas como: platano
y papaya.

PAN Y SUBSTITUTOS: de caja, tostado, cereales refinados:
cornflakés, rice crispies, Etc, tapioca, pastas.

CARNE: magra hervida.
POSTRES: compota, gelatinas y nieve.

BEBIDAS: atoles, alcohflicas y jugos industrializados de

fruta.
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