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Resumen: El consumo de fibra dietética es esencial para la salud intestinal y se ha asociado con un menor
riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.
El objetivo de este estudio es analizar el consumo de fibra dietética total, soluble e insoluble, segtin las
caracteristicas sociodemograficas, asi como los alimentos fuente de fibra en la poblaciéon urbana
costarricense que formé parte del Estudio Latino Americano de Nutricién y Salud (ELANS). Con relacién a la
metodologia, se analiz6 el consumo de fibra dietética total, soluble e insoluble de 798 personas de 15 a 65
afios, residentes de zonas urbanas del pais, mediante dos recordatorios de 24 horas. Y se identificaron los
alimentos fuente de fibra en la poblacion. De esta manera, se demostré que el consumo promedio de fibra
dietética es inferior al recomendado, esto es superior en hombres y en las personas con menor indice de masa
corporal y circunferencia de cintura. La principal fuente de fibra total y de fibra insoluble fueron los frijoles,
mientras que el café constituye la principal fuente de fibra soluble. Se concluye que la poblaciéon urbana
costarricense consume una cantidad de fibra dietética inferior a la recomendada. Asimismo, resulté claro que
es importante estimular el consumo de alimentos que son fuentes de fibra como, por ejemplo: los frijoles, las
frutas, los vegetales y los cereales integrales, con el fin de mejorar la salud digestiva y disminuir el riesgo de
enfermedades crénicas
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Abstract: The consumption of dietary fiber is essential for intestinal health, and has been associated with a
lower risk of coronary heart disease, stroke, stroke, hypertension, obesity, and diabetes. The objective of this
study was to analyze the consumption of total, soluble and insoluble dietary fiber according to the
sociodemographic characteristics and to analyze the fiber source foods in the urban Costa Rican population
that was part of the Latin American Study of Nutrition and Health (ELANS). Consumption of total, soluble and
insoluble dietary fiber was analyzed in 798 people aged 15 to 65 years, residents of urban areas of the
country, by means of two 24-hour recall. In addition foods sources of fiber were identified in the population.
Mean consumption of dietary fiber is lower than the recommendation, being higher in men and in people
with lower body mass index and waist circumference. The main source of total fiber and insoluble fiber were
beans, while coffee constitutes the main source of soluble fiber. The urban Costa Rican population consumes
an amount of dietary fiber that is lower than the recommendation. It is important to encourage the
consumption of fiber-source foods such as beans, fruits, vegetables and whole grains to improve digestive
health and reduce the risk of chronic diseases.

Key words: dietary fiber, food consumption, legumes, coffee. Source: DeCS/MeSH

INTRODUCCION
La fibra dietética (FD) abarca una amplia categoria

soluciones viscosas 'y su capacidad de
fermentabilidad. Algunos ejemplos de fibras

de alimentos no digeribles. En dicha categoria se
incluyen los polisacaridos no amildceos, los
oligosacaridos, la lignina y los polisacaridos
analogos asociados con beneficios para la salud. De
acuerdo con la American Association of Cereal
Chemist (AACC)la ‘fibra dietética’ es la parte
comestible de las plantas o polimeros de hidratos
de carbono. Esta porcién de la planta es resistente
a la digestion y a la absorciéon en el intestino
delgado humano y que estd sujeta a la
fermentacion completa o parcial en el intestino
grueso por parte de la microbiota intestinal (1,2).

Por su parte, tanto la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la Food and Agricultural
Organization (FAO) proponen una pequefia
variacion, afirman que la fibra dietética es un
polisacarido con diez o mas unidades
monomeéricas que no es hidrolizado por las
enzimas enddgenas en el intestino delgado de los
seres humanos (3).

Existen dos tipos de FD: la soluble y la insoluble.
Esta distincion se basa en las propiedades
quimicas, fisicas y funcionales. Por un lado, entre
las propiedades de la FD soluble se encuentran: su
solubilidad en agua, su idoneidad para formar

solubles son el -glucano, el psilio, las pectinas, las
gomas, las inulinas y los fructo-olisacaridos. Estas
estdn presentes en los cereales integrales,
guisantes, frijoles, algunas frutas y verduras, en
semillas y frutos secos. Otro aspecto relevante de
la fibra soluble es que escapa a la digestién en el
intestino delgado y es fermentada por Ila
microbiota del intestino grueso (4).

Por otro lado, la FD insoluble se caracteriza por su
insolubilidad en el agua, una baja fermentabilidad
y la formacién de masa fecal. Algunos ejemplos de
este tipo de fibra son la lignina, la celulosa y
algunas hemicelulosas. Estdn presentes en
alimentos como la harina de trigo integral, el arroz
integral y algunos vegetales como el repollo, el
apio, la coliflor, asi como en la piel de las frutas y
verduras (4).

La FD posee un papel esencial en la salud
intestinal. En este sentido, su consumo esta
asociado con un menor riesgo de desarrollo de
enfermedad coronaria, accidentes
cerebrovasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad. El consumo de FD
disminuye el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y de
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enfermedad cardiovascular, al reducir la digestiéon
y la absorciéon de macronutrientes (5). Asimismo,
existe evidencia de que los alimentos ricos en fibra
poseen un bajo indice glicémico y su consumo se
ha asociado con una reduccién de la glucosa en
sangre, mayor sensibilidad a la insulina, mejor
control del peso corporal y de la presion arterial,
asi como con wuna disminuciéon del riesgo
cardiovascular. Ejemplos de alimentos que aportan
gran cantidad de fibra dietética son los cereales
integrales, granos secos, frutas y vegetales (6).

Ademas, el estudio de la FD ha ganado interés
durante las dos ultimas décadas, debido a su papel
en la disminucién del riesgo de otras
enfermedades, como el cancer de colon, el
estrefiimiento y la diverticulosis. La FD disminuye
el riesgo de cancer de colon, puesto que limita el
tiempo de contacto de los carcinégenos dentro del
lumen intestinal. Por otro lado, la fibra es
fermentada lentamente o de forma incompleta por
la microbiota en el colon, promueve una laxitud
normal que previene el estrefiimiento, la
diverticulosis y la diverticulitis (5,7).

Mas recientemente, estudios epidemiolégicos han
revelado otros beneficios de la FD, con
enfermedades relacionadas con procesos de
inflamaciéon crénica de bajo grado, como la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares. La
FD posee un efecto anti-inflamatorio, ya que tiene
la capacidad de disminuir biomarcadores
asociados a la inflamacién, como la proteina C
reactiva (CRP), la IL-6, y el TNF-a (5).

Se ha comprobado que la ingesta de FD estad se
vincula inversamente con la mortalidad por
enfermedades respiratorias e infecciosas y que,
ademas, posee la capacidad de aumentar el estado
de animo positivo, la cognicién y la atencion (5).

Por otra parte, se sabe que una dieta rica en
antioxidantes (AOX) protege contra el dafo
oxidativo ejercido por los radicales libres sobre el
ADN, las proteinas y los lipidos. Ademas de eso,
impactan de manera considerable la regulacion de
la expresion genética. La FD participa en el

transporte de los AOX a través del tracto
gastrointestinal y en la producciéon de metabolitos
antioxidantes como producto su la fermentacion
en el colon (8).

La FAO y la OMS recomiendan para los adultos una
ingesta diaria de 20 g de fibra dietética por cada
1000Kcal consumidas, o un total de >25g diarios
(9). No obstante, los datos muestran que la ingesta
media de FD es de 20 g por dia en Europa, mientras
que en Estados Unidos solo es de 10 a 15 g diarios
(10). La ingesta de fibra recomendada podria
alcanzarse con el consumo de 400g diarios de
frutas y vegetales frescos (11), sin embargo, un
estudio realizado en esta misma poblacién urbana
costarricense report6 un consumo promedio diario
de 220g, lo que apenas alcanza la mitad de la
cantidad recomendada por la OMS (12).

En Costa Rica, la informacion sobre el consumo de
FD es escasa y, no existen datos sobre las fuentes
de fibra en esta poblacion. Dado lo anterior, este
anadlisis se propone determinar el consumo de fibra
dietética (total, soluble e insoluble), asi como sus
principales fuentes, en una muestra representativa
de la poblacion urbana costarricense, segin las
caracteristicas sociodemograficas, para establecer
recomendaciones para una dieta mas saludable.

METODOLOGIA

Los datos aqui analizados fueron obtenidos por
medio de los costarricenses que participaron en el
Estudio Latinoamericano de Nutriciéon y Salud
(ELANS). Dicho estudio es multicéntrico vy
transversal. Se realizO6 con una muestra
representativa de poblacion urbana de ocho paises
latinoamericanos: Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Perd y Venezuela.
La muestra fue seleccionada mediante muestreo
complejo, estratificado, segin sexo, edad (entre 15
y 65 afios) y nivel socioecondémico (13).

El trabajo de campo se realizé entre noviembre de
2014 y mayo de 2015. Los datos se recolectaron
por medio de entrevistadores, quienes fueron
previamente entrenados para asegurar una
evaluacion precisa de la ingesta dietética.
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Finalmente, fue supervisado por los investigadores
durante la recoleccion de los datos.

La muestra estuvo compuesta por hombres y
mujeres residentes de areas urbanas de todas las
provincias del pais. Se incluyé un total de 798
personas, de las cuales 394 eran hombres y 404
mujeres.

Como criterios de exclusion se consideraron
mujeres embarazadas y lactantes, personas con
impedimentos fisicos o0 mentales importantes, que
influyeran en la ingesta de alimentos o la actividad
fisica. Se excluyeron las personas menores de 15
afios y mayores de 65 afios y quienes no firmaran
el consentimiento informado. Asi como las
personas residentes de centros penales u
hospitalarios.

El consumo de alimentos fue evaluado a través de
dos recordatorios de 24 horas, realizados en dias
no consecutivos que incluyeron dias de la semana
y fines de semana. Se utilizé el método de pasos
multiples(14). Para estimar el tamafio de Ila
porcién se utiliz6 un manual de imagenes de
porciones de alimentos y preparaciones comunes
en Costa Rica y medidas caseras (15).

Las cantidades de alimentos reportadas fueron
convertidas a las medidas de gramos y mililitros.
Los datos fueron ingresados al programa Nutrition
Data System for Research (NDS-R) versién 2013, de
la Universidad de Minnesota, Estados Unidos.
Debido a que esta base de datos no es especifica
para Costa Rica, se llevé a cabo un proceso previo
de equiparacién entre el contenido nutricional de
los alimentos locales y la base de datos de las NDS-
R, para lo cual se utiliz6 la Tabla de Composiciéon
de Alimentos del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP) (16). El
consumo usual de fibra fue estimado utilizando el
programa Multiple Source Method, un instrumento
en linea que estima el consumo usual de nutrientes
(17). Se identificaron los alimentos fuente de fibra
de acuerdo al método de Block (1985) (18).

Los datos fueron analizados en el programa
estadistico STATA® versién 14. Se presentan en
promedios de ingesta de fibra dietética segun las
variables sociodemograficas, antropométricas y de
actividad fisica. Las diferencias entre los grupos se
analizaron mediante la prueba de t-Student,
tomando en consideracion un nivel de significancia
del p<0.005.

RESULTADOS

El consumo promedio, asi como la desviacion
estandar de fibra dietética, soluble e insoluble, de
acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas e
indicadores de antropométricos, se presentan en el
Cuadro No. 1. El consumo promedio de fibra
dietética para toda la muestra fue de 20,2+10,4g/d
(5,53+2,8 g/d de fibra soluble y 14,6g/d de fibra
insoluble). Este consumo fue significativamente
superior en los hombres para ambos tipos de fibra.
Con relacién al consumo, seguin el rango de edad,
no se observaron diferencias en el consumo de
fibra total y fibra insoluble. Sin embargo, se
presentd un consumo significativamente mayor de
fibra soluble en los grupos de mas edad (p<0.001).
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar por nivel
socioecon6mico o nivel educativo.

Al analizar el consumo de fibra segiun la
clasificaciéon del IMC, se observd un consumo
significativamente menor de fibra total e insoluble
en las personas con mayor IMC, situaciéon que no se
presentd en el consumo de fibra soluble. De igual
manera, los participantes que fueron clasificados
con una circunferencia de cintura normal,
reportaron un consumo de fibra total e insoluble
significativamente mayor que los que presentaron
obesidad abdominal. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con las
circunferencias de cuello.

Los participantes que realizan un nivel de
actividad fisica vigoroso también reportaron un
consumo significativamente mayor de fibra
insoluble.
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Tabla No. 1. Consumo de fibra dietética (total, soluble e insoluble) (gramos por dia) en la poblacién urbana costarricense.

Fibra dietética total Fibra soluble Fibra insoluble

%  Promedio DE p Promedio DE p Promedio DE

Total 100,0 20,2 10,4 55 2,8 14,6 8,7

N2\
Hombres 49,4 17,6 8,8 <0,001

Mujeres 50,6 . 11,7 6,2

Rango de edad (arfios)

15a19 15,2 13,9 7,9
20a34 37,7 15,3 8,7
35a49 28,1 14,9 9,6
50a 65 19,0 13,5 7,8

Nivel

socioecondmico

Bajo

Medio 8,7
Alto 7,3

Nivel educativo
Basico 15,5 0,402
Superior 15,7

Universitario 15,0
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Clasificacién de Indice de Masa Corporal (IMC)
Bajo peso 27 3,4
Peso normal 267 33,5
Sobrepeso 260 32,6
Obesidad 210 26,3
Obesidad RY 4,3
morbida

Circunferencia de cintura

Normal

Obesidad
abdominal

Circunferencia de cuello
Normal

Obesidad cervical

Actividad fisica

Fisicamente
activo
Insuficientemente
activo

Nivel de actividad fisica
Leve

Moderado

Alto

Fuente: Elaboracion propia. DE= Desviacion estandar
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Figura No. 1. Principales grupos de alimentos que son fuente de fibra total, insoluble y soluble en la dieta de
la poblacién urbana costarricense.

: I 35,5
Leguminosas

45,3
I 13,7

I 109

Gallo pinto 14,6

, I 10,1
Pan, galletas y reposteria e

9,0
10,5

Vegetales no harinosos
N 64

. 72

Frutas ,3
9,7

Café

Vegetales harinosos
Arroz

Frescos naturales

Productos de maiz

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B Fibra Total Fibra Insoluble ™ Fibra Soluble

Fuente:Elaboracién propia

circunferencia de cintura normal y las que realizan

Asimismo, se determin6 que, del porcentaje total,
Unicamente un 14,5% de la poblaciéon evaluada
cumpliéo con la recomendacién de consumir una
cantidad de fibra dietética de al menos 30g/d. Este
porcentaje fue significativamente superior en los
hombres, en las personas de menor IMC, con una

actividad fisica vigorosa (ver Tabla No. 1).

Fuentes de fibra

La principal fuente de fibra total e insoluble
reportada por la poblacion fueron las leguminosas,
representadas principalmente por los frijoles y por
el gallo pinto (receta tipica en Costa Rica, basada

Revista electrdnica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de 7
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. Licensed under a Creative Commons Unported License.

@ @ @ Contéctenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:rev.med.ucr@gmail.com

Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 15, nimero 2, articulo 1 | 2021-22

en la mezcla de arroz y frijoles). En segundo lugar,
se encuentra el grupo constituido por el pan, las
galletas y la reposteria, los vegetales no harinosos
y las frutas. Por otro lado, las principales fuentes
de fibra soluble fueron el café, los panes, las
galletas, la reposteria y las leguminosas (ver Figura
No. 1). Otras fuentes importantes de fibra fueron
los vegetales harinosos, el arroz, los refrescos
naturales y los productos de maiz.

DISCUSION

Por medio del analisis del consumo de alimentos
de la poblacién urbana costarricense incluida en el
Estudio Latinoamericano de Nutriciéon y Salud
(ELANS) se identificé que el consumo promedio de
FD total es de 20,1+10,4g/d. Dicha cifra es similar a
lo reportado en otros paises, en los Estados Unidos,
por ejemplo, el National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) de 2011-2012
reporté un consumo de FD total de 18,3g/d,
mientras que estudios en este mismo periodo en
paises europeos como Reino Unido, Suecia y
Noruega establecieron una ingesta de fibra total de
13,64g/d, 19,64g/d y 24,04g/d, respectivamente
(19). Sin embargo, en contraste con otros paises
latinoamericanos, incluidos en el ELANS, las
estadisticas de Costa Rica muestran una ingesta de
FD superior a la de los otros paises incluidos en el
estudio (20)

La ingesta promedio de FD, tanto soluble como
insoluble, fue significativamente superior en los
hombres con relacién a las mujeres (23,7g/d y
16,7g/d, respectivamente). Lo anterior se relaciona
con el hecho de que los hombres consumen mas
alimentos en general. Este hallazgo ya ha sido
evidenciado en otras investigaciones, por ejemplo,
estudios europeos han determinado que la ingesta
de FD total en los hombres adultos en Europa es de
18 a 24 g/d y la de las mujeres de 16 a 20 g/d, con
poca variacion de un pais europeo a otro.
Igualmente la NHANES 2011-2012, reporté una
ingesta de FD total en los hombres de 20,5g/d y
16,2g/d en las mujeres (19). Lo que quiere decir
que las tendencias mundiales sobre el consumo de
FD segun la variable sexo, también se cumplen en
Costa Rica.

Con respecto al consumo de FD, segun el rango de
edad de la poblacidn, los resultados de la National
Diet and Nutrition Survey en Reino Unido (2014) y
la Australian National Survey (2017) han mostrado
que la ingesta de fibra dietética aumenta con la
edad. El comportamiento que se ha visto, en
general, con respecto a la edad y la ingesta de FD es
que el consumo de esta comienza desde pocos
gramos diarios en la nifiez, va aumentado durante
la adolescencia, llega a su punto maximo durante la
adultez y, después de los 65 afios, la mayoria de
estudios respaldan que este consumo disminuye
(19,21). En la presente investigacién, no se
observaron diferencias en el consumo de fibra total
y fibra insoluble, pero si se registré6 una ingesta
significativamente mayor de fibra soluble en los
grupos de mayor edad.

Por otro lado, al comparar la ingesta de FD por NSE
o nivel educativo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Hay pocos estudios
en el pais que asocien la ingesta nutricional de FD
con el nivel socioeconémico o educativo. Castro
(1995) en su investigacion sobre el consumo de FD
en adolescentes en Costa Rica, tampoco encontré
diferencia estadistica significativa en el consumo
promedio de FD segun el NSE. En dicho estudio se
obtuvo un consumo de 20,8 g + 10,5 g para NSE
medio y 17,8 g + 8,8 g para el NSE bajo. Lo que
indica que, probablemente, ni en el pasado ni
actualmente, la clase socioecon6mica ha sido un
factor determinante dentro de la cantidad de FD
ingerida en la poblacidn costarricense (22).

Los participantes de este estudio con un indice de
masa corporal (IMC) con bajo peso y peso normal
presentaron una ingesta promedio de FD total de
24,6 g/d y 21,3g/d respectivamente. Por su parte,
en los participantes con obesidad morbida fue de
16,3 g/d. Por lo tanto, se demostr6 que quienes
tenfan mayor IMC reportaron un consumo
significativamente menor de fibra total e insoluble.
Varios estudios han demostrado que los individuos
con una mayor ingesta de fibra total experimentan
un menor aumento de peso anual (19,23).
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Con relacion a lo anterior, la circunferencia
abdominal también es una variante que se ha
asociado de forma inversa con la ingesta de fibra
dietética (23). Esta relacion también se evidencio
en este estudio, ya que los participantes con una
circunferencia de cintura normal, reportaron un
consumo de fibra total e  insoluble
significativamente mayor que los participantes con
obesidad abdominal. En un estudio europeo sobre
el consumo de FD en el que se realiz6 un
seguimiento de los participantes durante 5-6 afios
se demostré que por cada 10 g mas de ingesta de
fibra total, el aumento de peso fue menor en 39
g/afio en los 89 000 participantes europeos. Esta
mejora anual, aparentemente pequefa, podria
contribuir con una estabilidad de peso
significativamente mayor a lo largo de la vida en
los consumidores de cantidades adecuadas de FD.
Ademas, se determin6é que todas las fuentes de
fibra se asocian con un menor aumento anual de la
circunferencia de la cintura (19).

Esta relacién entre el consumo de fibra y el IMC se
puede explicar mediante varios mecanismos
fisiolégicos. En general, diversos estudios han
demostrado los beneficios de la intervencién
dietética con alimentos ricos en fibra en los perfiles
metabdlicos de los participantes (8,24). En primer
lugar, la presencia de cualquier tipo de FD en el
tracto gastrointestinal superior causa una
disminucién de la tasa de absorcién intestinal de
una serie de nutrientes, y, a mayor contenido de
FD, menor es la elevacion de la glicemia. Ademas,
el consumo de alimentos ricos en FD aumenta los
niveles de saciedad, reduce el tiempo de transito
intestinal y aumenta la frecuencia de defecacion,
en comparacion con alimentos refinados bajos en
fibra, lo cual resulta a favor de un IMC mas bajo
(24).

Del mismo modo, la FD ha demostrado aumentar la
excrecion de lipidos, proteinas, agua y heces, lo que
reduce, de esta forma, la peroxidacion lipidica, el
colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos
y aumenta la actividad antioxidante en el intestino
grueso y el ciego. Asi mismo, la FD favorece una
mayor presencia de bacterias productoras de

acidos grasos de cadena corta, que sirven como
combustible metabdlico en los colonocitos y
contribuye a mantener la integridad y la motilidad
intestinal (11).

Al realizar una comparacion del porcentaje de la
poblacion que cumple la recomendacion de
consumo de FD entre paises es complicado, no
comparable, ya que muchos paises poseen sus
propias recomendaciones de acuerdo con los entes
de salud respectivos. Segun la bibliografia, las
recomendaciones de ingesta de FD para adultos en
la mayoria de los paises europeos y en paises como
Australia, Nueva Zelanda y EE.UU. se encuentran
entre 30-35 g/d para los hombresy 25-32 g/d para
las mujeres. Sin embargo, en ningin pais se ha
registrado que se cumplan las recomendaciones de
ingesta de FD (19), incluyendo entre estos paises a
Costa Rica, donde se determiné que solo el 14,5%
de la poblaciéon cumple con la recomendacion de
consumo de fibra que plantea la FAO y la OMS de
>25g/d.

Finalmente, en cuanto a las fuentes de FD en Costa
Rica, se obtuvo que las principales fuentes de fibra
total e insoluble son las leguminosas,
principalmente, los frijoles; mientras que la mayor
fuente de fibra soluble fue el café, seguido de los
panes, galletas y reposteria. Estos datos difieren
con respecto a las cifras de los paises europeos y
Estados Unidos, donde los cereales, el trigo, el
centeno, la cebada, el maiz y el arroz, entre otros,
representan la mayor fuente de fibra (19).

De igual manera, en un andlisis realizado con los
participantes del estudio ELANS los cereales
integrales fueron la principal fuente de FD en la
mayoria de paises estudiados, con una ingesta
media de 13,5 g/d para los consumidores, con
diferencias minimas entre los paises. Por otra
parte, las leguminosas también fueron una
importante fuente de fibra, pero se observaron
mayores diferencias entre los paises, ya que los
platos tipicos en los paises como Costa Rica,
Colombia y Brasil, incluyen leguminosas, mientras
que en los paises del sur su consumo es menor
(25). El caso de Costa Rica es destacable en cuanto
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al consumo de legumbres, ya que la mayor
variacién en la ingesta habitual de grupos de
alimentos entre paises se observa en el caso de los
frijoles y las legumbres. Costa Rica muestra un
consumo 41 veces mayor que el reportado en
Argentina. Por su parte, Brasil fue el segundo
mayor consumidor de frijoles y otras leguminosas,
seguido de Ecuador (20).

Los frijoles como fuente de FD han sido estudiados
y se ha comprobado que estos traen grandes
beneficios. El consumo de frijoles negros mantiene
la masa magra y reduce la grasa corporal al
aumentar el gasto energético, ademas estos
regulan las concentraciones de leptina e insulina,
lo que disminuye la intolerancia a la glucosa. Del
mismo modo, su bajo indice glucémico modula la
secrecion de GIP y aumenta la sensibilidad a la
insulina, lo cual mejora la respuesta a la glucosa.
Estos mecanismos estan mediados en parte por la
modificacién de la microbiota intestinal generada
por los frijoles negros, que aumentan el grupo de
bacterias de la familia Clostridia, principalmente R.
bromii, C. eutactus, R. callidus, R. flavefaciens y B.
pullicaecorum, y, ademas, por el aumento de la
concentracion de butirato fecal. Debido a estos
hallazgos, se puede recomendar el consumo de
frijoles negros con el fin de prevenir la resistencia
ala insulina y la endotoxemia metabdlica mediante
la modificacién de la microbiota intestinal (26).

Con respecto al café como primera fuente de FD
soluble, esta es una de las bebidas mas populares
que se consumen en todo el mundo. Es una mezcla
compleja con alta cantidad de fibra soluble,
principalmente  melanoidinas y miles de
compuestos bioactivos, que tienen numerosas
propiedades que promueven la salud y que se han
estudiado ampliamente en los sistemas
cardiovascular y nervioso central, pero prestando
mucha menos atencioén a otros sistemas, como el
tracto gastrointestinal y su particular conexidn con
el cerebro, conocida como el eje intestino-cerebro
0 eje microbiota- intestino-cerebro. Actualmente,
se reconoce que un eje intestino-cerebro sano es
clave para la estabilidad emocional y afectiva, las

respuestas adecuadas al estrés y la modulacién del
dolor visceral (27).

Siguiendo con lo anterior, el consumo de café
posee un impacto en la microbiota intestinal, tanto
en animales de experimentacion como en
humanos. El café provoca una disminucion de las
cantidades de Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Clostridium spp. y Bacteroides spp., junto con un
aumento de las poblaciones de Lactobacillus spp. y
Bifidobacterium spp. Estudios in vitro, in vivo y
epidemiolégicos han demostrado que el café puede
ejercer multiples efectos en el tracto digestivo,
incluyendo efectos antioxidantes, antiinflamatorios
y antiproliferativos en la mucosa, y efectos pro-
movilidad en las capas musculares (27).

Las melanoidinas del café, se comportan in vivo
como fibra dietética soluble. Estas contribuyen de
forma relevante a la salud del colon, ya que su
ingesta puede alcanzar hasta el 20% de la ingesta
diaria recomendada de FD. Las melanoidinas,
aceleran el transito en el intestino delgado,
aumentan el volumen fecal, reducen la ingesta
energética diaria y modulan la glicemia
postprandial y otros biomarcadores (27).

Ahora bien, un problema que se desprende del
consumo de café, es que este se acompafia de
azucar. Segun la muestra global de ELANS, el
82,9% reportd consumir bebidas caseras con
azucares afiadidos como el café, el té, el mate y los
zumos. El consumo medio de azucares fue de 388
g/d, lo que indica una proporciéon mucho mayor de
ingesta de bebidas caseras con azucares afiadidos
en América Latina con respecto a otras regiones
del mundo como, por ejemplo, Estados Unidos.
Argentina y Peru fueron los principales
consumidores de estas bebidas, seguidos de
Ecuador, Costa Ricay Venezuela (25,28).

Hasta el conocimiento de los investigadores, este
es el primer estudio que realiza un andlisis
detallado sobre el consumo de fibra dietética total
soluble e insoluble, en la poblacion urbana
costarricense. Este estudio presenta algunas
limitaciones: en primer lugar, las limitaciones
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inherentes a las metodologias utilizadas, esto es, en
la evaluacion del consumo de alimentos se
dependia de la capacidad de las personas para
recordar la cantidad de alimentos consumidos. En
segundo lugar, la muestra no abarca poblacién
residente en zonas rurales, que podrian estar
presentando un patréon de consumo de fibra
dietética diferente al de las zonas urbanas. Ahora
bien, este estudio posee como fortaleza que se
utilizé una metodologia detallada de recoleccion de
ingesta, estandarizada y previamente validada, lo
que permite el andlisis riguroso del consumo de
alimentos que, en este caso, aporta nuevos
conocimientos del consumo de fibra y los
alimentos que la proveen en la dieta costarricense.

CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que la poblacion
urbana costarricense presenta un bajo consumo de
fibra dietética, principalmente entre las mujeres y
las personas con mayor indice de masa corporal y
circunferencia de cintura elevada. En este sentido,
es importante que se promueva el consumo de
fibra dietética, a través mensajes que orienten a
una mejor seleccion de alimentos ricos en fibra
como los frijoles y otras leguminosas, los cereales
integrales, las frutas y los vegetales, detallando los
beneficios que esta provee para la prevenciéon de
enfermedades croénicas y el bienestar general de la
poblacién.
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