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La fbra alimentaria es la parte de los alimentos que es 
comúnmente conocida por prevenir o aliviar el estre-
ñimiento. Las fbras alimentarias son carbohidratos que no 
son digeribles—son lo que queda después de que digerimos 
proteínas, grasas, almidones y azúcares de alimentos de 
origen vegetal. Los alimentos de origen vegetal contienen 
fbra alimentaria, y las fuentes incluyen granos integrales, 
legumbres, frutas, verduras, nueces y semillas. 

Cuando comemos alimentos que contienen fbra alimenta-
ria, la fbra se mueve sin cambios a través del estómago y el 
intestino delgado hacia el colon (intestino grueso). Una vez 
en el colon, la fbra favorece las evacuaciones intestinales y 
previene el estreñimiento. Sin embargo, la fbra alimentaria 
tiene muchos más efectos positivos en la salud. Esta publi-
cación describe las relaciones entre la fbra alimentaria y la 
prevención y el tratamiento de enfermedades crónicas. 

¿Cómo funciona la fbra para prevenir enfermedades? 

La fbra alimentaria se descompone por bacterias en el 
colon, un proceso llamado “fermentación”. La fermentación 
de la fbra favorece el crecimiento de un equilibrio saludable 
de bacterias buenas en el colon. Además, el proceso de 
fermentación produce sustancias que promueven la salud 
del colon y del cuerpo en general (Dahl et al. 2017). 

¿Qué enfermedades crónicas podría la fbra alimentaria 
ayudar a prevenir? 

El consumo de una dieta alta en fbra alimentaria está re-
lacionado con un menor riesgo de desarrollar enfermedad 
cardiovascular (corazón) (Treapleton et al. 2013), diabetes 
tipo 2 (Yao et al. 2014), enfermedad intestinal (Liu et al. 
2015) y enfermedad renal crónica (Xu et al. 2014). Cada 5 g 
adicionales de fbra por día (por ejemplo, ½ taza de avena o 
1 papa grande con cáscara) disminuye el riesgo de desar-
rollar enfermedad renal crónica en más del 10%. Un mayor 
consumo de fbra alimentaria también está vinculado a 
la supervivencia. Cada 10 g adicionales de fbra por día 
(por ejemplo, 1½ tazas de copos de salvado o ¾ de taza de 
lentejas) reduce el riesgo de muerte en un 10% (Yang et al. 
2015). Un mayor consumo de fbra alimentaria también se 
relaciona con un menor peso corporal (Shay et al. 2012). 

¿Cómo ayuda la fbra alimentaria con las enfermedades 
crónicas? 

Las dietas ricas en fbra alimentaria promueven una mejor 
salud de varias maneras (Dahl y Stewart 2015). Una mayor 
ingesta de fbra en la dieta ayudará a formar la masa fecal 
y promover la regularidad. Algunas fbras alimentarias, 
como las que se encuentran en la avena y las legumbres, 
pueden ayudar a reducir el colesterol total en la sangre 
y el colesterol LDL (malo); reducir el colesterol LDL 
ayuda a reducir el riesgo de enfermedad cardíaca. La fbra 
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alimentaria también puede ayudar a reducir la glucosa en 
la sangre y los niveles de insulina en la sangre, lo que es útil 
para la prevención y el tratamiento de la diabetes tipo 2. 
La fermentación de la fbra alimentaria produce sustancias 
conocidas como “ácidos grasos de cadena corta” que 
pueden ayudar a reducir la infamación que contribuye a 
la mayoría de las enfermedades crónicas (Dahl et al. 2016). 
Se cree que esta infamación reducida relacionada con el 
consumo de fbra alimentaria es especialmente importante 
para las personas con enfermedad renal crónica (Krish-
namurthy et al. 2012). 

¿Cómo puedo aumentar mi ingesta de fbra alimentaria? 

Hay muchas maneras de aumentar la ingesta de fbra 
alimentaria. Aquí hay algunas sugerencias: 

• Elija panes, cereales y pastas integrales en lugar de 
alimentos refnados. 

• Duplique la ración de verduras en el almuerzo y la cena. 

• Elija frutas, nueces y semillas enteras como snacks 
(refrigerios). 

• Para algunas comidas, reemplace la carne como plato 
principal con frijoles, guisantes o lentejas. 

La ingesta de fbra alimentaria también se puede aumentar 
al elegir alimentos con fbra agregada, como cereales para 
el desayuno y panes con fbras adicionadas de salvado o 
cáscaras (por ejemplo, salvado de trigo, salvado de avena, 
vaina de guisante y cáscarilla de avena). 

Resumen 
La fbra alimentaria es útil en la prevención y el tratamiento 
de muchas enfermedades crónicas. Elegir alimentos ricos 
en fbra alimentaria, como cereales integrales, legumbres, 
frutas, verduras, nueces y semillas, es un paso positivo hacia 
la buena salud. 
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