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Desde que se acuñara el término, en 1953, para referirse a las partes no di-
geribles que constituyen las paredes celulares de los vegetales, se han dado 

varias definiciones de fibra dietética1,2. La constatación de que, además de los 
que forman parte de las paredes, existen otros polisacáridos no hidrolizables por 
las enzimas digestivas, llevó, ya en 1976, a redefinirla como «la lignina y los po-
lisacáridos de origen vegetal que son resistentes a la hidrólisis por las enzimas 
digestivas humanas»3. 

Actualmente no existe una definición universalmente aceptada, y la más ex-
tendida es probablemente la propuesta en 2001 por la American Association of 
Cereal Chemists (AACC): «Es la parte comestible de la plantas o hidratos de car-
bono análogos que son resistentes a la digestión y absorción en el intestino del-
gado de los humanos con fermentación parcial o completa en el intestino grue-
so. Incluye polisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias vegetales asociadas, 
y promueve efectos fisiológicos beneficiosos, entre los que se incluyen el laxan-
te, la disminución del colesterol plasmático y/o de la glucemia»4.

Dado que no es una entidad homogénea ni en su composición ni en sus pro-
piedades4, en realidad sería más correcto referirse a las «fibras dietéticas»5. Es-
ta heterogeneidad conlleva que tampoco exista una técnica analítica que mida 
todos los componentes alimentarios que ejercen los efectos fisiológicos de la fi-
bra5, y en la mayoría de los laboratorios se utilizan varios métodos aprobados por 
la Association of Official Analytical Chemists (AOAC)2. 

Algunos de los análisis utilizados para identificarla incluyen en sus resultados 
polisacáridos no digeribles de origen animal (p. ej., chitosán o glucosaminogli-
canos), y por otra parte se han ido desarrollando nuevos productos que se com-
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portan como la fibra, pero que no se 
incluyen en la definición antes citada1 
ni en las de la mayoría de los autores. 
Por estos motivos, y a medida que se 
homogeneiza el etiquetado de los pre-
parados alimenticios a escala mundial, 
se hace necesario un consenso sobre 
la terminología que debe utilizarse pa-
ra referirse a este nutriente1. Así, mien-
tras algunos autores amplían el térmi-
no a «cualquier componente de la 
dieta que alcanza el colon sin ser ab-
sorbido»6, la AACC propone emplear 
además el término «fibra dietética aná-
loga» para los materiales que no son 
intrínsecamente parte de una planta tal 
como es consumida, pero que presen-
tan las propiedades de digestión y fer-
mentación características de la fibra 
dietética4. Por otro lado, el panel de ex-
pertos de las Academias Nacionales de 
los Estados Unidos, también en 2001, 
adoptó los siguientes términos1:
• Fibra dietética: hidratos de carbono 

no digeribles y lignina que se en-
cuentran intrínsecamente e intactos 
en las plantas. 

• Fibra añadida: hidratos de carbono 
no digeribles aislados, que presentan 
beneficios fisiológicos en humanos. 
En este término se incluyen oligosa-
cáridos y polisacáridos de origen ani-
mal, de origen vegetal (que han sido 
modificados) y sintéticos.

• Fibra total: suma de las dos anteriores. 

Por tanto, y según estos autores, para 
que una sustancia no manipulada de 
origen vegetal sea calificada como «fi-
bra dietética» no es necesario demos-
trar que posee un efecto fisiológico, ya 
que la fibra presente en los vegetales 
de forma natural posee efectos benefi-
ciosos ya conocidos, aunque difíciles 
de describir. Por el contrario, para po-
der utilizar el concepto «fibra añadida» 
debe demostrarse que la sustancia uti-
lizada presenta un efecto fisiológico be-
neficioso.

Por su parte, y dada la imposibilidad 
de distinguir analíticamente los polisa-
cáridos procedentes de las plantas de 
los que se hayan añadido, si sus es-
tructuras químicas son similares, la Co-

misión Europea define la fibra alimen-
taria como polímeros de hidratos de 
carbono con tres o más monómeros, 
que no se digieren ni se absorben en 
el intestino delgado. Así, a escala eu-
ropea, y desde el año 2008, se consi-
dera que en este concepto se engloban 
tanto los polisacáridos no digeribles na-
turalmente presentes en los alimentos, 
como los modificados o sintéticos, 
siempre que estos dos últimos hayan 
demostrado sus efectos beneficiosos7. 

Clasificación
Tradicionalmente las fibras dietéticas 
se han clasificado siempre en dos 
grandes grupos, las solubles y las inso-
lubles8, pero estas denominaciones 
han sido ya ampliadas y matizadas9,10:
• Solubles, fermentables y viscosas. 

Incluyen mucílagos, gomas, pectinas, 
algunas hemicelulosas, almidones y 
otros polisacáridos no amiláceos. Se 
hinchan al entrar en contacto con el 
agua, lo que da lugar a soluciones 
viscosas que retrasan el vaciamiento 
gástrico y el tránsito intestinal, que 
producen sensación de saciedad y 
que disminuyen la absorción de la 
glucosa1,5,8,11,12. Son degradadas con 
facilidad por la flora colónica, gene-
rando ácidos grasos de cadena corta 
que estimulan la proliferación de 
Lactobacillus, Bifidobacterium y 
otros microorganismos beneficiosos 
y limitan el crecimiento de Escheri-

chia coli y Clostridium5,13-15.  Estos 
ácidos grasos se absorben rápida-
mente junto a una gran cantidad de 
sodio y agua, lo que disminuye la dia-
rrea5. 

• Insolubles, escasamente fermenta-
bles y no viscosas. Están constitui-
das por celulosas, por la mayor parte 
de las hemicelulosas, y por lignina y 
otros polifenoles. Aunque no son so-
lubles en agua, sí tienen una gran ca-
pacidad de retenerla, por lo que fa-
vorecen la motilidad intestinal y 
aumentan el volumen de las he-
ces5,8,11. Son escasamente degrada-
das por la microflora intestinal, sobre 
todo en el caso de la lignina, que se 
elimina prácticamente inalterada5. 

Aunque los términos más difundidos 
son los inicialmente propuestos fibras 
solubles e insolubles, sería más reco-
mendable basar esta clasificación en 
la viscosidad y la fermentabilidad, ya 
que son estas características las que 
más influyen en sus propiedades, y la 
solubilidad en agua no siempre se re-
laciona con el efecto fisiológico1,2. Ade-
más, muchas fibras insolubles sí que 
son fermentadas, al menos parcial-
mente, en el colon2. 

Componentes
En la tabla 1 se reflejan las distintas 
sustancias que pueden estar presentes 
en las fibras alimentarias2,4,5,9,13,16,17.
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Propiedades  
y acción terapéutica
Ya en 1953, cuando Hipsley utilizó por 
primera vez el término en la literatura 
científica, lo hizo para postular que «al-
gún factor o factores relacionados con 
el contenido de fibra en la dieta tiende 
a inhibir la incidencia de la toxemia»18. 
Se puede afirmar, por tanto, que el 
concepto en sí mismo fue acuñado 

partiendo de las observaciones de los 
efectos positivos en la salud de las die-
tas ricas en estos nutrientes4. 

Más tarde, a principios de la década 
de 1970, Trowell y Burkitt expusieron 
su papel en la prevención de diversas 
patologías, como isquemia cardiaca, 
apendicitis, diverticulitis, cálculos bilia-
res, venas varicosas, trombosis venosa 
profunda, hernia de hiato y tumores co-

lorrectales19,20. Aunque no todas estas 
hipótesis se han confirmado y los efec-
tos varían según el tipo de fibra y su 
procesado, las tres acciones principa-
les confirmadas de las dietas pobres en 
ella son las recogidas en la ya mencio-
nada definición de la AACC: estreñi-
miento, incremento del riesgo de en-
fermedad coronaria y fluctuaciones de 
los niveles de glucemia e insulinemia4.

Tabla 1. Sustancias que pueden estar presentes en las fibras alimentarias
Categorías Sustancias Propiedades Localización u origen

Polisacáridos

Celulosas Insolubles y poco fermentables
Componentes mayoritarios de las paredes celulares y,  
por tanto, de la fibra alimentariaHemicelulosas ácidas Solubles y fermentables

Hemicelulosas neutras Insolubles y fermentables

Pectinas Solubles, fermentables  
y viscosas

Presentes en paredes celulares y en el interior  
de las células. Sobre todo en frutas

Betaglucanos Solubles y viscosos Componentes de las paredes celulares de algunos cereales

Gomas

Solubles, fermentables  
y viscosos

•  Las vegetales las exudan en respuesta a los 
traumatismos

•  También se incorporan a los alimentos las procedentes  
de algas y bacterias

Mucílagos Sobre todo en las semillas y en las algas

Almidón (no digerible)

El almidón es un polisacárido de reserva, del que en torno 
al 10% no es digerible en determinados alimentos debido  
a su localización (legumbres, plátanos…) y al procesado 
de ellos (pasta, productos precocinados…)

Metilcelulosa, 
carboximetilcelulosa, 
hidroxipropilmetilcelulosa

Solubles pero no fermentables Derivados semisintéticos de la celulosa

Inulina Soluble y fermentable Polímero de reserva en gramíneas y otras especies 
vegetales

Quitina Insoluble Constituyente mayoritario del exoesqueleto de crustáceos 
e insectos

Chitosán Parcialmente soluble Derivado semisintético de la quitina

Oligosacáridos
(con más 
de tres 
monómeros)

Fructooligosacáridos 
(FOS)

Muy fermentables

Presentes en hortalizas (cebollas, puerros, alcahofas, 
achicoria…)

Galactooligosacáridos 
(GOS)

Se obtienen industrialmente a partir de la lactosa  
de la leche

Polidextrosa Parcialmente fermentable Se obtiene industrialmente a partir de glucosa y sorbitol

Polímeros de 
fenilpropano Lignina Insoluble y no fermentable Presente en las paredes celulares duras (salvado, apio…)

Otros

Ácido fítico

Son productos asociados  a la fibra, especialmente en los cereales, que tampoco se digieren 

Taninos

Cutina

Ceras

Fitosteroles

Suberina

Saponinas
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Efectos sobre  
el tracto digestivo
En general, influye en todas las funcio-
nes del aparato digestivo5,8,9,17:
• Las dietas con alto contenido en fibra 

requieren mayor tiempo de mastica-
ción, lo que implica más salivación y 
repercute en la mejora de la higiene 
bucal. 

• En el estómago, las solubles retrasan 
el vaciamiento, y aumentan la sensa-
ción de saciedad.

• También enlentecen el tránsito por el 
intestino delgado (aumentando la ca-
pa de agua que han de atravesar los 
solutos), lo que dificulta la acción en-
zimática y disminuye la absorción de 
glucosa, lípidos y aminoácidos. Asi-
mismo, reducen la reabsorción de los 
ácidos biliares, lo que puede ayudar 
a bajar los niveles de colesterol, da-
do que éste es necesario para su sín-
tesis. Aunque a ese nivel pueden dis-
minuir la absorción de algunos 
minerales, sobre todo por el efecto 
de sustancias asociadas como los fi-
tatos, tanatos y oxalatos, este efecto 
se compensa por un aumento de ab-
sorción colónica al favorecer el me-
tabolismo bacteriano.

• Precisamente, las dos acciones prin-
cipales se localizan en el colon: la 
modificación favorable de la compo-
sición de la flora (algunos componen-
tes de la fibra como FOS y GOS se 
consideran los principales probióti-
cos), y la mayor retención de agua en 
las heces (que aumenta su volumen 
y estimula el peristaltismo).

La fibra insoluble es eficaz para el tra-
tamiento del estreñimiento, para lo que 
se recomienda ingerir de 25 a 30 g al 
día8. Y lo mismo ocurre con la fibra so-
luble, que resulta útil debido a su ca-
pacidad reguladora de la flora bacte-
riana, a que la mayor presencia de 
ácidos grasos de cadena corta y sales 
biliares estimulan los reflejos de pro-
pulsión y evacuación, y al aumento de 
volumen de las heces por la fermenta-
ción5; además, hace que las heces 
sean más suaves, lo que favorece su 
expulsión14.

La fibra soluble (especialmente los 
FOS y GOS) también está indicada en 
la diarrea producida por antibióticos, 
sobre todo por su capacidad de restau-
rar el equilibrio de la flora microbiana, 
aumentando las bifidobacterias y dismi-
nuyendo las infecciones por gérmenes 
oportunistas (sobre todo Clostridium 
difficile)8,15. Además, el incremento de 
la producción de ácidos grasos de ca-
dena corta favorece la reabsorción de 
agua y sodio, con lo que las heces se 
hacen más firmes8,14. Distintos estu-
dios han demostrado la eficacia de la 
goma guar, Plantago ovata, salvado de 
avena y otras fibras en esta indica-
ción14.

La fibra soluble, asimismo, puede re-
sultar útil para el tratamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal, ya 
que el incremento de la producción de 
ácidos grasos de cadena corta parece 
reducir la sintomatología, por lo que 
puede emplearse también en ene-
mas5,8. Parece que su eficacia es ma-
yor en el caso de la colitis ulcerosa que 
en la enfermedad de Crohn14.

Aunque son varias las guías de prác-
tica clínica que recomiendan aumentar 
la ingesta de fibra para prevenir las re-
currencias de la diverticulitis, la eviden-
cia en la que se basan estas recomen-
daciones es de baja calidad14,21.

También podría resultar útil para el 
tratamiento del síndrome del intestino 
irritable, si bien la evidencia disponible 
arroja resultados controvertidos sobre 
su eficacia en este trastorno22,23.

Disminución  
del riesgo cardiovascular
Son numerosos los estudios que de-
muestran que la fibra disminuye los 
valores de colesterol-LDL y los de la 
relación cLDL/cHDL. Aunque no se co-
nocen bien los mecanismos implica-
dos, este efecto parece deberse a la in-
hibición de la recaptación de sales bi-
liares y el consiguiente incremento del 
consumo de colesterol para su sínte-
sis14,24,25. Varios estudios han demos-
trado que también reduce los niveles 
de triglicéridos y apolipoproteínas, e 
incluso que ejerce un efecto sinérgico 
con las estatinas, lo que permitiría ba-
jar las dosis cuando es necesario ad-
ministrar estos fármacos24. Además, 
los ácidos grasos de cadena corta po-
drían inhibir la síntesis hepática de co-
lesterol14.

Aunque los datos disponibles sobre 
su influencia en la disminución de la 
presión arterial no son definitivos, va-
rios metaanálisis han evidenciado re-
ducciones discretas, tanto de los valo-
res sistólicos como diastólicos, que son 
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más relevantes en pacientes mayores 
de 40 años y en hipertensos24.

La fibra también podría ejercer un 
efecto protector contra el estrés oxida-
tivo, mediante el secuestro de radica-
les libres y la acción antioxidante de al-
gunas de las sustancias asociadas a la 
matriz polisacárida. Así, el consumo de 
frutas, verduras, legumbres y cereales 
se asocia a un menor riesgo cardiovas-
cular, si bien es cierto que estos ali-
mentos se caracterizan también por su 
contenido en vitaminas, minerales y 
otros antioxidantes24.

A partir de la evidencia procedente 
de varios estudios de cohortes, se pue-
de afirmar que las dietas ricas en fibra, 
específicamente la procedente de ce-
reales y vegetales con alto contenido 
en porción insoluble, se asocian a un 
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular y coronaria; por su parte, las 
dietas ricas en frutas se asocian a un 
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular26.

Influencia en el peso corporal
El consumo de fibra puede ayudar a la 
pérdida de peso corporal mediante va-
rios mecanismos, que van desde la 
sustitución de otros nutrientes más 
energéticos en la dieta, hasta procesos 
fisiológicos, como el aumento del tiem-
po de masticación, el retraso en el va-
ciado gástrico, la prolongación de la li-
beración de señales hormonales 
relacionadas con la saciedad y la dis-
minución de la absorción de nutrien-
tes14,27,28. Por otra parte, los cambios en 
la fermentación colónica estimulan re-
ceptores que parecen estar relaciona-
dos con la disminución del apetito y el 
aumento del consumo de energía28. 

Diversos estudios han demostrado la 
eficacia de glucomanano, betaglucano 
y Plantago ovata en el tratamiento del 
sobrepeso y/o la disminución de la acu-
mulación de grasa abdominal14.  

Regulación del metabolismo 
de la glucosa
Existe una alta evidencia de la asocia-
ción entre el descenso de la incidencia 
de diabetes tipo 2 y las dietas con alto 

contenido en fibra, que es especial-
mente relevante con las ricas en cerea-
les y menor con las de vegetales y fru-
tas27,29,30. Aunque esta relación podría 
deberse, al menos en parte, a que los 
individuos que consumen mucha fibra 
tienden a llevar un estilo de vida más 
sano y a tener un menor índice de ma-
sa corporal, los estudios realizados han 
demostrado que la asociación se man-
tiene cuando se ajustan los datos por 
índice de masa corporal27, y que estas 
dietas pueden producir un descenso 
de hasta el 21% de la glucemia pos-
prandial14.  

Además de retrasar el tránsito intesti-
nal, la fibra diluye las enzimas digestivas 
y disminuye tanto su movilidad como la 
de sus sustratos, con lo que dificulta su 
interacción y retrasa la absorción de los 
hidratos de carbono y los lípidos11. Por 
otra parte, la fibra altera la secreción 
posprandial de insulina y aumenta la 
sensibilidad periférica a ésta14,31.

Prevención de algunos  
tipos de cáncer
Aunque su relación con una menor in-
cidencia de cáncer de colon fue uno 
de los primeros efectos atribuidos a la 
fibra, actualmente, a pesar de que al-
gunos estudios respaldan esta asocia-
ción32, no se dispone de pruebas obte-
nidas de ensayos clínicos aleatorizados 
que apoyen que un aumento de su in-
gesta reduzca la incidencia o recurren-
cia de esta patología33. Sin embargo, 
incluso reconociendo que no hay prue-
bas concluyentes de la eficacia de es-
ta medida, la Asociación Americana de 
Gastroenterología considera razonable 
recomendar una ingesta de 30-35 g/
día, incluyendo de 5 a 7 raciones de 
vegetales o fruta y una generosa canti-
dad de cereales, junto con otros cam-
bios en la dieta y el estilo de vida, ya 
que además de la posible protección 
contra el cáncer de colon se obtienen 
otros importantes beneficios para la sa-
lud34.

Otros estudios han constatado una 
relación entre el consumo de fibra so-
luble y la disminución del riesgo de 
cáncer de mama35, así como entre el 

de fibra total y la prevención del cán-
cer de próstata36 y el de esófago37. 

Reacciones adversas
El exceso de fermentación colónica 
puede producir flatulencia, distensión 
abdominal, meteorismo y dolor abdo-
minal, que aparece especialmente con 
altas ingestas de FOS y GOS. Estos 
efectos se presentan sobre todo cuan-
do se aumenta de forma brusca la can-
tidad consumida, por lo que se reco-
mienda que los incrementos de 
ingesta se realicen de forma progresi-
va, para favorecer la adaptación5.

Resulta especialmente peligroso el 
consumo de altas dosis de fibra sin el 
suficiente aporte de agua, ya que pue-
de llegar a producirse una obstrucción 
intestinal5.

La fibra en la alimentación
Se recomienda que la ingesta en un in-
dividuo adulto oscile entre los 20 y los 
35 g diarios o bien 10-12 g por cada 
1.000 calorías17. En cuanto a los niños 
y adolescentes, puede utilizarse la fór-
mula que establece que los gramos 
diarios necesarios de fibra son iguales 
al valor de la edad en años más 10, en-
tre los 2 y los 18 años17.

Una dieta rica en fibra tiene un me-
nor contenido calórico por unidad de 
volumen, suele contener menos grasa 
y es más rica en micronutrientes16.

En la tabla 2 se recogen los porcen-
tajes de fibra que contienen diversos 
alimentos38.

Tanto el contenido como la propia 
naturaleza de la fibra pueden verse al-
terados por los procesos culinarios. Así, 
la molienda hace que los trozos de ali-
mento sean más pequeños y más fá-
cilmente fermentables o incluso degra-
dables por las enzimas digestivas. En 
general, el calentamiento produce la 
ruptura de algunos enlaces químicos y 
suele disminuir la ratio fibra insoluble/
soluble, pudiendo incluso provocar que 
parte de los polisacáridos y oligosacá-
ridos se trasformen en moléculas más 
cortas que serán más sensibles a la ac-
ción de las enzimas digestivas o inclu-
so directamente absorbibles (monóme-
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ros); sin embargo, estos cambios 
pueden verse compensados en parte 
por la transformación de los almidones 
en moléculas no absorbibles16.

Actualmente, se dispone también 
de alimentos enriquecidos en fibra, 
que van desde los tradicionales pro-
ductos de panadería hasta los lácteos 
o las bebidas con frutas16. Incorporan 
tanto fibras insolubles (como lignina o 
celulosa), como solubles (inulina, go-
mas, pectinas, betaglucanos…), que 
además se emplean para mejorar las 
características organolépticas16. Ade-
más, se dispone de numerosos prepa-
rados registrados como medicamen-
tos y como complementos, así como 
de otros preparados alimentarios que 
pueden resultar de gran utilidad para 

quienes no consuman suficiente fibra 
en su dieta. l 
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