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RESUMEN 

 

La  fibra dietética (FD) está contenida en los alimentos vegetales y corresponde a políme-

ros de hidratos de carbono y otros compuestos asociados que no son hidrolizados por las enzimas 

del intestino delgado humano. Los efectos beneficiosos de la FD se deben a sus propiedades 

mecánicas y bioquímicas, ejercidas fundamentalmente en el tracto digestivo. Entre los efectos 

beneficiosos destaca la mejora del tránsito intestinal y la disminución de los niveles de colesterol y 

glucosa en sangre. Una baja ingesta de FD se ha asociado con la patogénesis de enfermedades 

crónicas no transmisibles, tales como diabetes, hipercolesterolemia, obesidad, entre otras. El nivel 

de consumo de FD en escolares chilenos ha sido escasamente documentado, y los antecedentes 

de consumo de frutas y verduras indican que no se ajusta a las recomendaciones. El objetivo de 

este estudio es determinar la cantidad de FD total, soluble e insoluble contenida en las raciones 

entregadas por el Programa de Alimentación Escolar (PAE) de JUNAEB durante 2011 a escolares de 

primero básico de escuelas municipales de la comuna de Quillota.   

Los resultados muestran que el contenido de FD en las minutas del PAE para los escolares 

de primer año básico es deficiente,la variedad de frutas en postres es escasa y lo mismo sucede 

conensaladas y guisos. Esta información puede contribuir a mejorar el aportede fibra de las minu-

tas del PAE.  
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ABSTRACT 

 

Dietary fiber (DF) is contained in plant foods and corresponds to carbohydrate polymers 

and other related compounds which are not hydrolyzedby enzymes in the human small intes-

tine.The beneficial effects of DF are due to the mechanical and biochemical properties exerted 

primarily in the digestive tract.Beneficial effects include a marked improvement in intestinal tran-

sitand decrease of intestinal of serum cholesterol and blood glucose levels. A low intake of DF has 

been associated with the pathogenesis of chronic non-communicable diseases such as diabetes, 

hypercholesterolemia, obesity, among others.DF intake in Chilean basic scholars has been poorly 

documented,and reports of fruits and vegetables intake indicate that it does not conform to the 

recommendations.The objective of this project is to determine the amount of total, soluble and 

insolubleDF contained in food rations provided by the School Feeding Program (PAE) of JUNAEBin 

2011 in basic first year scholars attending municipal schools in Quillota. 

The results show that DF consumption in scholars is low, the variety of fruits and vegeta-

bles in desserts, or salads and stews is scarce.The results may contribute to improve fiber intake in 

scholars receiving the PAE feeding program 
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INTRODUCCION 

 

En la actualidad, tanto los adultos como los niños chilenos presentan un alto riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), debido fundamentalmente a los malos 

hábitos alimentarios y el sedentarismo (Vio y cols 2008). La dieta chilena característica aporta un 

alto contenido de calorías, grasas saturadas, azúcar refinada y sal, con escaso consumo de frutas y 

verduras (MINSAL 2009). Esto se traduce en un bajo aporte de componentes saludables, entre los 

cuales destaca la fibra dietética (FD), constituyente de las estructuras de los vegetales. 

 
La FD no es un nutriente y es considerada por el Reglamento Sanitario de Alimentos (RSA) 

como un factor alimentario y bioactivo. Este documento señala que el contenido de FD debe estar 

presente en el etiquetado nutricional, indicándose la cantidad de fibra dietética insoluble (FDI), 

soluble (FDS) y total (FDT), expresada en g/100 g, que contiene cada alimento envasado 

(RSA 1996). 

 
La dosis diaria recomendada corresponde a la cantidad promedio diaria para cubrir la ne-

cesidades nutricionales de una persona (DDR) este valor es equivalente a 25-30 g/ diarios para un 

adulto. Para promover su consumo se pueden utilizar los mensajes saludables o declaraciones de 

propiedades saludables (“HealthClaims”),que detallan las propiedades de nutrientes y factores 

alimentarios asociados a uno o más efectos en la salud (Lutz 2012). Los mensajes saludables aso-

ciadosa la FD se pueden aplicar a alimentos que son “buena fuente de fibra” o que “contienen 

fibra”,para aquellosque contienen desde un 10 hasta un 19,9% (2,5 a 5,0 g) de la DDR, “alto en 

fibra”para los que contienenun 20% o más (5,0 g o más) de la DDR, “enriquecido o fortificado en 
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fibra” si el alimento ha sido modificado agregando un 10% ó más (2,5 g o más) de la DDR, por por-

ción de consumo habitual(MINSAL 2009). 

 
El MINSALha aprobado 18 mensajes saludables, 2 de los cuales asocian el consumo de fi-

bra con la disminución de riesgos de ECNT: es el caso de cáncer y enfermedades cardiovasculares 

(ECV). 

 
El consumo de cantidades adecuadas de FD ejerce roles importantes en el organismo, con-

tribuyendo al control de la glicemia, la reducción de riesgo de cáncer, ECV,obesidad, entre otros 

(Howlett y cols 2010). Debidoa estas propiedades saludables y su asociación inversa al riesgo de 

desarrollodiversas enfermedades degenerativas, se considera indispensable conocer su contenido 

en los alimentos (Sotelo y cols 2008). 

 

DEFINICION DE FIBRA DIETETICA 

 
La FD se define por primera vez en 1953 como “hidratos de carbono(CHO) derivados de 

plantas  disponibles en los alimentos, carentes de valor nutricional” (Hipsley 1953).  

En 1972,Trowell (1972)definió FD como “aquella estructura que forma parte de las pare-

des celulares vegetales, incluidas en la dieta humana, que resistela acción de las secreciones del 

tracto gastrointestinal”. 

Posteriormente, Trowell y Burkitt (1986)la definen como “polisacáridos vegetales y lignina 

que no son digeridos, debido a la ausencia o incapacidad de las enzimas que se encuentran en el 

tracto gastrointestinal para completar su digestión, a pesar de los cambios en su estructura quími-

ca y/o física”. 
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Las definiciones más actuales de FD apuntan a tener en cuenta el grado de polimerización 

(GP) de los CHO que la constituyen, como monosacáridos, disacáridos, oligosacáridos y polisacári-

dos que no son almidón(FAO/OMS 1998). La AACC (American Association of Cereal Chemists) es-

tableció en 2001 la definición: “FD es la parte comestible de las plantas o CHO análogos que son 

resistentes a la digestión y absorción en el intestino delgado humano, que fermentan en el intesti-

no grueso. La FD incluye polisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias asociadas. La FD pro-

mueve efectos fisiológicos beneficiosos, que incluyen la laxación, disminución de la colesterolemia 

y /o glicemia, entre otros. Esta definición amplía el concepto de FD e incluye a los CHO análogos, 

es decir, aquellos que se obtienen por procesos químicos, físicos o enzimáticos, otorgando un 

énfasis a los beneficios fisiológicos que deben aportar para ser considerados como FD” (AACC 

2001). 

El establecimiento de una definición de FDcontinúa siendo la búsqueda de un equilibrio 

entre los conocimientos actuales de nutrición y la capacidad y eficiencia de los métodos analíticos 

para su determinación. Actualmente, el consenso está dirigido a una definición basada en los efec-

tos fisiológicos y en los procedimientos analíticos. Las nuevas definiciones de FD han sido acepta-

das o rechazadas por la comunidad científica de acuerdo a los intereses particulares de cada gru-

po, en función de los componentes vegetales que pueden incluirse en la definición (García y cols 

2008). 

 
 El Programa Conjunto sobre Normas Alimentarias de FAO/OMS – CodexAlimentarius pre-

sentó, en 2004, la siguiente propuesta de definición: “La FD consiste en materias comestibles no 

digeribles que se encuentran naturalmente en los alimentos, y se compone de polímeros CHO con 

un grado de polimerización (GP) no inferior a 3, obtenidos de materia prima alimentaria por me-

dios físicos, enzimáticos o químicos u obtenidos por síntesis” (Codex 2004). 
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En 2009, durante la 30 ª reunión del Comité delCodex Alimentarius sobre Nutrición y Ali-

mentos para Regímenes Especiales, se reconoció la necesidad de llegar a un acuerdo sobre la defi-

nición, considerando los siguientes aspectos: 

 
1.  “Resistentes a la digestión y absorción en el intestino delgado humano”: la digestibilidad 

señalada en la definición no se encuentra del todo clara, debido a las dificultades meto-

dológicas que se presentan en su cuantificación, especialmente en el intestino delgado 

humano. 

2.  “Polímeros de CHO obtenidos de materia prima alimentaria por medios físicos, enzimáti-

cos o químicos u obtenidos por síntesis”. A partir de esta frase el panel de expertos sugie-

reque la definición debiese estar asociada a la salud, más que a una descripción química.  

3. No incluir en la definición a los oligosacáridos no α-glucanos fermentables y no digeribles 

en el intestino delgado humano, con GP 3 a 9, puesto que no existe evidencia científica 

concluyente que demuestre los efectos fisiológicos beneficiosos para la salud (Codex 

2009). 

 
La definición otorgada por el Codex Alimentarius en conjunto con la FAO/OMS en 2009 

(Codex 2009) describe a la FD como “polímeros de CHO (incluye lignina y otros componentes cuan-

tificados por la metodología AOAC 991.43) con 10 o más unidades monoméricas, que no son 

hidrolizadas por las enzimas digestivas del intestino delgado humano” y pertenecen a las siguien-

tes categorías: 

1. Polímeros comestibles que se encuentren de manera natural en los alimentos. 

2. Polímeros obtenidos de materia prima cruda, por medios físicos, enzimáticos o quími-

cos. 
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3. Polímeros sintéticos. 

Se entiende que el efecto fisiológico beneficioso para las categorías 2 y 3 debe demos-

trarse mediante evidencia científica aceptada por las autoridades competentes. 

 
 La decisión si deben incluirse en la definición CHO con un GP de 3 a 9 debe dejarse a las 

autoridades nacionales (Lupton y cols 2009;Howllet y cols 2010). 

En Chile se acepta la definición entregada por el Codex 2009, que se encuentra disponible 

enla Resolución Exenta N° 764/09  del Ministerio de Salud (MINSAL 2009). 

 
COMPONENTES DE LA FD 

 

La FD está conformada por una mezcla de sustancias químicas, entre las cuales se pueden 

distinguir celulosa, hemicelulosa, pectinas, gomas, oligosacáridos resistentes, almidónresistente 

(AR) y lignina. 

 
1. Celulosa: es un polisacárido lineal formado por unidades de D-glucosa (hasta 

10.000)unidas por enlaces β-1,4. Presenta puentes de hidrógeno intra e intercatenaria-

mente, formando estructuras cristalinas muy estables. Esta disposición estructural, junto 

a su composición química, explica sus propiedades físico-químicas, destacando la insolu-

bilidad en agua (Zarzuelo y Galvez 2005). 

Es el compuesto más abundante de las paredes celulares de las plantas, de ahí su 

importancia cuantitativa en la FD. Dada su alta hidrofilicidad, es capaz de captar agua 

desde el intestino (aproximadamente 0,4 mL/g), formando soluciones muy viscosas  

(Sastre 2003). 

 



6 
 

2. Hemicelulosas: son polímeros más pequeños que la celulosa (50-2.000 residuos), forma-

dos por diversos tipos de azúcares con estructura ramificada. Aunque son muy heterogé-

neas, se clasifican en dos grandes categorías: a) neutras, formadas por arabinosa, xilosa, 

galactosa, manosa y glucosa, y b) ácidas, formadas por ácidos galacturónico y glucurónico. 

Las diferencias químicas entre ellas se deben a la presencia de grupos ácido en su estruc-

tura que implica diversas propiedades físico-químicas y efectos fisiológicos. Son capaces 

de captar agua a nivel intestinal, formando geles viscosos. Esta capacidad gelificante se 

utiliza con fines terapéuticos y también en la incorporación de alimentos, dentro de los 

que destacan losglucomananos y la goma guar (Johansson y cols 2004;Zarzuelo y Galvez 

2005). 

 
3. Sustancias pécticas: están constituidas por unidades de ácido galacturónico, y pueden in-

cluir moléculas de glucosa, xilosa y rabinosa. Se localizan en la laminilla media de la pared 

de las células vegetales, donde se asocian a la celulosa y a la hemicelulosa.Las sustancias 

pécticas se encuentran mayormente en frutos inmaduros, y en menor proporción en ver-

duras. Durante la maduración se degradan a azúcares y ácidos, siendo este uno de los 

mecanismos por los que se produce el ablandamiento de los tejidos (Zarzuelo y Galves 

2005). Por su elevada capacidad higroscópica, pueden formar coloides. Son digeridas por 

la flora bacteriana colónica, formando ácidos grasos de cadena corta (AGCC), pueden fi-

jarse a los cationes, presentando una actividad detoxificadora de metales (Sastre 2003).  

 
4. Gomas: son polisacáridos complejos, ramificados, que contienen diversos azúcares neu-

tros y ácidos urónicos. La mayoría de las gomas son solubles en agua, e insolubles en sol-

ventes orgánicos y solidifican por desecación. Las gomas no suelen ser consumidas de 
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manera natural, sino que son utilizadas en la industria como aditivos espesantes, estabili-

zantes y/o  gelificantes(Zarzuelo y Galvez 2005). En Chile, las gomas más utilizadas en la 

industria alimentaria son goma guar, goma tragacanto y goma arábiga (RSA 1996). 

 
 

5. Oligosacáridos resistentes: son polímeros de CHO constituidos por 3 a 10 monosacáridos. 

Entre ellos se encuentran: 

- Fructooligosacáridos (FOS): son polímeros de fructosa formados por β-D fructanos, cuyas 

moléculas están unidas por enlaces β 2-1 fructosil-fructosa. Debido a la ausencia de enzi-

mas digestivas que hidrolicen este enlace, son fermentados en el colon por microorga-

nismos tales como bifidobacterias y lactobacilos (Olagnero 2007). 

- Inulina: está constituida por moléculas de fructosa unidas por enlaces β 2-1 fructosil-

fructosa.Son resistentes a la hidrólisis de las enzimas digestivas y son fermentados por la 

microflora del colon, específicamente por lactobacilos y bifidobacterias (Meier y Gasull 

2004). Se encuentra en alimentoscomoachicoria, ajo, cebolla, alcachofa. Presenta un 

efectoprebiótico al modificar el número de bacterias benéficas de la flora intestinal; por 

otra parte, al disminuir los niveles de colesterol y glucosa en sangre, la inulina se reco-

mienda en la dieta de individuos con diabetes (Madrigal y Sangronis 2007). 

- Galactooligosacáridos (GOS): son CHO producidos por la acción de β-galactosidasa sobre 

la lactosa. No sufren digestión luminal ni de membrana, pero son metabolizados casi en 

su totalidad en el colon, preferentemente por las bifidobacterias y los lactobacilos. Se en-

cuentran  principalmente en legumbres (Holma y cols 2002). 
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6. Lignina: no es un CHO, sino que corresponde a un polímero de fenilpropano. Otorga so-

porte estructural, rigidez e impermeabilidad al agua a los polisacáridos presentes en la 

pared celular de los distintos vegetales (Zarzuelo y Galvez 2005). 

 
7. Almidones resistentes (AR): corresponden a la fracción del almidón que es resistente a la 

hidrólisis intestinal. Este es fermentado por las bacterias intestinales generando AGCCy 

disminuyendo el pH del colon (Fuentes y cols 2010);aumenta la masa fecal y reduce las 

concentraciones de colesterol y triglicéridos en suero.  

Por otra parte, disminuye la atrofia epitelial del colon, y previene la formación de tumores 

intestinales(Slavin y cols 2009).La ingesta de AR se ha relacionado con la reducción de la 

glicemia postprandial y la respuesta insulinémica, obteniendo beneficios en el tratamien-

to de la diabetes (Torres y cols 2012). 

 

CLASIFICACION DE LA FD 

 
 La FD puede clasificarse, según su solubilidad en agua, en FD soluble (FDS) e inso-

luble (FDI). La solubilidad depende de la presencia de grupos hidroxilos, de los puentes de 

hidrógeno establecidos en su estructura, entre otros (Zarzuelo y Gálvez  2008;Fernando y 

cols 2010). 

 
1. FDS: es viscosa y fermentable, cualidades que condicionan sus efectos fisiológicos 

(García y cols 2002). La FDS forma geles en el tracto gastrointestinal (TGI), debido a 

que es capaz de retener agua, formando una matriz de alta viscosidad. La capacidad 

gelificante se asocia las acciones sobre el metabolismo de lípidos, CHO, y de una parte 

de su potencial anticarcinogénico  (Escudero y González 2006). Además, la viscosidad 
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dependedel tamaño de las partículas, el procesado de alimentos, y la masticación 

(Mataix y cols 2002). 

Al formar soluciones de consistencia viscosa en el intestino delgado, retarda 

la absorción de CHO, AG y colesterol (García y Velasco 2007). La FDS está compuesta 

por gomas, pectinas, oligosacáridos resistentes (Sastre 2003). Se ha observado que 

los alimentos altos en FDS, tales como avena, cebada, centeno, soya, porotos y lente-

jas, reducen la hiperglicemia e insulinemia postprandial, lo que permite un mayor 

control en el paciente diabético (Dovezka 2013). 

 

2. FDI: es capaz de retener agua, formando una matriz de baja viscosidad. De esta ma-

nera incrementa el volumen de las heces, genera deposiciones más blandas, estimula 

la motilidad y el tránsito intestinal (Meier y Gassull 2004). Está constituida por celulo-

sa, hemicelulosa y lignina (Zarzuelo y Gálvez 2005). 
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En la Tabla 1 se muestra la clasificación de la FD respecto de sus componentes asociados 

su solubilidad y las principales fuentes vegetales en las que se encuentra. 

Tabla 1. Clasificación, componentes y principales fuentes vegetales de FD.   

Clasificación de acuerdo a su  
solubilidad en agua 

Componentes de FD Fuentes vegetales de FD 

 
Polisacáridos insolubles 

 
Celulosa 

 
Verduras en general 

Salvado de trigo 
 

  
Hemicelulosa 

 
 

AR 

 
Semillas de cereales 

 
 

Principalmente tubérculos 
   

 
Polisacáridos solubles 

 
Sustancias pécticas 

 
Frutas y verduras en general 

Legumbres 
 

 Gomas Algas marinas 
Legumbres 

 
  

Oligosacáridos resistentes  
 

 
Principalmente achicoria, ajo, cebolla, 

alcachofa 
Legumbres 

 

                                                                                                                                   (Tungland y Meyer 2002) 
 

 

ANALISIS DEL CONTENIDO DE FIBRA DIETÉTICA EN ALIMENTOS: 

 

El contenido y composición de la FD varía en los diferentes alimentos. Su contenido de-

pende del tipo, grado de madurez del vegetal, tratamiento tecnológico y procesamiento al cual se 

ha sometido (Fermenia y cols 2009). Además, laproporción en que las sustancias que la componen 

se combinan entre sí originan distintas propiedades físico-químicas que influyen en la fisiología de 

los seres vivos(Savón 2002).  
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En la mayoría de las tablas de composición química de los alimentos tradicionales, los va-

lores de fibra que aparecen tabulados corresponden a la fibra “cruda”, que representa las estruc-

turas resistentes a la acción de ácidos y álcalis diluidos en condiciones estandarizadas (Schimdt-

Hebbel y cols1990). La determinación analítica del contenido de fibra cruda es un método que 

subvalora el contenido de FD, debido a que disuelve cantidades variables de celulosa,  gran parte 

de las hemicelulosas, la lignina y toda la FD soluble. La fibra cruda carece de importancia fisiológica 

y no debe usarse para informar el contenido de fibra en los alimentos (Pak 1997). Con el fin de 

solventar las pérdidas de componentes fibrosos que se producen al aplicar este método, se dise-

ñaronmétodos alternativos, como el método de Fibra Acido Detergente (FDA), que determina 

principalmente celulosa y lignina (Van Soest 1963) y el método Fibra Neutro Detergente (FDN) 

(Van Soest y Wine 1967). En ambos se utilizan detergentes que solubilizan todo el material que no 

es fibra, quedando un residuo vegetal insoluble (García y cols 2008).  

 
En la actualidad, para determinar el contenido de FD en los alimentos se utilizan los méto-

dos oficiales de la Asociación Oficial de Químicos Analistas (AOAC), que se han validado científica-

mente para ser métodos de referencia. 

 
Los métodos AOAC 991.43y AOAC 985.29, enzimático-gravimétricos,son muy utilizados. Se 

basan en la hidrólisisenzimática de los componentes que no son parte de la FD, y se caracterizan 

por cuantificar los polisacáridos insolubles y solubles de elevado peso molecular. La desventaja es 

que determinansoloparte del contenido total de AR, inulina, polidextrosa, FOS, maltodextrinas 

resistentes y oligosacáridos resistentes (AOAC 2006; Codex 2009). 
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FUNDAMENTO DE LAS METODOLOGIAS: 

 

a) Método AOAC991.43: consiste en una hidrólisis enzimática secuencial de los compo-

nentes que no son parte de la FD. Para esto se utilizan enzimas termoestables (α-

amilasa, proteasa y amiloglucosidasa) que hidrolizan el almidón y las proteínas de la 

muestra deshidratada y desgrasada (si contiene más de un 10% de lípidos en su ma-

triz), simulando los cambios químicos que ocurren a los componentes de la FD en el 

tracto digestivo humano. Luego de la digestión enzimática, se filtra la muestra y se ob-

tiene el residuo de FDI, para luego secar y pesar. El filtrado es tratado con etanol para 

precipitar la FDS, una vez obtenida se filtra, seca y pesa (AOAC 2006). 

 

b) Método AOAC 985.29: consiste en separar, por acción enzimática, los residuos de la 

FD de los azúcares neutros que forman parte de los polisacáridos, para medirlos pos-

teriormente por cromatografía líquida de alta resolución (HPLC), por cromatografía de 

gases (GLC) o colorimétricamente. La muestra deshidratada y desgrasada(si contiene 

más de un 10% de lípidos en su matriz) se digiere conα-amilasa termoestable, para 

hidrolizar el almidón. Luego el almidón remanente es hidrolizado por la acción de ami-

loglucosidasa y las proteínas con proteasa. Posteriormente se agrega alcohol a la 

muestra digerida, para precipitar la FDS, el residuo soluble se filtra, seca y pesa (AOAC 

2006). 

Además, existen métodos que permiten la determinación de las distintas fracciones que 

componen la FD. 

Los métodos enzimáticos-gravimétricos cuantifican de forma separada las fracciones de 

FDI y FDS, no se pierde material fibroso por solubilización, por lo cual el valor estimado y las carac-
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terísticas de la FD probablemente sean muy similares al obtenido del proceso digestivo normal 

(García y cols 2008).En la Tabla 2 se comparan los métodos AOAC 985.29 y 991.43. 

Tabla 2.Comparación de los métodos AOAC 985.29 y 991.43 
 
Método Componentes 

Cuantificados 
Ventajas  Desventajas  Diferencias  

Metodológicas 
AOAC 
985.29 

Polisacáridos solubles e 
insolubles resistentes 

No requiere equipo espe-
cial 

No cuantifica oligosacáridos 
no digeribles , que no preci-
pitan alcohol 

Utiliza buffer fosfato 
como solución, y se 
ajusta pH después de 
cada aplicaciónenzimá-
tica. 
 

 Lignina   No precipita fibras en fun-
ción del GP, precipitan de 
acuerdo a su insolubilidad en 
solución 
 

 

 Casi todo el AR, parte de la 
inulina y la polidextrosa de 
alto PM 

Tiempo de análisis app. 2 h   

 
AOAC 
991.43 

 
Polisacáridos solubles e 
insolubles resistentes 

 
No requiere equipo espe-
cial 

 
No cuantifica oligosacáridos 
no digeribles , que no preci-
pitan alcohol 

 
Utiliza buffer Mes-Tris 
como solución, sólo se 
ajusta pH después de la 
aplicación de proteasa. 

  
Lignina 

 
 

 
No precipita fibras en fun-
ción del GP, precipitan de 
acuerdo a su insolubilidad en 
solución 

 

  
Casi todo el AR, parte de la 
inulina y la polidextrosa de 
alto PM 

 
Tiempo de análisis app. 2 h 

  

(Codex 2009) 
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En la Tabla 3 se indican métodos alternativos aprobados por la AOAC (2006) para la determinación 

de distintas fracciones de la FD. 

Tabla 3. Métodos alternativos  para la determinación de FD 
 

Método Tipo Componente Cuantificado 
 

 
AOAC 992. 28 
AOAC 995. 16 

 

 
Enzimático 
Enzimático 

 

 
β- D glucanos 

 
AOAC 994. 13 

 

 
Enzimático- químico 

 
Azúcares neutrales, ácidos urónicos y lignina 
 

 
AOAC 997. 08 
AOAC 999. 03 

 

 
Enzimático y cromatografía de inter-
cambio aniónico de alta eficacia con 

detector amperométrico (HPAEC-
PAD) 

Enzimático y colorimétrico 

 
Fructosas, inulina e inulina  

hidrolizada y FOS 

 
AOAC 2000.11 

 

 
HPAEC-PAD 

 
Polidextrosa 

 
AOAC 2001.02 

 

 
HPAEC-PAD 

 
GOS Trans 

 
AOAC 2001.03 

 

 
Enzimático gravimétrico  y HPLC 

 

 
FDT en alimentos que contienen  

maltodextrinas resistentes 

 
AOAC 2002.02 

 

 
Enzimático 

 
AR y algas 

 
AOAC 2009. 01 

 

 
Enzimático- gravimétrico 

y HPLC 
 

 
FD de alto y bajo PM,  

y AR 

                                                                                                                                                         (Codex 2009)  

 

PROPIEDADES FISICO- QUIMICAS DE LA FD: 

 
1. Viscosidad y formación de geles: 

La retención hídrica de la FDS permite la formación de una matriz viscosa quedisminuye la 

absorción de nutrientes como lípidos, CHO, entre otros (Duggan y cols 2002). Asimismo, disminuye 

la absorción de ácidos biliares, ya que estos se unen a la matriz de los polisacáridos, reduciendo la 
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formación de micelas y la absorción de grasas. Además retarda el vaciamiento gástrico y aumenta 

la distensión, lo que puede llevar a un aumento en la saciedad (Escudero y González 2006). 

 
2. Retención de agua:  

 La FDS retiene agua y forma una matriz de gran viscosidad, en cambio la FDI, aunque 

también es capaz de retener agua, forma una matriz de baja viscosidad, que aumenta el volumen 

fecal y, consecuentemente, el diámetro del colon sin aumentar la tensión intrínseca de su pared y 

reduce la presión necesaria para la propulsión de las heces, previniendo la formación de divertícu-

los. Esta propiedad ha permitido su uso en el tratamiento del síndrome de colon irritable, estreñi-

miento y diverticulosis (Spiller 2008). El aumento del bolo fecal acelera el tránsito intestinal, redu-

ciendo el tiempo de exposición de sustancias tóxicas y carcinogénicas en la membrana intestinal 

(Cummings 2001; Mataix y cols 2002). 

 
3. Adsorción de lípidos: 

Estudios han demostrado que dietas con un alto contenido de FD disminuyen los nive-

les de colesterol (MeierGassull 2004). El consumo de FDS disminuye las concentraciones de li-

poproteínas VLDL y LDL, y no disminuye las concentraciones de colesterol HDL (Elleuchy 

cols2011).Esto sucede por diversos mecanismos, tales como la disminución en la absorción de 

colesterol a causa del secuestro de ácidos biliares. 

 
4. Fermentación: 

Gran parte de los componentes que integran la FD recorren el intestino delgado sin modi-

ficarse, pero una vez que alcanzan el intestino grueso son fermentadas por bacterias intestinales 

anaerobias y sacarolíticas, entre otras (Escudero y González 2006).El proceso de fermentación de 

la FD en el colon es fundamental, promueve la mantención, desarrollo de la flora bacteriana, y 



16 
 

evita la colonización de bacterias patógenas, que compiten con la microflora normal intestinal 

(Guerin-Deremaux y cols2010). Durante la fermentación se produce hidrógeno, dióxido de carbo-

no, metano, y se sintetizan AGCC (principalmente butirato, propionato y acetato) que son sustra-

tos energéticos para el enterocito. Todos estos compuestos son esenciales para la adecuada fun-

ción de la mucosa intestinal (ADA 2008). 

5. Unión a minerales: 

La absorción de determinados minerales, como calcio, hierro, cobre y zinc, puede dismi-

nuir si se ingieren dietas con un alto contenido de FD.Algunos minerales pueden formar compues-

tos insolubles con la FD, para luego ser liberados en el colon. Esto ocurre con el consumo de de-

terminados alimentos, tales como espinacas, coliflor, lentejas y plátanos, entre otros. Aunque la 

absorción es más lenta en el colon que en el intestino delgado, de todas formas se pueden absor-

ber cantidades importantes, un ejemplo es el calcio, el cual queda atrapado en la matriz de la FD y 

es liberado en el colon cuando esta se hidroliza (Escudero y González 2006). 

 
Estudios en ratas y humanos, han demostrado los efectos positivos de oligosacáridos co-

mo FOS, inulina y GOS sobre la absorción de calcio. Una dieta que contenga prebióticos, asociada a 

un alto consumo de calcio,aumenta la absorción de este catión sin dar lugar simultáneamente a un 

incremento en la excreción urinaria, tanto en ratas como mujeres menopaúsicas. Para explicar 

estos efectos se proponen los siguientes mecanismos: un  aumento en la solubilidad de minerales 

por una mayor producción bacteriana de AGCC, que es promovido por una mayor oferta de sustra-

tos (prebióticos), a su vez el lactato y butirato producidos en la fermentación, estimulan la prolife-

ración de enterocitosque aumenta la superficie de absorción. Por lo tanto,estos compuestos pue-

den favorecer la absorción de calcio e inhibir la resorción ósea (Van den Heuvel y cols 

2000;Bosscher y cols 2006;Scholz-Ahrensy cols2007). 
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6. FD antioxidante:   

La FD se encuentra asociada auna cantidad apreciable de antioxidantes, los que en su ma-

yoría son carotenoides y polifenoles, cuya función es disminuir la oxidación celular mediante di-

versos mecanismos (Saura-Calixto y cols 2007). 

 

EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LA FD: 

 
Laxación:el consumo adecuado de FD incrementa el volumen del contenido intestinal y facilita la 

evacuación de las heces (ADA 2008). La FDI es poco viscosa y escasamente fermentable, incremen-

ta la masa fecal de forma directa y acelera el tránsito intestinal al estimular los movimientos pro-

pulsores. En cambio,la FDSes viscosa y fermentable, posee una gran capacidad de retener agua, lo 

que aumenta el volumen de las heces. Además, aumenta la masa intestinal al favorecer el creci-

miento bacteriano (Meier y Gassull 2004). 

 
Las sales biliares y los AGCC incrementan el peristaltismo y regulan el tránsito intestinal. 

Por otra parte, los gases producidos durante la fermentación impulsan la salida de las heces al 

actuar como de bomba de propulsión (García y Velasco 2007). Gracias a estos mecanismos, la FD 

permite que las deposiciones sean más frecuentes, voluminosas y blandas. Los suplementos de FD 

como salvado de trigo y metilcelulosa se utilizan en el tratamiento del estreñimiento, que se gene-

ra en situaciones especiales, como la gestación o cuando la ingesta de comidase reduce,como 

ocurre en los ancianos con poca actividad física (Zarzueloy Gálvez 2005). 

 
Saciedad:es afectada por estímulos intestinales, hormonales e intrínsecos de la FD (ADA 2008). Un 

alimento alto en FD es lentamente procesado y absorbido, requiere de una mayor masticación, 

por tanto, utiliza un mayor tiempo de digestión. Este proceso estimula la secreción de saliva y jugo 
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gástrico, además disminuye la velocidad de vaciamiento gástrico, como consecuencia se reduce el 

apetito y prolonga la saciedad (Zarzuelo y Gálvez 2008). Propiedades físico-químicas como la vis-

cosidad y la solubilidad son responsables de la saciedad, además cuando la FDS fermenta en el 

colon induce la secreción de péptidos como GLP1 y el PYY, que son inductores de la saciedad (Tuc-

ker y Thomas 2009). 

 
Control de la glicemia e insulinemia postprandial:diversos estudios han demostrado que el con-

sumo de CHO simples, el exceso de grasas saturadasy un bajo consumo de FDson factores de ries-

go en el desarrollo de diabetes mellitus, este tipo de dieta se caracteriza por presentar un alto 

índice glicémico, que se traduce en la aparición de hiperglicemiaen el mediano plazo (Meyer y cols 

2000; Schulze y cols 2004). Se ha descrito una relación inversa entre la ingesta de FD y ladiabetes 

tipo 2, y su consumo puede regular la glicemia e insulinemia postprandial a través de los siguientes 

mecanismos: 

 
1. Disminuye la ingestade alimentos y absorción de nutrientes, puesto que retarda el va-

ciamiento gástrico, lo que se traduce en la reducción del aumento postprandial de glu-

cosa e insulina en sangre. Esto generalmente sucede con el consumo de cereales inte-

grales de grano entero (Latimer y Haub 2010). 

2. El aumento del consumo de FD, especialmente derivada de cereales de grano ente-

ro,mejora la disponibilidad de glucosa, que favorece la sensibilidad y disminuye la re-

sistencia a la insulina en los tejidos, por lo que puede utilizarse en el control del pa-

ciente diabético (Weickert y Pfeiffer 2008). 

3. La FD estimula la secreción de la hormona gastrointestinalcolecistoquinina (CCK) y las 

incretinas como el péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP 1) y el péptido insulinotrópi-
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co dependiente de la secreción de glucosa (GIP)que retardan el vaciamiento gástrico, 

incrementan la liberación de insulina postprandial e inhiben la secreción de glucagón 

en el páncreas. Además promueve la captación de glucosa en tejidos periféricos y dis-

minuye el aporte de glucosa a nivel hepático (Murtaugh y cols 2003). 

4. Se ha propuesto que los AGCC, producidos durante la fermentación colónica, espe-

cialmente el butirato, disminuiríala resistencia a la insulina. El mecanismo no es del 

todo conocido pero se propone que reduce la producción del factor de necrosis tumo-

ral α (TNF α), que favorece la resistencia a la insulina en el adipocito (Zarzuelo y Gálvez 

2005). 

 
Regulación en los niveles de colesterol:se postula que la FDS puede ejercer efectos hipocoleste-

rolémicos, ya que al formar geles viscosos disminuye la emulsión de las grasas y el transporte de 

colesterol hacia distintos tejidos, aumentando su excreción a través de las deposiciones (Delzenne 

y Kok 2001; ADA 2008), de esta forma se reduce la absorción de colesterol y la reabsorción de 

ácidos biliares.  Los mecanismos a través de los cuales la FDS ejerce este efecto son: 

• Facilita el secuestro de ácidos biliares, interrumpiendo la circulación enterohepática y con 

ello la tasa de absorción de lípidos. Como consecuencia, se reduce el pool hepático de colesterol 

libre para formar sales biliares, reduciendo el exceso de colesterol (Meier y Gasull 2004). 

• Durante la conversión hepática de colesterol a sales biliares participa la colesterol-7-α-

hidroxilasa.  La FDS y las resinas de intercambio iónico incrementan la actividad de esta enzima, lo 

que contribuye a disminuir las concentraciones intracelulares de colesterol libre (Rubio 2002;  

Buttris y Stokes 2008). 

• La depleción del pool de colesterol producida con el consumo de FDS implica alteraciones 

en el contenido y estructura química de lipoproteínas, especialmente VLDL y LDL. El aumento del 
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catabolismo de lipoproteínas es propiciado por un mayor número de receptores a nivel hepático 

(Roy y cols 2000).         

 
Regulación de la presión arterial: la disminución de la presión arterial no es una característica 

inherente a la FD. Distintos estudios han asociado que el consumo de FD podría contribuir a dismi-

nuir el peso corporal, las concentraciones de insulina, triglicéridos, colesterol y fibrinógeno, facto-

res relacionados con el aumento de la presión arterial (Ludwig y cols 1999). Por lo tanto,la FD dis-

minuiría estos factores de riesgo cardiovascular cuando se asocian a otros componentes bioactivos 

de los alimentos, por ejemplo antioxidantes (polifenoles), fitoesteroles, entre otros (Fernández 

2001). Una condición necesaria para que esto sea efectivo, es que la FD provenga de distintas 

fuentes y no de un solo alimento en particular (Zarzuelo y Galvez 2005). 

 

Efectos de la FD en el sobrepeso y la obesidad: múltiplesfactores contribuyen en el sobrepeso y la 

obesidad, entre ellos la causa principal es el aumento en el consumo de alimentos con alta densi-

dadenergética y el sedentarismo. Por tanto, limitar el consumo de este tipo de alimentos es fun-

damental para prevenir el sobrepeso y la obesidad (Latimer y Haub 2010). 

 
Como se ha mencionado anteriormente,estudios epidemiológicos y clínicos han aseverado 

que el consumo de FD puede regular el peso corporal, puesto que los alimentos que contienen FD 

presentan una baja densidad energética y su consumo implica la secreción de increti-

nas,especificamente la liberación de GLP-1, que se ha asociado a una disminución en el consumo 

de alimentos. Por otra parte, una dieta alta en CHO complejos y FD promueve una mayor pérdida 

de peso que una dieta alta en CHO simples y baja en FD (Poppitt 2002;Tucker y Thomas 2009). 
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Se ha comprobado que las personas que consumen una alta cantidad de FD (25 g/día) po-

seen hábitos de vida más saludables, realizan más ejercicio físico, consumen menos grasas satura-

das, y  presentan una menor tendencia a la lipogénesis, con la consecuente disminución de grasa 

visceral, todo esto previene el sobrepeso y la obesidad (Weickert y Pfeiffer 2008). 

 
Efecto prebiótico:Gibson y Roberfroid (1995) definieron prebiótico como “aquel componente no 

digerible de los alimentos que resulta beneficioso para el huésped, debido a queestimula el creci-

miento selectivo de una o varias especies de bacterias en el colon”. El efecto prebiótico de un CHO 

es función de su capacidad para estimular la proliferación de bacterias deseables, como por ejem-

plobifidobacterias y lactobacilos. Los sustratos para el crecimiento de estas bacterias son FOS, GOS 

e inulina, entre otros. Las bifidobacterias por fermentación liberan ácido láctico, que disminuye el 

pH y acidifican el contenido del colon, inhibiendo el crecimiento de bacterias nocivas, productoras 

de amonio y nitrosaminas, potencialmente carcinogénicas (AGA 2000;García y cols 2002; Guarner 

y Malagelada 2003). La fermentación de la FD origina gases y AGCC, que son beneficiosos, aumen-

tan el flujo sanguíneo local, mejoran la función celular de los enterocitos, modulan el sistema in-

mune y ejercen una acción antiinflamatoria sobre la mucosa intestinal, dando un efecto protector 

a este nivel (Escudero y Gonzalez 2006). 

 
Efecto anticarcinogénico:el consumo de FD está asociado a la regulación en la expresión de genes 

que participan en la proliferación y diferenciación del enterocito. 

 Se postulan los siguientes mecanismos: 

• La FD incrementa el bolo, acelera el tránsito intestinal y evita el contacto de potenciales 

agentes carcinogénicos con la mucosa del colon.  
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• Dependiendo del tipo de FD consumida, generalmente aquellas más viscosas pueden atra-

par en su matriz  diferentes agentes mutágenos, eliminándolos (ADA 2008). 

•  La generación de AGCC disminuye el pH intestinal a un valor de 6,0-6,5. Este valor permite 

la inhibición de enzimas bacterianas tales como β-glucoronidasa, nitrorreductasa o azore-

ductasa, implicadas en el metabolismo de sustancias carcinogénicas. Además, el butiratoe-

jerce acciones antiinflamatorias específicas, por ejemplo modula la actividad del factor de 

necrosis tumoral α (TNFα) y reduce la producción de citoquinas proinflamatorias (IL1, IL2, 

IL4) en el colon, por tanto la FD detendría el crecimiento celular intestinal anómalo, fre-

nando el inicio de cáncer (Liong 2008). 

 

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE FD: 

 
La infancia es una etapa fundamental en el desarrollo de hábitos alimentarios que condi-

cionan el estado nutricional en etapas posteriores de la vida y depende de factores sociales, 

económicos y culturales. A pesar de que la población conoce los conceptos básicos de una dieta 

saludable, estos conocimientos no se traducen en una dieta equilibrada (Montero y cols 2006).El 

resultado de una dieta poco saludable lleva a una serie de manifestaciones clínicas, entre las que 

destacan el sobrepeso y  la obesidad (OMS 2003). 

 
Las intervenciones orientadas a tratar el sobrepeso y la obesidad logran resultados muy 

limitados en el mediano y largo plazo. Por esto, el mayor esfuerzo debe orientarse a su preven-

ción, especialmente en la niñez (Rebolledo 2000). El informe sobre Dieta, Nutrición y Prevención 

de Enfermedades Crónicas de la OMS (2003), reconoce la evidencia científica asociada a la dismi-
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nución del riesgo de ECV y riesgo de cáncer del tracto gastrointestinal en personas que consumen 

al menos 400 g de frutas y verduras.  

 
En este contexto, entre las recomendaciones incluidas en la Estrategia Mundial sobre 

Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud (OMS 2004), destaca “aumentar el consumo de fru-

tas y hortalizas, así como legumbres, cereales integrales y frutos secos”. 

 
Por otra parte, el programa “5 AL DIA”, establecido en 1991 por el Instituto Nacional del 

Cáncer de Estados Unidos, promueve el consumo de verduras y frutas en 5 o más porciones por 

día, de diferentes colores a fin de prevenir la incidencia de cáncer y otras enfermedades crónicas 

asociadas con la alimentación(CDC 2005). En Chile se inició en 2004como una estrategia comple-

mentaria a las acciones que se realizan en los distintos sectores del territorio nacional.  

 
En Santiago, Kain y cols (2001) evaluaron el consumo de alimentos en escolares de 4º bási-

co asistentes a escuelas públicas en la comuna de Lo Espejo, encontrando un 50% de adecuación 

en el consumo de verduras y un 43% en el consumo de frutas. En este estudio, al ser consultados 

por el consumo deseado, los niños y niñas manifestaron que les gustaría comer 3 porciones de 

frutas y 2 de verduras, coincidiendo con lo recomendado para su grupo etario. 

 
En otro estudio, realizado en 1.701 escolares de 7 a 13 años en el norte, centro y sur del 

país, se encontró que el consumo varió entre el 50 y el 67% de lo recomendado por la OMS (400 

g/d), siendo mayor en los niños de 12 a 13 años. No se observaron diferencias por región (Olivares 

2007). Otro estudio  determinó en 1.431 niños y niñas de Santiago, que el consumo oscilaba entre 

los 183 y 202 g/promedio/día, sin diferencias por sexo. A pesar de que pocos estudios documen-

tan el consumo de frutas y verduras en escolares chilenos, se puede inferir que la ingesta de FD a 
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través del consumo de frutas y verduras es insuficiente. En adultos, se determinó que el consumo 

de frutas y verduras alcanzaba un promedio 160 g versus los 400 g que recomienda la OMS (Oliva-

res 2004).   

 
La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 indica que sólo un 15,7 % de la población en-

cuestada cumple con la recomendación de consumo de 400 g diarios de frutas y verduras de la 

FAO/OMS(MINSAL 2012).Las Guías Alimentarias para la población chilena (MINSAL 2013) entregan 

un conjunto de mensajes educativos sobre alimentación y actividad física, que consideran la salud 

y factores socioculturales de la población chilena. Para su formulación se consideró el perfil epi-

demiológico de la población chilena y las últimas recomendaciones internacionales sobre alimen-

tación y actividad física de OMS, FAO, el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (US-

DA) y el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. Las recomendacio-

nes son las siguientes: comer 5 porciones de frutas y verduras de distintos colores cada día, incor-

porar 2 porciones de legumbres a la semana sin mezclarlas con cecinas, consumir 3 veces al día 

lácteos bajos en grasa y azúcar, evitar el exceso de sal, azúcares refinados, disminuir la ingesta de 

grasas saturadas (MINSAL 2013). 

 
A continuación se presentan las recomendaciones de ingesta de FD otorgadas por diferen-

tes grupos de expertos: 

Adultos: 

• 10 a 13 g de FD /1000 kcal (ADA 2002) 

• 400 g de frutas y verduras (OMS 2003) 

• Más de 25 g/ día de FD (OMS 2003, AHA 2010) 

• 25 g/ día de FD en 2000 kcal o 35 g/día de FD en 2500 kcal (ADA 2008) 
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Niños: 

• 0,5 g/kg/d, para niños de hasta 10 años (AAP 1993) 

• Para niños mayores de 2 años (Williams 1995): 

a. Edad del niño + 5 g, como aporte mínimo diario 

b. Edad del niño + 10 g, como aporte máximo diario 

 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR: 

 

El Programa de Alimentación Escolar (PAE)de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas 

(JUNAEB), financiado por el Gobierno de Chile tiene como finalidad entregaralimentación com-

plementaria y diferenciada, según las necesidades de los alumnos/as de establecimientos educa-

cionales municipales y particulares subvencionados, tanto de áreas urbanas, como rurales. Este 

beneficio es recibido por niños y jóvenes en condición de vulnerabilidad, con el fin de mejorar la 

asistencia y evitar la deserción escolar, a través de la entrega de un servicio de alimentación, que 

cubre un tercio de la necesidades nutricionales diarias, a párvulos, alumnos que cursan la educa-

ción básica y media, incluso universitarios (JUNAEB 2012).  

 
PAE ofrecidos: 

1. Preescolar: entrega desayuno u once, más el almuerzo. 

2. Educación básica y media: consisten en desayuno y/o almuerzo, dependiendo del grado de 

vulnerabilidad del establecimiento. 

3. Educación superior: almuerzo. 

El PAE incluye requisitos nutricionales para cada nivel educacional, en el caso del PAE de 

educación básica  la ración entregada tiene el siguiente aporte energético: 
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- Desayuno 250 kcal 

- Almuerzo 450 kcal 

De estos valores, se estableceque: 

- 11%  de las kcal provengan de proteínas 

- 20 - 30%  de las kcal provengan de grasas 

- 10% de las kcal provengan de ácidos grasos saturados 

- no contenga más de 25 g de azúcar (sacarosa, fructosa y glucosa) 

 
Las ECNT implican una importante carga económica y social para los países, y la preven-

ción primaria se considera el mejor recurso de acción costo-beneficio,viable y sustentable en el 

tiempo para enfrentar esta situación.  
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OBJETIVOS 

 
 
Objetivo General:     

Determinar el contenido de FD (soluble e insoluble) en las raciones del Programa de Ali-

mentación Escolar (PAE) entregadas por la JUNAEB a los escolares de primer año básico de las 

escuelas municipalizadas de la comuna de Quillota durante 2011. 

 
Objetivos Específicos:  

1. Determinar el contenido de FD total en las minutas del PAE que reciben los escolares de 

primero básico de la comuna de Quillota en 2011. 

2. Determinar el contenido de FD soluble en las minutas del PAE que reciben los escolares de 

primero básico de la comuna de Quillota. 

3. Determinar el contenido de FD insoluble en las minutas del PAE que reciben los escolares 

de primero básico de la comuna de Quillota. 

4. Comparar los resultados obtenidos con las recomendaciones internacionales respecto al 

consumo de FD. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

Muestras: 

Se analizaron todas las minutas PAE entregadas en las 14 escuelas municipalizadas de la 

comuna de Quillota durante 2011cuyo detalle se muestra en la Tabla 4. 

Las muestras (n=6 por cada minuta) se recogieron en diferentes días de la semana desde 

las escuelas entre los meses de Noviembre y Diciembre de 2011.  Los alimentos se almacenaron en 

bolsas de polietileno que se sellaron y transportaron al Laboratorio de Análisis de Alimentos y 

Compuestos Bioactivos del CIDAF, Facultad de Farmacia. En el laboratorio las muestras se pesaron, 

se homogenizaron con un procesador de alimentos (BRAUN), y se congelaron a -20°C, hasta la 

realización de los análisis. 
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Tabla 4. Raciones PAE 2011 

 

Desayunos 

 

gramos 

 

Almuerzos (guisos) 

 

gramos 

 

Pan con margarina 

 

 

63,1 

 

Fideos espirales con salsa 

de zanahoria y huevo 

 

268,8 

 

Pan con mermelada 

 

 

64,7 

 

Papas cocidas con pollo al 

jugo 

 

279,2 

 

Pan con palta 

 
55,8 

 

 

Carbonada de ave 

 

342,6 

 

Pan con manjar 

 

 

53,9 

 

Arroz con croqueta de 

jurel 

 

212,6 

 

Pan con huevo 

 

 

46,8 

 

Charquicán con carne 

 

322,1 

Pan con dulce de 

Membrillo 

51,9 Arroz con pino de pescado 224,9 

 

Pan con paté 

 

54,2 

 

Fideos canuto con huevo 

 

206,4 

 

Cereal 

 

 

41,8 

 

Lentejas guisadas con 

arroz 

 

277,0 

 

Galletón 

 

40,7 

 

Arroz jardinera con ave al 

jugo 

 

182,1 

  

 

 

Puré con carne mechada 

 

285 

  

 

 

Pastel de papa 

 

416,1 

  

 

 

Puré con cerdo 

Arvejado 

 

407,7 

  

 

 

Arroz jardinera con chu-

rrasco 

 

247,1 

 

 

  

Porotos con tallarines 

 

327,1 

 
 

  
Fideos quifaro con huevo 

 
215,9 

 
 

  
Guiso de arvejas 

 
320,3 
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Ensaladas 

 

gramos 

 

Postres 

 

gramos 

 
Lechuga con jurel y ce-
bolla 

 

37,6 

 
Jalea con manzana 

 

173,3 

 
Papas cocidas con  
Zanahoria 

 

74,1 

 
Manzana roja 

 

83,2 

 
Tomate con cebolla 

 
81,5 

 
Manzana verde 

 

118,3 

 
Betarraga con huevo 
duro 

 

94 

 
Budín con salsa de fram-
buesa 

 

109,7 

 
Tomate con huevo duro 

 

110,5 

 
Mote con ciruela  

 

88,8 

 
Lechuga con atún 

 

69,9 

 
Duraznos al jugo 

 
93,9 

 
Repollo cocido con 
 Pescado 

 

58,4 

 
Mote con frutas  

 

119,8 

 
Repollo cocido con  
Zanahoria 

 

96,6 

 
Naranja  

 

277,0 

 
Papas cocidas con cebo-
lla 

 

137,9 

 
Sémola con leche  

 

106,6 

 
Huevo con zanahoria 

 

72,5 

 

 
Arroz con leche  

 

61,1 
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Materiales: 

Materiales y Equipos: 

- Balanza analítica (SARTORIUS) 

- Baños termorregulados con agitación (MEMMERT) 

- Bomba de vacío (BRAND)  

- Mufla (NABER) 

- Estufa (MEMMERT) 

- Picadora de alimentos (MOULINEX) 

- pHmetro (ORION) 

- Digestor y destilador de nitrógeno (VELP SCIENTIFICA) 

Reactivos: 

- Etanol 95% 

- Celite® 545 (MERCK) 

- Acido clorhídrico 0,561 N p.a 

- Hidróxido de sodio 1 M p.a 

- Solución buffer Mes- Tris p.a 

- Extracción grasa:  

� Eter de petróleo p.a 

- Extracción proteínas: 

� Sulfato de potasio p. a 

� Acido sulfúrico concentrado 98 % p.a 

� Acido bórico al 4% p.a 

� Hidróxido de sodio al 32% p.a 
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Enzimas: 

- α-amilasa 1.12979./1 (Merck)  

- Proteasa 1.12979./2 ( Merck ) 

- Amiloglucosidasa 1.12979./3 ( Merck) 

 
Metodología:  

 
El contenido de FD total, soluble e insoluble se determinó mediante el método enzimático-

gravimétrico descrito por Lee y cols (1992), basado en la solubilización enzimática de los compo-

nentes, que no son parte de la FD,Método AOAC 991.43 (2006). 

 
Desgrasado de la muestra (AOAC 920.39): 

Materia grasa:La muestra es sometida a extracción total de la materia grasa con solventes 

mediante un extractor Soxhlet. 

 
Procedimiento: 

Se introduce la muestra hidrolizada y seca a un dedal de celulosa, se coloca en el tubo de 

extracción y se adiciona éter de petróleo al matraz previamente tarado. La muestra se extrae con 

éter de petróleo solvente por 6 a 8 h a una velocidad de condensación de 3-6 gotas/s. Cuando se 

completa la extracción se elimina el solvente evaporando bajo campana, hasta que se evapore 

todo el éter. Se Seca el matraz en estufa a 103±2°C por 30 min, se enfría en desecador y se pesa. 
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Determinación de FD total, FDS y FDI (Método AOAC 991.43,  2006): 

Procedimiento: 

Se pesa 1 g de muestra en un matraz Erlenmeyer, se agrega 40 mL de solución Mes – Tris (pH 8,2 a 

4°C), se agita durante unos minutos. Se agrega 50 µL de enzima α-amilasa y se deja durante 35 min 

en baño termorregulado a 100°C, con agitación constante.Finalizado este tiempo, se retira el anillo 

de gel de las paredes del matraz con una espátula, se lava con agua si es necesario. Se agrega 50 

µL de proteasa. Se coloca la muestra durante 30 min en baño termorregulado a 60°C, con agita-

ción constante, luego se agrega 5 mL de HCl 0,561 N (a 60°C), se agita, ajusta pH entre 4,0 - 4,7, 

agrega 150 µL de amiloglucosidasa. Se coloca la muestra durante 30 min en baño termorregulado 

a 60°C, con agitación constante. Luego se filtra al vacío, a través de un crisol G-2 previamente pre-

parado, con un lecho de celite. 

Residuo: corresponde a la FDI  

Filtrado: corresponde a la FDS  

 

Tratamiento del residuo: 

Se lava el matraz con agua destilada a 70°C, luego se lava con etanol al 95% la muestra que 

quedó retenida en el crisol y se seca en estufa a 100°C hasta peso constante 

 
Tratamiento del filtrado: 

Se agrega etanol al 95% al filtrado, en relación de volumen 1:4 (filtrado: etanol) y se deja 

que precipitea temperatura ambiente durante una hora. Finalizado este tiempo, se filtra en un 

crisol G-2 previamente preparado con celite. Se lava con etanol 95% la muestra que fue retenida 

en el crisol y se seca en estufa a 100°C, hasta peso constante. Una vez que los crisoles estén secos, 

el contenido de FD se corrige por el contenido de ceniza y proteína presente en el residuo  
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Corrección del contenido de FD por proteína: 

Proteína:Método Kjeldahl(AOAC 960.52, 2006) 

Digestión: se pesa 0,1 g de muestra, se agrega 1,8 g de sulfato de potasio 0,2 g  de sulfato de cobre 

y 7 mL de ácido sulfúrico concentrado, luego se llevaal digestor Kjeldahl y se calienta(400°C) hasta 

obtener una solución clara y transparente. 

Destilación: se agregan 70 mL de agua destilada y 80 mL de NaOH al 32%. Se lleva al destilador 

semiautomático hasta obtener 150 mL de destilado en un matraz receptor, con 25 mL de ácido 

bórico 1:25 y gotas del indicador Tashiro. Se valora el destilado con una solución de ácido clorhí-

drico 0,01 N. Se trabaja con un blanco para descartar interferencias de compuestos nitrogenados 

ajenos al amoníaco destilado, provenientes de los reactivos ocupados. 

 

Corrección  del contenido de FD por cenizas:  

Cenizas (AOAC 923.03, 2006): Residuo obtenido por incineración a 550±10°C hasta combustión 

completa de la materia orgánica y obtención de un peso constante. 

Procedimiento: se pesan 3 a 5 g de muestra en crisol previamente incinerado, enfriado en deseca-

dor y pesado luego de alcanzar temperatura ambiente. Incinerar la muestra en mufla a 550°C has-

ta obtener cenizas color gris claro o peso constante. Enfriar en desecador y pesar cuando alcance 

la temperatura ambiente. 
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Análisis estadístico 

 Los datos se evaluaron mediante análisis de varianza (ANOVA) con un 95% de confianza  

(p < 0,05), utilizando el programa SAS® y se realizó el test de Tukey para determinar las diferencias 

significativas entre los alimentos del mismo tipo. Cada preparación alimentaria se analizó por du-

plicado. 
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RESULTADOS 

 En las siguientes Tablas se muestra el contenido de FDT, FDI y FDS de las preparaciones 

entregadas por PAE. 

Tabla 5. Contenido de FDI, FDS Y FDT en desayunos PAE(g/100 g) 
 

PREPARACION FDI 
 

 FDS 
 

 FDT 
 

 

 
Pan con manjar 

 
11,7 ± 0,97 

 
ab 

 
3,3 ± 0,19 

 
d 

 
15,0 ± 1,16 

 
f 

 
Cereal 

 
15,8 ± 1,27 

 
ab 

 
2,3 ± 0,05 

 
d 

 
18,1 ± 1,32 

 
ef 

 
Pan con mermelada  

 
8,4 ± 0,57 

 
b 

 
11,0 ± 0,31 

 
c 

 
19,4 ± 0,88 

 
ef 

 
Pan con dulce de membrillo 

 
15,4 ± 5,15 

 
ab 

 
4,7 ± 0,21 

 
d 

 
20,1 ± 5,36 

 
def 

 
Galletón 

 
19,3 ± 0,73 

 
a 

 
3,8 ± 0,13 

 
d 

 
23,1 ± 0,86 

 
cde 

 
Pan con palta 

 
15,4 ± 1,00 

 
ab 

 
11,8 ± 0,55 

 
c 

 
27,2 ± 1,55 

 
bcd 

 
Pan con huevo 

 
14,3 ± 0,72 

 
ab 

 
15,0 ± 0,02 

 
b 

 
29,3 ± 0,74 

 
bc 

 
Pan con margarina  

 
14,0 ± 0,00 

 
ab 

 
18,8 ± 0,78 

 
a 

 
32,8 ± 0,78 

 
a 

 
Pan con paté 

  
16,9 ± 3,20 

 
a 

 
20,6 ± 1,92 

 
a 

 
37,5 ± 5,12 

 
a 
 

(n= 2). Promedio ± DE. FDI= Fibra dietética insoluble; FDS= Fibra dietética soluble; FDT= Fibra dietética total 
Valores en la misma columna seguidos de diferentes letras indican diferencia significativa (p < 0,05). 
 

 
 

El contenido de FDI enlos preparados de desayunos, fluctuaron entre 8,4 y 19,3 g/100 g. El 

mayor contenido lo exhibieron el galletóny el pan con paté (p<0,05), seguidos, en orden decre-

ciente, de cereal, pan con palta, dulce de membrillo, huevo, margarina, manjar. Por otra parte, la 

preparación que presentó un menor contenido de FDI fue el pan con mermelada (p<0,05).  

 



37 
 

El contenido de FDS presentó valores que variaron entre 2,3 y 20,6 g/100 g. El mayor con-

tenido de FDS se observóen el pan con paté (p<0,05), seguido en orden decreciente depan con 

margarina, huevo, palta, mermelada, y el menor contenido lo exhibió el cereal (p<0,05).  

 
 El contenido de FDT se obtuvo a partir de la sumatoria análisis del contenido de FDS y FDI, 

y los resultados fluctuaron entre 15,0 y 37,5 g/100 g.El mayor contenido lo obtuvo el pan con paté 

(p<0,05), seguido en orden decreciente pan con margarina, huevo, palta, galletón, pan con dulce 

de membrillo, mermelada, a diferencia del pan con manjar, que presentó el menor contenido de 

FDT (p<0,05).  

 
Además, las siguientes preparaciones mostraron contenidos similares de FDI: pan con pal-

ta y pan con dulce de membrillo. Si se comparan las preparaciones con mayor y menor contenido 

de FDT de pan con paté y pan con manjar, se observa que el pan con paté presenta 2,5 veces un 

mayor contenido de FDT que el pan con manjar. 

 
Las siguientes preparaciones mostraron contenidos resultados similares respecto del con-

tenido de FDI: pan con palta y dulce de membrillo. Si se comparan las preparaciones con mayor y 

menor contenido de FDT (pan con paté y con manjar), se observa que el pan con paté presenta 2,5 

veces más FDT que el pan con manjar. 
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Tabla 6.Contenido de FDT, FDI y FDS en ensaladas PAE(g/100g) 
 

PREPARACION FDI 
 

 FDS 
 

 FDT 
 

 

 
Lechuga con jurel y cebolla 

 
0,4 ± 0,03 

 
h 

 
0,3 ± 0,03 

 
h 

 
0,7 ± 0,06 

 

 
e 
 

 
Papas cocidas con  
Zanahoria 

 
2,2 ± 0,20 

 
g 

 
2,4 ± 0,28 

 
def 

 
4,6 ± 0,48 

 

 
d 

 
Tomate con cebolla 

 
2,7 ± 0,13 

 
fg 

 
2,8 ± 0,36 

 
cd 

 
5,5 ± 0,49 

 

 
cd 

 
Betarraga con huevo duro 

 
3,6 ± 0,11 

 
ef 

 
1,9 ± 0,02 

 
efg 

 
5,5 ± 0,13 

 

 
cd 

 
Tomate con huevo duro 

 
3,0 ± 0,28 

 
fg 

 
2,7 ± 0,03 

 
cde 

 
5,7 ± 0,31 

 

 
cd 

 
Lechuga con atún 

 
4,0 ± 0,31 

 
de 

 
1,7 ± 0,25 

 
fg 

 
5,7 ± 0,56 

 

 
c 

 
Repollo cocido con 
Pescado 

 
6,6 ± 0,22 

 
a 

 
1,4 ± 0,19 

 
g 

 
8,0 ± 0,41 

 

 
b 

 
Repollo cocido con 
Zanahoria 

 
5,3 ± 0,13 

 
bc 

 
3,4 ± 0,18 

 
bc 

 
8,7 ± 0,31 

 

 
b 

 
Papas cocidas con cebolla 

 
4,6 ± 0,21 

 
cd 

 
4,1 ± 0,22 

 
ab 

 
8,7 ± 0,43 

 

 
b 

 
Huevo con zanahoria 

 
4,7 ± 0,00 

 
ab 

 
5,9 ± 0,14 

 
a 

 
10,6 ± 0,14 

 

 
a 

(n= 2). Promedio ± DE. FDI= Fibra dietética insoluble; FDS= Fibra dietética soluble; FDT= Fibra dietética total 
Valores en la misma columna seguidos de diferentes letras indican diferencia significativa (p < 0,05). 
 

 
El contenido de FDI en las ensaladas fluctuó entre 0,4 y 6,6 g/100 g. El mayor aporte deFDI 

se presentóen la ensaladade repollo cocido con pescado (p<0,05), seguido de repollo cocido con 

zanahoria, huevo con zanahoria, papas cocidas con cebolla y lechuga con atún, mientras que el 

menor contenido se observó en la ensalada de lechuga con jurel y cebolla (p<0,05).  
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El contenido de FDSvarió entre 0,3 y5,9g/100 g, presentando el mayor contenido de FDSla 

ensalada de huevo con zanahoria (p<0,05), seguido de papas cocidas con cebolla y repollo cocido 

con zanahoria, a diferencia de la preparación de lechuga con jurel y cebolla que mostró el menor 

contenido de FDS (p<0,05).   

 
La FDT fluctuóentre 0,7 y 10,6 g/100 g. El mayor contenido de FDT lo mostró la ensalada 

de huevo con zanahoria (p<0,05), seguido de papas con cebolla, en cambio el más bajo se observó 

en la ensalada de lechuga con jurel y cebolla (p<0,05). 

 
Las ensaladas de tomate con cebolla y betarraga con huevo duro mostraron resultados si-

milares de FDT. La ensalada de huevo con zanahoria mostró un aporte 15 veces más alta que la 

lechuga con jurel y cebolla.  
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Tabla 7.Contenido de FDI, FDS y FDT en guisos PAE (g/100g) 
 

PREPARACION FDI 
 

 FDS 
 

 FDT 
 

 

 
Fideos canuto con huevo 

 
1,0 ± 0,23 

 
h 

 
1,0 ± 0,40 

 
fg 

 
2,0 ± 0,63 

 
f 

 
Fideos espirales con huevo 
 y zanahoria 

 
2,0 ± 0,59 

 
gh 

 
0,2 ± 0,07 

 
g 

 
2,2 ± 0,66 

 
f 

 
Fideos quifaros con huevo 

 
1,6 ± 0,14 

 
gh 

 
0,8 ± 0,11 

 
g 

 
2,4 ± 0,25 

 
f 

 
Arroz primavera con carne 
picada 

 
3,6 ± 0,01 

 
defgh 

 
0,4 ± 0,07 

 
g 

 
4,0 ± 0,08 

 
ef 

 
Papas cocidas con  pollo 
 al jugo 

 
2,6 ± 0,86 

 
fgh 

 
1,5 ± 0,07 

 
efg 

 
4,1 ± 0,93 

 
ef 

 
Lentejas guisadas 

 
3,3 ± 0,80 

 
efgh 

 
0,9 ± 0,09 

 
fg 

 
4,2 ± 0,89 

 
ef 

 
Charquicán con carne 

 
3,9 ± 0,34 

 
defg 

 
0,4 ± 0,26 

 
g 

 
4,3 ± 0,60 

 
ef 

 
Puré con carne mechada 

 
2,2 ± 0,57 

 
fgh 

 
3,3 ± 0,10 

 
cde 

 
5,5 ± 0,67 

 
de 

 
Pastel de papas 

 
3,7 ± 0,52 

 
defgh 

 
1,9 ± 0,19 

 
defg 

 
5,6 ± 0,71 

 
de 

 
Arroz con pino de pescado 

 
4,8 ± 1,26 

 
cdef 

 
1,2 ± 0,11 

 
fg 

 
6,0 ± 1,37 

 
de 

 
Arroz jardinera con churrasco 

 
5,8 ± 0,96 

 
bcde 

 
0,3 ± 0,01 

 
g 

 
6,1 ± 0,97 

 
de 

 
Puré con arrollado de cerdo 

 
2,5 ± 0,16 

 
fgh 

 
3,9 ± 0,76 

 
bcd 

 
6,4 ± 0,92 

 
de 

 
Arroz jardinera  ave al jugo 

 
7,0 ± 0,28 

 
bc 

 
0,4 ± 0,05 

 
g 

 
7,4 ± 0,33 

 
cd 

 
Menestrón 

 
5,4 ± 0,95 

 
cde 

 
4,2 ± 0,12 

 
bc 

 
9,6 ± 1,07 

 
bc 

 
Carbonada de ave 

 
6,0 ± 0,85 

 
bcd 

 
3,7 ± 0,82 

 
bcd 

 
9,7 ± 1,67 

 
bc 

 
Porotos con tallarines 

  
 5,3 ± 0,39 

 
cde 

 
5,7 ± 1,52 

 
a 

 
11,0 ± 1,91 

 
b 

 
Guiso de arvejas 

 
11,9 ± 1,02 

 
a 

 
2,9 ± 0,99 

 
cdef 

 
14,8 ± 2,01 

 
a 

 
Arroz croquetas de jurel 

 
8,4 ± 0,15 

 
b 

 
7,7 ± 0,02 

 
a 

 
16,1 ± 0,17 

 
a 

(n= 2). Promedio ± DE. FDI= Fibra dietética insoluble; FDS= Fibra dietética soluble; FDT= Fibra dietética total 
Valores en la misma columna seguidos de diferentes letras indican diferencia significativa (p < 0,05). 
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La FDI en las preparaciones de guisos fluctuó entre1,0 y 11,9 g/100 g. El mayor contenido 

se observóen el guiso de arvejas (p<0,05), seguido en orden decreciente de arroz con croquetas de 

jurel, arroz jardinera con ave al jugo, carbonada de ave, arroz jardinera con churrasco, menestrón 

y arroz con pino de pescado, en cambio la preparación de fideos canuto con huevo exhibió el valor 

más bajo (p<0,05). 

 
La FDS varió entre 0,2 y 7,7 g/100 g. El mayor valor lo presentó el arroz con croquetas de 

jurel (p<0,05),seguido de porotos con tallarines, menestrón y puré con arrollado de cerdo, a dife-

rencia de los fideos espirales con huevo y zanahoria, que presentó el más bajo (p<0,05).  

 
La FDT presentó un rango de2,0 a 16,1 g/100 g, donde el mayor valor lo exhibe el arroz 

con croquetas de jurel, seguido de guiso de arvejas, porotos con tallarines, carbonada de ave, me-

nestrón, arroz jardinera con ave al jugo, puré con arrollado de cerdo, arroz jardinera con churras-

co, arroz con pino de pescado. Por el contrario, los fideos canuto con huevo presentaron el menor 

contenido de FDT (p<0,05). 

 
Cabe destacar que el arroz jardinera con ave al jugo, arroz primavera con carne picada, y 

charquicán con carne mostraron resultados similares en cuanto al contenido de FDT. El contenido 

del arroz con croquetas y jurel es 8 veces más alto que el de los fideos canuto con huevo. 
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Tabla 8. Contenido de FDT, FDI y FDS en postres PAE (g/100g) 
 

PREPARACION FDI 
 

 FDS 
 

 FDT 
 

 

 
Jalea con manzana 

 
1,3 ± 0,03 

 
e 

 
1,8 ± 0,05 

 
b 

 
3,1 ± 0,08 

 
c 

 
Manzanaroja 

 
2,8 ± 0,64 

 
cd 

 
1,3 ± 0,24 

 
b 

 
4,1 ± 0,88 

 
c 

 
Manzana verde 

 
2,9 ± 0,54 

 
bc 

 
1,8 ± 0,23 

 
b 

 
4,7 ± 0,77 

 
c 

 
Budín con salsa de 
frambuesa 

 
1,9 ± 0,05 

 
cde 

 
3,2 ± 0,05 

 
ab 

 
5,1 ± 1,00 

 
c 

 
Mote con ciruela  

 
2,6 ± 0,17 

 
cde 

 
2,6 ± 0,17 

 
ab 

 
5,2 ± 0,34 

 
c 

 
Duraznos al jugo 

 
1,4 ± 0,06 

 
de 

 
3,9 ± 0,00 

 
ab 

 
5,3 ± 0,06 

 
c 

 
Mote con frutas  

 
1,4 ± 0,05 

 
de 

 
4,0 ± 0,17 

 
ab 

 
5,4 ± 0,22 

 
c 

 
Naranja  

 
2,4 ± 0,08 

 
cde 

 
3,5 ± 0,52 

 
ab 

 
5,9 ± 0,60 

 
bc 

 
Sémola con leche  

 
4,3 ± 0,18 

 
b 

 
5,2 ± 0,30 

 
a 

 
9,5 ± 0,48 

 
ab 

 
Arroz con leche  

 
7,6 ± 0,71 

 
a 

 
3,9 ± 2,24 

 
ab 

 
11,5 ± 2,95 

 
a 

(n= 2). Promedio ± DE. FDI= Fibra dietética insoluble; FDS= Fibra dietética soluble; FDT= Fibra dietética total 
Valores en la misma columna seguidos de diferentes letras indican diferencia significativa (p < 0,05). 
 

 
 
 Los valores de FDI fluctuaron entre 1,3 y 7,6 g/100 g. El postre que exhibió el mayor con-

tenido de FDI fue el de arroz con leche (p<0,05), seguido de sémola con leche, manzana verde, 

manzana y mote con ciruela, en cambio el postre que presentó el menor contenido fue jalea con 

manzana (p<0,05).  

 
Los resultados de FDS variaron entre 1,3 y 5,2 g/100 g, en manzana y sémola con leche, 

respectivamente (p<0,05). El mayor contenido de FDSse observó en sémola con leche, mote con 

frutas, arroz con leche y durazno al jugo (p<0,05), mientras que el menor contenido lo presentó la 

manzana roja (p<0,05).   
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La FDT fluctuó entre 3,1 y 11,5 g/100 g. El postre que presentó más FDT fue el arroz con 

leche (p<0,05), seguido de sémola con leche, naranja, mote con frutas, duraznos al jugo, mote con 

ciruela, budín con salsa de frambuesa, a diferencia de la jalea con manzanaque mostró el menor 

contenido(p<0,05). 

 
Los postres con contenido de FDI similares fueron mote con frutas y duraznos al jugo en 

tanto que el aporte de FDS fue similar en arroz con leche, duraznos al jugo, jalea con manzana y 

manzana verde. De acuerdo a los datos obtenidos, la FDT en elarroz con leche es 3 veces más alta 

que en la jalea con manzana. 

 

Gráfico 1.Contenido de FDT, FDI y FDS en las minutas PAE analizadas  
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En el gráfico 1 se aprecia el contenido de FDI, FDS y FDT de las 21 minutas analizadas. El 

contenido de FDI fluctuó entre10,1 y 31,8 g. La minuta 15, compuesta por huevo con zanahoria, 

puré con arrollado de cerdo y naranja, exhibió el menor contenido, mientras que la minuta 7 que 

constaba de pan con dulce de membrillo, porotos con tallarines y manzana roja presentó el mayor 

contenido. 

 
Por otra parte, los resultados de FDS en las minutas variaron entre 3,9 y 30,6 g. Se observó 

que la minuta 5,compuesta porcereal, fideos espirales con huevo y zanahoria, y arroz con le-

che,presentó el menor contenido, a diferencia de la 18 que consistió entomate con cebolla, poro-

tos con tallarines y naranja, que presentó el mayor valor. 

 
La FDT fluctuó entre 17 y 57,1 g, el menor contenido lo presentó la minuta 14, compuesta 

porlentejas con arroz y jalea con manzana,  en cambio el mayor se observó en la 7 que consistió en 

pan con huevo, carbonada  y sémola con leche. 
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DISCUSION 

 

 
El proceso de elaboración de las preparaciones entregadas a los escolares se realiza en la 

cocina de cada establecimiento, resguardando las condiciones de higiene, de acuerdo a las pautas 

establecidas por la concesionaria de JUNAEB, la empresa Hendaya.Los ingredientes utilizados en 

las preparaciones combinaron leguminosas, cereales, farináceos, huevo, leche, carne, pescado, 

entre otros.Algunos de los ingredientes utilizados en las preparaciones, se sometieron a distintos 

procesamientos, tanto para la preparación de ensaladas como también para guisos y postres.  

 
No se dispone de datos de literatura que describan el contenido de FD de preparaciones 

como las del PAE, por lo que no se cuenta con un patrón de referencia de preparaciones similares 

a las analizadas. 

 
En algunas preparaciones que conformaban las minutas se obtuvo resultados de FD total 

mayores a lo esperado, de acuerdo a los datos del contenido de fibra de sus ingredientes según 

tablas elaboradas por USDA (2002) y Pak (2000), como es el caso de papas, arroz, legumbres, repo-

llo,betarragas y zanahorias, ingredientes de preparaciones como ensaladas, guisos y/o postres. 

 
Se observó que los contenidos de fibra fueron especialmente elevados en el caso de los 

alimentos y preparaciones con un alto contenido de almidón:pan, arroz, guiso de arvejas con 

arroz, porotos con tallarines, y algunos postres, como arroz con leche ysémola con leche. La de-

terminación de FD en estos productos requiere la digestión del almidón, mediante el uso de enzi-

mas como α-amilasa yamiloglucosidasa. El alto contenido de FD observado en estas preparaciones 

puede estar asociado a que las enzimas empleadas en el análisis (kit Merck1.12979.0001) hayan 



46 
 

sufrido inactivación, pese a que se encontraban dentro del período de vida útil indicado en el en-

vase.  

Entre las causas del deterioro de las enzimas puede considerarseeluso de agentes quími-

cos,cambios de pH del medioy/o la inactivación por calor. Para evitar la inactivación, las enzimas 

se mantuvieron refrigeradas. En consecuencia, es necesario que, previo al empleo del kit comer-

cial, se mida la actividad de las enzimas, y se verifique la degradación completa del almidón.De 

hecho, la técnica de análisis AOAC 991.43 (1990) recomienda determinar la actividad enzimática 

cada vez que se utilice un nuevo kit, o cada 6 meses, para asegurar que la enzima no se ha degra-

dado. Al medir la actividad enzimática, al finalizar el estudio, se constató que había ocurrido una 

inactivación importante, ya que el almidón residual alcanzó un 33%, comprobándose que la canti-

dad de FD presente en los alimentos que contienen almidón analizados es inferior a la que indican 

los resultados. 

Fermenia y cols (2009), describen que en los análisis enzimáticos-gravimétricos, la eficacia 

del tratamiento de la gelatinización del almidón, podría influir en la medición de fibra en alimentos 

altos en almidón, ya que el almidón no hidrolizado se incluiría en los residuos de FD. 

Del mismo modo, no se cuenta coninformación descrita en la literatura, ni tampoco con  

investigaciones que acrediten el contenido de FD en preparaciones mixtas de ensaladas, tales co-

mo huevo duro con zanahoria, papas cocidas con cebolla, repollo cocido con zanahoria, repollo 

cocido con pescado y betarraga con huevo duro. Sólo existen datos tabulados de algunos de los 

ingredientes utilizados en las preparaciones, por lo que no es posible comparar los resultados con 

los datosde las tablas USDA (2002), y sólo se puede realizar una estimación en cuanto al contenido 

de FDI, FDS y FDT de cada una de las preparaciones. 
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Las ensaladas muestran un alto contenido de FD. Diversos estudios describen que las con-

diciones de procesamiento químico, mecánico y térmico en vegetales puede afectar el contenido 

de FD (Elleuchy cols 2011). La FDpuede ser solubilizada durante el tratamiento térmico, ya que 

este proceso rompe los enlaces glucosídicos, produciendo la despolimerización de los polisacári-

dos que la conforman (Nyman 1994), alterando la estructura química de la pared celular, afectan-

do las propiedades físico-químicas, especialmente la viscosidad y la capacidad de hidratación, lo 

que podría influir en los efectos fisiológicosde la FD.  La solubilización es directamente proporcio-

nal al aumento de temperatura y tiempo de cocción (Margareta y Nyman 2003). Esto se traduce 

en una redistribución de la relación entre la FDI y la FDS, y en consecuencia el contenido de FDT 

puede ser distinto al esperado. 

Las ensaladasqueincluyeron en su elaboración betarragas cocidas, papas cocidas y zana-

horias cocidas,así como también las preparaciones de guisos que utilizaron legumbres, arroz y 

papas cocidas como ingredientes,presentaron un alto contenido de FDT. Este valor podría asociar-

se, en parte, a la inactivación de las enzimas utilizadas en el análisis, y además a un aumento en el 

contenido de AR, que se produce después de la cocción, al enfriar los alimentos a temperatura  

ambiente (Dodevska y cols 2013), debido a la retrogradacióndel almidón, que consiste en la inso-

lubilización y su precipitación espontánea (Rehman y cols 2003). En este sentido, algunos autores 

proponen que la retrogradación permite la unión de almidón con proteínas, taninos y otros com-

ponentes de la matriz alimentaria lo que lleva a un aumento en el contenido de FDT (Saura-Calixto 

y cols 1992; Alfonzo 2000; Sajilata y cols 2006). En consecuencia, la formación de AR, puede so-

breestimarel contenido FDT. 



48 
 

En las ensaladas compuestas por repollo cocido, el contenido de FD pudo ser modificado  

por el blanqueado (que consiste en dejar en agua hervida los alimentos por unos segundos, y en-

friar a temperatura ambiente el alimento) o cocción del alimento. El calentamiento puede condu-

cir a una lixiviación o lavado de los componentes solubles y de pequeñas moléculas de la FD, en 

consecuencia la FDI se concentra en los alimentos utilizados, afectando el contenido FDT (Puup-

ponen y cols 2003). 

Las muestras analizadas fueron congeladas para su preservación, secadas y desgrasadas 

para su análisis, tratamientos que también pueden influir en la determinación de FD. Al desconge-

lar las muestras,puede ocurrir una pérdida de agua desde la matriz alimentaria que lleva a una 

concentración de los componentes de la fibra (Puupponen y cols 2003), mientras que en el seca-

dose pueden formar productos de Maillard, que a menudo se estiman como parte de la fracción 

insoluble de la FD (Pak 2000). 

En Chile aún no se han establecido recomendaciones específicas en cuanto al consumo de 

FD, y las Guías Alimentarias 2013sólo hacen referencia a porciones que deben consumirse respec-

to de frutas y verduras, entre otros alimentos. De forma general, se ha establecido que la FD con-

sumida debe tener una proporción de 3:1 de FDI y FDS, respectivamente (Escudero y González 

2006). De las 21 minutas analizadas, ninguna cumple con la proporción recomendada.    

 
De acuerdo a los resultados obtenidos, el tamaño de las porciones de ensaladas entrega-

das por PAE 2011 son insuficientes, por este motivose recomienda aumentar la cantidad y varie-

dad de verduras, reemplazando las papas y betarragas cocidas por aquellascon un bajo contenido 

de almidón, por ejemplo apio, brócoli, espinaca, espárragos, entre otros. Además se aconseja au-

mentarla entrega de verduras crudas, puesto que los cambios que ocurren durante la cocción 
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pueden afectar el contenido de FD, siempre resguardando las condiciones de higiene de los ali-

mentos. 

Para aumentar el consumo de FD en los escolares,  se sugiere la entrega de pan integral en 

vez de pan blanco, ya que los alimentos integrales poseen un mayor contenido de fibra, a su vez se 

podría incluir en la minuta del desayuno la entrega de fruta,con el fin de aumentar las porciones-

como lo indican las Guías Alimentarias vigentes. 

 
En relación a los guisos, se aconseja disminuir las porciones semanales defideos,arroz y 

papas utilizados en los distintos preparados, debido a que presentan un alto contenido de almidón 

y un bajo contenido de FD, y sustituirlas por guiso de porotos verdes, zapallo italiano, tortillas de 

verduras, sopa de verduras, etc. Asimismo, la cantidad de legumbres se da sólo una vez por sema-

na, situación que debiera cambiar ya que las legumbres son una buena fuente de FD, y conside-

rando las recomendaciones internacionales y nacionales el consumo de legumbres debiese au-

mentar en dos veces por semana. 

 
En el caso de los postres, la entrega de frutas constaba de manzana roja, manzana verde y 

naranja, generalmente de baja calidad. La escasa variedad frutasconlleva a que los niños no con-

suman la porción entregada, por este motivo se recomienda aumentar su variedad, realizando 

preparaciones más palatables, como por ejemplo ensaladas de frutas combinadas con yogurt des-

cremado, frutas cocidas (evitando endulzar con sacarosa), como ocurre en el postre de duraznos al 

jugo. 

 
En el caso específico de la jalea con manzana, el contenido de FDT fue mayor a lo espera-

do, lo cual se atribuye a la inactivación enzimática anteriormente descrita, específicamente de la 
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proteasa, y no a la cantidad de manzana contenida en la jalea. La elaboración de este postre de-

bería modificarse, incluyendo una mayor cantidad de fruta. 

 
Por otra parte, la sémola con leche y el arroz con leche, pueden ser reemplazados y/o 

combinados con ingredientes altos en FD tales como avena, granola, entre otros. 

 
La mayoría de los procesamientos, implican una redistribución de la FDI y la FDS, afectan-

do el contenido de FDT presente en un alimento. Un problema importante en la determinación de 

la fibra, es que la metodología requiere  la aplicación de calor para gelatinizar el almidón y hacerlo 

accesible a la hidrólisis enzimática, este proceso implica la degradación de algunos polisacáridos 

que conforman la FD afectando los resultados.  

 
En el caso de los vegetales utilizados en las minutas,se desconoce la especie utilizada en 

las preparaciones, la época de cultivo y cosecha, factoresque se relacionan con la composición de 

las paredes celularesy el contenido de FD cambia, por lo tanto, los preparados que utilizaron los 

mismos ingredientes no arrojan resultados similares.  
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CONCLUSIONES 

 

• Las especificaciones técnicas del PAE de 2011 no exigen un valor mínimo de FD, y sería de-

seable que este se establezcateniendo en consideración su importancia fisiológica y rol en 

la prevención de ECNT.  

• Los resultados de los preparados analizados no reflejan la cantidad de fibra real de las mi-

nutas, debido a diversos factores metodológicos que incidieron de forma importante en su 

determinación, y gran parte de ellos se encuentran sobreestimados por lo tanto no se 

puede realizar una conclusión acerca del contenido de FD en las minutas PAE. 

• Por los motivos señalados solo se pueden realizar recomendaciones acerca de los alimen-

tos utilizados en las minutas, para aumentar su consumo se recomienda: 

- En desayunos, agregar cereales integrales y frutas, alimentos necesarios para una dieta 

balanceada. 

- En almuerzos aumentar el consumo de legumbres al menos 2 veces por semana, así como 

también la porción de verduras en guisos y ensaladas. Además reducir la frecuencia y can-

tidad de alimentos con un alto contenido de almidón como arroz y papas. 

- En los postres, aumentar la cantidad y variedad de frutas, tal como en postres preparados. 

 
Este estudio aporta información que puede contribuir a realizar intervenciones dietéticas 

orientadas a conseguir efectos positivos en la salud de los escolares, cambiando la cantidad y cali-

dad de algunos alimentos utilizados en las minutas.   
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