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Resumen

Las enfermedades de tipo no trasmisibles, como el sobrepeso y la obesidad, siempre iran de la mano
con la dieta, puesto que, la ingesta en exceso de nutrientes caléricos (como los carbohidratos, lipidos y
proteinas), facilita y acelera la aparicion de enfermedades peligrosas; trayendo consigo complicaciones
médicas, sociales y psicolégicas. La fibra dietética, se ha observado, que como tratamiento, tiene la
capacidad de reducir la obesidad, ya que este alimento podria promover una sensacién de saciedad y
jugar un papel importante en el control del peso. Es un estudio trasversal, observacional, analitico y
cuantitativo; adultos jévenes estudiantes de una universidad publica de Celaya, Guanajuato, fueron
incluidos en este estudio. Se midi6 la correlacion que existe entre la ingesta de fibra dietética y el Indice
de Masa Corporal (IMC); calculando r de Pearson, ecuacion de regresion lineal, prueba de t y valor de p.
Se aplicéd el instrumento de frecuencia de consumo de alimentos SNUT. Se encontré una pobre
correlacion entre ingesta de fibra dietética y el IMC, obteniendo como resultados, r Pearson= -0.0015, t=
0.29, p= .8 y un IC%95= -0.02 a 0.022. La falta de una correlacion mas alta apunta a factores
conductuales, al tipo de fibra y a las cantidades ingeridas.

Abstract

Diseases not transmissible, as overweight and obesity, always go hand with diet, since the intake in
excess of nutrients (such as carbohydrates, lipids and proteins)-caloric, facilitates and accelerates the
onset of disease dangerous; bringing with them medical, social and psychological complications. Dietary
fiber, it has been observed that as a treatment, it has the ability to reduce obesity, this food could
promote a feeling of satiety and play an important role in weigth control. It is a study of transverse,
observational, analytical and quantitative; young adult students of a public University in Celaya,
Guanajuato, were included in this study. Measured the correlation between dietary fibre intake and index
of corporal mass (IMC); by calculating Pearson r, equation of linear regression, t-test and p-value.
Applied instrument of frequency of Consumption of food SNUT. A poor correlation between dietary fibre
intake and BMI was found, obtaining as a result, r Pearson= -0.0015, t= 0.29, p=.8 and a 95%CI= -0.02
to 0.022. The lack of a higher correlation points to behavioral factors, the type of Fiber and the ingested
quantities.

Sobrepeso; Obesidad; Alimentos; Ingesta; Fibra Dietética.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no trasmisibles, como el sobrepeso y la obesidad, siempre iran de la mano con la dieta,
puesto que, los alimentos son la base principal para la salud, pero también son la base de la enfermedad. Asi,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y a la obesidad como, una acumulacion
anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo el cual puede ser perjudicial para la salud. [1]

Una de las maneras en como se puede diagnosticar a una persona con sobrepeso y obesidad es con el Indice
de Masa Corporal (IMC), este representa la relacidon entre masa corporal (peso) y talla (estatura). Este indice
se emplea principalmente para determinar el grado de obesidad de los individuos, asi como su bienestar en
general. Una clasificacion alta en IMC (>25) comunmente se asocia con un mayor riesgo de mortalidad debido
a cardiopatias coronarias. [2]

La asociacién entre la dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad es real, la ingesta de nutrientes caloricos
en exceso ya sea por enfermedad psicolégica o por deseo, facilita la aparicion de enfermedades no
trasmisibles y esto trae consigo complicaciones médicas, sociales y psicoldgicas. [3]

La fibra dietética, se ha observado, que puede llegar a relacionarse con la obesidad disminuyéndola de
manera notable, ya que la fibra dietética podria promover una sensacién de saciedad (retraso en la necesidad
de volver a comer) y jugar un papel importante en el control del balance energético y en el peso corporal. [4]

La fibra dietética se define como aquel compuesto formado por polimeros de carbohidratos y polisacaridos no
amilaceos que son los principales componentes de las paredes vegetales. [5]

Existen dos tipos de fibras, las solubles y las no solubles. Dentro de estas dos ramas existen muchos
derivados de fibra, esta la celulosa, las hemicelulosas, los hemiglucanos, y las pectinas que son componentes
de las paredes de las células vegetales, asi como otros polisacaridos provenientes de los vegetales y algas
como lo son las gomas y los mucilagos, y los oligosacaridos como la inulina. [5]

La fibra dietética y los cereales integrales son una fuente abundante de nutrientes que contienen vitaminas,
minerales y una energia de digestion lenta. Ademas, contienen fitoquimicos tales como compuestos fendlicos,
carotenoides, lignanos, beta-glucanos e inulina. Estas sustancias secretadas por las plantas, no se clasifican
como nutrientes esenciales, pero se consideran como factores importantes en la salud humana. [6]

Se cree que el efecto sinérgico detras de la fibra dietética, de los fitoquimicos, el mayor contenido de
nutrientes y las propiedades digestivas, son efectos beneficiosos sobre el tratamiento y la prevencién de la
obesidad y la diabetes, disminucion de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y disminucion de la
incidencia de ciertos tipos de cancer. [6]

De igual forma, segun un articulo de Fulgencio Vilcanqui-Pérez y Cols; dice que después de la ingesta de
alimentos con alto contenido de fibra, prolonga el tiempo de masticado y esto permite la secrecion de una
mayor cantidad de saliva y de jugos gastricos, lo que resulta una expansién del estdbmago y el incremento de
saciedad. [7]

El objetivo fue analizar correlacién de la ingesta de fibra dietética con el IMC en adultos jévenes de Celaya,
Guanajuato, México.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Trasversal, observacional, analitico y cuantitativo.

Sitio y universo de estudio.

Universidad publica en Celaya, y estudiantes de la misma Universidad.

Muestreo.
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Se hizo una seleccion aleatoria teniendo como esquema de muestreo la lista de estudiantes registrados en la
Institucion.

Seleccidn de la poblacidn de estudio.

Criterios de inclusién: personas de 18 a 49 afos, registrados en la Universidad como estudiantes, ambos
sexos, que aceptaron voluntariamente participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusidn: personas que no aceptaron participar en el estudio.

Criterios de eliminacidén: personas que no completaron las encuestas o no estuvieron presentes al momento
de la recoleccion de datos.

Variables.

Sociodemograficas

Edad, peso, estatura, género, estado civil y residencia.
Independiente

Ingesta de fibra dietética: es una variable numérica continua, se refiere al consumo de alimentos que
contengan fibra dietética. Su escala de medicion es en gr/dia; se resume en media y desviacion estandar.

Dependiente

Indice de masa corporal: es una variable numérica continua, se refiere a la composicion corporal expresada
en kg/m?; se mide en kg/m?; se resume con frecuencias y porcentajes.

Instrumentos.

Para identificar el promedio del consumo de fibra dietética por dia, se utilizé la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos (SNUT) [8]. Este instrumento ha sido validado en la poblacién mexicana. [9]

Procedimiento de estudio.

Posterior a la firma del consentimiento informado, se les explico a los participantes los objetivos de estudio y
se les aplico un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (SNUT) [8] para conocer su consumo de
fibra dietética por dia, asimismo, se recolectaron datos personales y se les tomo medidas antropométricas
(peso y talla) utilizando bascula digital MEDIDATA SERIES ® y con ello obtener el IMC.

Tamano de la muestra.

Esperando un r de Pearson de 0.5 el tamafio minimo de muestra es de 37 con 95% de precision y 90% de
poder (Epidat 4.1, 2014, Xunta de Galicia, OPS, Universidad CES).

Analisis estadistico.

Se utilizo estadistica descriptiva para las variables de tipo sociodemograficas, frecuencias y porcentajes para
las categéricas y media y desviacion estandar para las cuantitativas.

Para identificar la correlacion entre ingesta de fibra dietética e IMC, se calcul6 r de Pearson y la ecuacion de
regresion lineal, prueba de t y valor de P. Para mostrar significancia estadistica, el valor de P se fij6 en .05. El
andlisis estadistico se realizé en STATA 13.0 ® (Stata Corp, College Station, TX, USA).

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 387 personas (jovenes adultos estudiantes de Celaya, México), de 18 a 49 afos, fueron incluidas
en esta investigacion, eliminando a 4 (1%) de ellas por ausencia de datos.

En la muestra predomino el género femenino, la residencia urbana y estado civil soltero(a) (Tabla 1).
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En la muestra se encontré una media de edad de 21.43 + 2.74 afios, peso de 64.65 + 15.41 kg y una estatura
de 1.62 + 0.09 mts (Tabla 2).

Hay una pobre correlacion negativa entre la ingesta de fibra dietética y el IMC, con r de Pearson de -0.0015 y
no hay relacion lineal entre ambas variables (P>.05) (Imagen 1).

La fibra dietética se ha relacionado con diferentes enfermedades, se dice que el aumento de este alimento
podria ser el tratamiento complementario para terminar con el sobrepeso y la obesidad, la diabetes tipo 2,
dislipidemias, algunos tipos de cancer y las enfermedades coronarias. [6,10]

En un estudio de Garcia Montalvo y Cols; demostraron que el aumento de las cantidades diarias de fibra
dietética por dia (50 gr) durante 8 semanas en pacientes con sindrome metabdlico (diabetes tipo 2,
dislipidemias y obesidad) reduce considerablemente los niveles bioquimicos (glucosa y lipidos) vy
antropométricos (IMC y perimetro de cintura) ocasionados por la enfermedad en el organismo; mejorando asi
las condiciones fisicas y bioquimicas del individuo. Resaltando, que los participantes en este estudio no
realizaron actividad fisica durante su tratamiento. [10]

Los resultados del estudio sefalan que al no haber encontrado una correlacion positiva alta y una asociacion
lineal entre la ingesta de fibra dietética y el IMC, a pesar de que la evidencia cientifica demuestra lo contrario,
radica en factores conductuales, socioculturales, ambientales, al tipo de fibra y a las cantidades ingeridas, y a
la actividad fisica. De igual forma, al tipo de estudio ejecutado, ya que no existié un seguimiento en espacio y
tiempo.

CONCLUSIONES

Se encontré una pobre correlacidon negativa entre la ingesta de fibra dietética y el IMC, esto puede deberse a
factores conductuales, socioculturales, ambientales, al tipo de fibra y cantidades ingeridas, y a la actividad
fisica. Las personas no consumen las cantidades recomendadas de fibra dietética por dia, en su dieta varian
mucho estos valores, y por lo tanto, su indice de masa corporal también.

No obstante, la ingesta de fibra dietética en cantidades considerables por dia podria ser el mejor tratamiento
contra el sobrepeso y la obesidad.
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Tabla 1. Distribucion de Variables
Sociodemograficas Categoricas de la

Muestra.
Variable F %
Genero
Masculino 106 27.68
Femenino 277 72.32
Residencia
Urbana 299 78.07
Suburbana 59 15.40
Rural 25 6.53
Estado Civil
Soltero 362 94.52
Casado 16 418
Separado 1 0.26
Unién Libre 4 1.04

Tabla 2. Distribucion de Variables Sociodemograficas
Cuantitativas de la Muestra.

Variable Rango Media D.S.
Edad (afios) 18 a49 2143 2.74
Peso (kg) 32a171.2 64.65 15.41
Estatura (mts) 117 a1.87 1.62 0.09
o n=383
r=-0.015 .
» Fibra Dietética (gr/dia)= 24.51 + (-0.004) indice de Masz
Corporal (kg/m?)]
—a t=-0.29 P=3
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IMAGEN 1: Correlacion y regresion lineal entre la ingesta de fibra
dietética e indice de masa corporal (IMC).
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