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La fibra natural
de salvado de trigo: %
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que ayuda a prevenir
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Una solucion natural que ayuda a prevenir
el estrenimiento durante el embarazo

L.N. Lorena Almeida

Los trastornos del tracto gastrointestinal son comunes en el embarazo, el estrefiimiento es el segundo
en frecuencia, sdlo superado por las nauseas.

No obstante, los datos disponibles sobre la disfuncion intestinal durante esta etapa son
sorprendentemente escasos. La mayor parte de la informacion disponible, procede de investigaciones
que tienen mas de 20 afios. Ademas, hay diferencias tanto en las metodologias como en las
definiciones utilizadas en los estudios publicados, 1o que hace que su interpretacion sea dificil.
Anderson, (1,8,9) informd que el 38% de las mujeres sufren estrefiimiento en el segundo trimestre de
gestacion y el 20% en el tercero.

Durante el embarazo se presentan distintos cambios hormonales que tienen un efecto importante en
los procesos digestivos (2). El mas importante es la elevacion de la produccion de progesterona cuya
funcion es inhibir o disminuir la contractilidad del mudsculo liso del tracto digestivo (3) lo que podria estar
influenciando este padecimiento. Lawson y colaboradores (4), sugirieron que existe una correlacion
positiva entre el aumento de progesterona y un incremento en el tiempo de transito intestinal. No se han
realizado pruebas médicas especificas del transito del colon en mujeres embarazadas, porque estos
estudios normalmente implicarian la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Otros factores identificados como potencialmente causales en el desarrollo del estrefiimiento incluyen
los efectos mecanicos del Utero y suplementos dietéticos de vitaminas y minerales (p. gj., suplementos
de calcio o hierro). Las mujeres embarazadas desarrollan estrefiimiento por las mismas razones que €l
resto de las mujeres, incluyendo anormalidades metabolicas (por ej., hipotiroidismo). Aunque las
anomalias estructurales, tales como estenosis del colon, pueden estar presentes en las mujeres
embarazadas que se quejan de estrefiimiento, éstos son infrecuentes (5).

El estrefiimiento es un padecimiento muy comun durante el embarazo, se estima que entre el 11% y el
38% de las mujeres lo presenta, incrementando durante el segundo y tercer semestre de gestacion (6).

Anderson y Whichelow (1) estudiaron el efecto de un suplemento de fibra en 40 mujeres con
estrefiimiento durante el tercer trimestre de embarazo, que tenian una ingesta media de fibra de 21,1
+ 1,6 g/dia. Las gestantes fueron divididas aleatoriamente en tres grupos a los que se les pidio que
tomaran suplementos de 10 g de fibra dietética al dia en la forma de una galleta a base de maiz (Grupo
A), o salvado de trigo (Grupo B), o continuar sin la intervencion (Grupo C). A las dos semanas de
tratamiento la intervencion se tradujo en un aumento en el nimero de evacuaciones y un cambio a una
consistencia mas blanda en las heces de los grupos Ay B con un 95% de intervalo de confianza, sin
cambios en el nimero de evacuaciones y/o consistencia de las heces en el grupo C.
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No todas las fibras son iguales

Generalmente el primer paso en el tratamiento del estrefiimiento implica manipulaciones dietéticas
para aumentar el consumo de fibra. La ingesta de fibra en las mujeres embarazadas es la misma
independientemente de que tengan estrefiimiento o no. Sin embargo, afiadiendo fibra a la dieta
proveniente de trigo, se observa un incremento en la frecuencia de las evacuaciones y la consistencia
de las heces de mujeres embarazadas con estrefiimiento (5).

La cantidad recomendada de fibra es de 30 g/dia (10), sin embargo, los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (11) confirman que el consumo de fibra de las mujeres mexicanas esta
por debajo de la recomendacion siendo de 19.4 g/dia. Esta situacion adquiere gran relevancia dado
que, la evidencia cientifica ha demostrado una relacion directa entre el consumo de una dieta alta en
fibra y toda una gama de beneficios a la salud, principalmente la digestiva.

Es importante enfatizar que: “No todas las fibras son iguales” y cada una de ellas tiene caracteristicas
especificas. Dentro de las fibras insolubles encontramos la fibra de salvado de trigo, la cual cuenta con
evidencia cientifica solida y con el aval de importantes instituciones que respaldan su eficacia, como el
de US FDA Laxative Monography que reconoce a la fibra de salvado de trigo como la Unica fibra
proveniente de cereales, que promueve la regularidad digestiva (12), ya que de acuerdo a diversos
estudios cientificos ayuda a prevenir el estrefiimiento (Tabla 1).

Resultados de la revision de 54 estudios clinicos mostraron en diferentes niveles los beneficios
asociados con el consumo de fibra de salvado de trigo. 35 estudios proveen sustento de que la fibra de
salvado de trigo incrementa el bolo fecal, 17 estudios demuestran que incrementa la motilidad
intestinal, 20 estudios reportan que incrementa el tiempo de transito intestinal y 7 estudios demuestran
que el consumo de fibra de salvado de trigo disminuye el uso de laxantes (7).

EFECTO OBSERVADO NO. DE ESTUDIOS* Tabla 1. Revision de 54 articulos de 1975-2010

Salvado de trigo holo fecal 35
Salvado de frigo incrementa la mofilidad infestinal 17
Salvado de trigo mejora el frdnsito intestinal 20
Salvado de frigo disminuye el uso de laxantes T “Intervalo de 10-72 g de Salvado deTrigo

**Utilizaron el Salvado de Trigo como tratamiento en dosis de 20-30 g

Diversos estudios han indicado que la fibra de salvado de trigo incrementa el peso de las heces de 3-6 ¢
por cada gramo adicional de fibra de trigo consumido, esto coloca a la fibra de trigo entre las fibras mas
eficaces para aumentar la masa fecal (Tabla 2), por ello el Institute of Medicine (IOM) utiliza a la fibra de
salvado de trigo como “estandar de oro” actuando como control positivo en estudios clinicos (13).
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La fibra de salvado de trigo es la mejor
fuente de fibra proveniente de cereales

Tabla 2. Superioridad de la fibra natural de salvado de trigo vs otras fibras

SALVADO DE TRIGO 549

FRUTAS Y VERDURAS 49¢g

PSYLLIUM 4 g

CELULOSA 3g

LEGUMINOSA 22¢g

PECTINA 139

g heces excretadas / g de fibra consumida

Meta andlisis 140 estudios. Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty, Acids, Cholestero}, Protein and Amino Acids. Institute of Medicine
(U.S.). Panel on Macronutrients, Institute of Medicine (U.S.). Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes
2005.

El Ministerio de Salud de Canada reconoce la superioridad y eficacia de la fibra de salvado de trigo para
declaraciones de salud referentes a la regularidad, cuando un alimento es alto en fibra de salvado de
trigo (7).

CONCLUSIONES:

El bajo consumo de fibra es un factor que contribuye al incremento en el padecimiento de estrefiimiento
durante el embarazo. Por lo que el incremento en la ingesta de fibra podria reducir los casos de
estrefiimiento entre esta poblacion.

La fibra de salvado de trigo es actualmente la mejor fuente de fibra proveniente de cereales para medir
efectos primarios sobre la regularidad.
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Fibras hay muchas,




'Gomprobado cientificamente
tenemos la mejor fibra de los cereales
para la regularidad digestiva.
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DISFRUTA LA VIDA, COME FIBRA DIARIAMENT
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