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Los frijoles (Phaseolus Vulgaris):
Su aporte a la dieta del costarricense

Ligia Rodríguez-Castillo, Xinia E. Fernández-Rojas

Resumen: Los frijoles constituyen un alimento básico en la dieta del costarricense. Sin embargo, la cantidad y
frecuencia con que se consumen ha venido disminuyendo, sobretodo en la zona urbana. 1

Esta tendencia resulta preocupante. ya que el frijol es fuente de proteínas, hierro vegetal, fibra. ácido fólico. lia­
mina, potasio, magnesio, y zinc (USDA, 2000) 2. Su aporte a la dieta del costarricense. a pesar de la disminu­
ción en su consumo, es importante por su contenido de nutrientes y de fitoquímic:os los cuales son de utilidad
en la prevención y tratamiento de varias de las patologías que afectan a la población costarricense. 1

La presente revisión. documenta los efectos positivos que algunos nutrientes y otros elementos que aporta el fri­
jol tienen en la prevención y el control de algunas de las enfermedades crónicas que constituyen problemas de
salud pública en el país. Se abordan de manera particular la fibra, el ácido fólico y el magnesio. Asimismo, se
hace referencia a otras sustancias fitoquímicas, presentes en los frijoles, que constiruyen elementos protectores
de la salud y que hacen de los frijoles un <>alimento funcional". Finalmente, se ofrecen recomendaciones prácti­
cas orientadas a mejorar la digestibilidad de este alimento, de manera que se contribuya a mantener e incremen­
tar su consumo a nivel de los hogares costarricenses.

Descriptores: frijoles (plzaseu.~' VII{M{/I"is), valor nutritivo, dieta, enfermedades crónicas, digestibilidad.
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Aporte nutricional de los frijoles
a la dieta costarricense

Los frijoles constituyen un alimento básico en la dieta del
costarricense. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nu­
trición de 19961 un 96.7% de los costarricenses consume fri­
joles. Sin embargo, la cantidad y frecuencia con que se con­
sumen ha venido di~ll1inuyendo. En el periodo comprendido
entre 1966 y 1996 el consumo promedio de frijol pasó de 57
g de frijoles/pl día\ a un consumo de 31 g/p/día en 1996. Di­
cho consumo es menor en la zona urbana (28.1 g/p/día) que
en la rural (42.9 g/p/día).'

El frijol es fueJ1lc de proteínas, hierro vegetal, fibra, ácido
rólico, tiamina, magnesio, potasio y zinc (USDA, 2000) '. En
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la figura 1, puede observarse el aporte de energía y nutrientes
de los frijoles a la dieta del costarricense. Dicho apone es ex­
presado como porcentaje de las recomendaciones dictéticas
diarias (RDD), tomando como base el consumo reportado en
la última Encuesta Nacional de Nutrición (1996), Y en refe­
rencia a los requerimientos de adultos de ambos sexos "'.

La figura 1 muestra a los frijoles como importantes contribu­
yentes a los requerimientos diarios de folalos, magnesio y fi­

bra. En los niveles actuales de consumo, tamhién es signifi­
cativo el aporte de proteínas, tiamina, hierro y potasio. Cabe
hacer notar que, a pesar de la significativa contribución de
los frijoles, tanto los folatos como la fibra, siguen siendo de­
ficientes en la población costarricense. /,.7 Por lo tanto, los
profesionales de la salud deben estimular al consumo fre­
cuente de frijoles y otros alimentos fuente de fibra y folatos.

Los frijoles contribuyen a prevenir
enfermedades crónicas

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cáncer,
constiluyen serios problemas de morbimortalidad en el país lO

•

Los frijoles contribuyen a la prevención y el tralamiento de
estas patologías, tanto por su aporte de mieronutrientes (par­
ticularmente ácido fólico y magnesio) C0l110 por su alto



Figura 1. Aporte nutricional del consumo de frijoles a la dieta del
costarricense. 1996*

~ los datos se basan en la composición de frijol negro cocido
(USDA, 2000. NBD #16-015).

•• Las ROO (Recomendaciones Dietéticas Diarias) se tomaron de:
rNCAP5; para potasio de las DAVS8; para fibra de Guías Alimen­
tarias7; para folatos de FAO/WH09 y para proteína corresponde
a 19/kg de peso ideal/día.
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trolar la hiperinsulinemia 14.1~. Esto tiene efectos benéficos
tanto en la prevención como en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus.

Una dieta alta en fibra contribuye a mejorar el perfil lipídi­
co, dado que disminuye la absorción intestinal de ácidos gra­
sos y colesterol, tanto de la dieta como del colesterol recicla­
do proveniente de la bilis. Por otra parte, la t,bra soluble libe­
ra, por efecto de fermentación, ácidos grasos de cadena cor­
ta, los cuales parecen ejercer un efecto inhibidor de la sínte­
sis endógena de colesterol lJ ..!4. Todos esos efectos se refuer­
zan debido a que, en general, las dietas altas en fibra tienden
a ser bajas en grasas y carbohidratos simples l<,l.

De esta forma, los alimentos ricos en fibra dietética, tales co­
mo los frijoles, tienen el potencial de disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular desde diversas rutas: 1) por su
efecto reductor del colesterol y los triglicéridos; 2) por su
contribución al control glicémico, la Diabetes Mellitus y las
complicaciones cardiovasculares asociadas; 3) por su aporte
aJ mantenimiento de un peso adecuado (por la sensación de
saciedad que provoca y por la composición de la dieta ya in­
dicada). 14.l5.1U1

contenido de fibra, aminoácidos azufrados, laninos, fitoestró­
genos y aminoácidos no esenciales. Los efectos específicos
del ácido fólico y de la fibra han sido ampliamente documen­
tados 1116. El magnesio también ha sido identificado como un
elemento involucrado en estos procesos, aunque su participa­
ción no ha sido completamente dilucidada 17-IQ. Con respecto
a otros elementos y a las interrelaciones bioquímicas que
pueden potenciar estos efectos, hay trabajos de investigación
que han abordado el alimento como un todo en vez de nu­
trientes específicos 20-22.

Seguidamente se describen algunos de los hallazgos alrede­
dor de la fibra, el ácido fólico, y el magnesio y sus correspon­
dientes roles fisiológicos, que explican sus efectos positivos
sobre la salud. Asimismo, se plantea la importancia de otros
elementos presentes en los frijoles y del alimento en forma
integral.

Fibra

L1 fibra comprende un grupo heterogéneo de polisacáridos
tales como celulosa. hemicelulosa, pectina y de algunas otras
sustancias que no corresponden al grupo de carbohidratos ta­
les como la lignina, cuya característica genérica es que no
pueden ser digeridos por el organismo humano.

Sin embargo. a través del tracto gastrointestinal pueden inte­
ractuar con diferentes elementos y captar agua. Este hecho,
hace de la fibra un elemento muy importante en el proce­
so de la digestión, ya que limita y/o disminuye la veloci­
dad de absorción de algunos nutrientes, y favorece el trán­
sito intestinal. Dadas estas características, la fibra permite
una absorción más lenta de la glucosa, lo cual condiciona ín­
dices glicémicos moderados y, por lo tanto contribuye a con-

Con respecto a cáncer, numerosos estudios tanto epidemioló­
gicos corno experimentales Ib.25.26,27 han demostrado una aso­
ciación inversa entre el consumo de fibra y el cáncer de co­
lon. El efecto se explica porque acelera el tránsito intestinal,
aumenta el volumen fecal y la frecuencia de defecaciones, así
como porque influye en el metabolismo bacteriano, disminu­
yendo la formación y/o absorción de metabolilOs canceríge­
nos. 16

.25.26 Por otra parte, Bruce, Wolever y Giacca 17, recono­
ciendo que la insulina y los triglicéridos pueden tender a in­
crementar el crecimiento de lesiones precursoras del cáncer
de colon, proponen de nuevo, que el control de la hiperinsu­
linemia y la menor absorción de grasa, (ambos favorecidos
por la fibra) ejercen un efecto protector sobre el cáncer de
colon.

Dada la importancia de la fibra, el documento "Guías Ali­
mentarias para Costa Rica" 7, recomienda un consumo de 30
g/p/día. Los costarricenses consumen una cantidad de fibra
que está por debajo de esa mela. Diversos estudios 2:8.29..10 han
encontrado niveles de consumo en un rango de 1I a 20.3 g de
fibra/p/día, con un promedio de 17 gl p/día, en adultos costa­
rricenses; lo cual indica la importancia de promover un ma­
yor consumo de este elemento.

Folatos

Los folatos intervienen, como parte de un complejo enzimá­
tico en los procesos asociados con la reproducción celular.
Así, tienen un efecto positivo sobre el mantenimiento de los
tejidos, sobretodo de aquellos que requieren de un rápido re­
cambio. Uno de los posibles mecanismos que explican este
efecto es la intervención del folato en la metilación de com­
puestos tales como purinas y timidinas que, si no están dispo­
nibles, alteran la integridad y reparación del DNA 11. Se
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plantea que estas alteraciones aumentan la carcinogénesis, al
afectar la expresión de genes supresores de tumores y de pro­
to-oncogcnes. 12 Esto podría explicar su contribución en la
disminución del riesgo de desarrollar cáncer en determinados
tejidos. Diversos estudios 26.27 han demostrado una asociación
positiva entre niveles altos de folatos y una menor incidencia
de cáncer de colon.

Adicionalmente, la detIciencia de folatos provoca un incre­
mento en los niveles de homocisteína, lo cual causa deterio­
ros relacionados con la formación de placas de ateroma. 11

Esto justifica el aporte de los rolatos en la prevención de la
enfermedad cardiovascular.

En respuesta a todos estos hallazgos, el Grupo de Expertos
FAO/ WHO en requerimientos de vitaminas y minerales del
ser humano, en un reporte preliminar, revisado en julio del
2000, recomienda duplicar la RDD de folalos, de 200 a 400
mcglpldía. (FAOIWHO, 1998).9 Los frijoles aportan a la die­
ta costarricense (con una media de consumo de 3Ig/p/día; se­
gún la Encuesta de 1996,1) un 32% de esa recomendación.
Mayores ingestas de folatos podrían ser conseguidas, sin su­
plementación, incrementando el consumo de frijoles.

Magnesio

El magnesio tiene un papel importante en al menos 300 reac­
ciones enzimáticas esenciales. Posiblemente, debido a eSos
diversos roles, existen aún contradicciones con respecto a su
posible contrihución en la prevención y tratamiento de algu­
nas enfermedades I~. No obstante, cs claro que magnesio for­
ma parte de numerosas enzimas, algunas de las cuales cons­
tituyen potentes antioxidantes en la cadena respiratoria que
lleva a la generación de ATP yagua a nivel de la mitocondria.
Además, funciona en la activación de aminoácidos y en la
síntesis y degradación deJ DNA I~. Estos roles lo identifican
como un nutriente importante con respecto a la prevencÍón
del cáncer. Por otra parle, el magnesio parece ejercer un
efecto protector contra la hipertensión y, consecuentemente,
los problemas cardiacos ".

Los frijoles son fuente de fitoquímicos

Además de los efectos ya discutidos de la fihra, los folatos
y el magnesio en la prevención de varias de las enfermeda­
des crónicas y degenerativas que afectan a la población cos­
tarricense, es necesario también señalar que otras sustancias
fitoquímicas presentes en los frtjolcs, tales comO: fitoestró­
genos, taninos, aminoácidos sulfurados y un conjunto amplio
de aminoácidos no esenciales, también han sido identifica­
dos como elementos protectores contra algunos de los facto­
res que estimulan el crecimiento de los tumores. llJ.JI

Slavin 21, al resumir el efecto protector de los granos enteros
(leguminosas y cereales integrales) sobre varios tipos de cán­
cer (gástrico, colon, pecho y próstata). indica los posibles
mecanismos: 1) son una fuente concentrada de fibra; 2) son
ricos en antioxidantes, incluyendo minerales como el magne­
sio; 3) son ricos en folatos (las leguminosas); 4) son una fuen-
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te de titoestrógenos que tienen efectos hormonales relaciona­
dos con la prevención del cáncer de mama y de próstata y 5)
median la respuesta insulínica, lo cual se ha planteado que
protege contra el cáncer de colon y el cáncer de mama. Es por
eso que las leguminosas, han sido catalogadas como un "ali­
mento funcional"; '2 es decir un alimento que además de nu­
trientes, aporta otras sustancias que tienen un efecto benéfico
sobre la salud. tu·!

Cuando se evalúa el efecto de un alimento sohre la salud, una
consideración importante es el sinergismo que puede existir
entre sus diferentes elementos constitutivos (nutrientes y no­
nutrientes), lo cual puede potenciar o reducir su efecto hené­
fico J2. Por esta razón, la comunidad científica ha abordado el
estudio no solo de los efectos de componentes aislados, sino
también de diferentes alimentos en forma integral.

Con respecto a frijoles, un estudio epidemiológico de
Correa'\ encontró una correlación inversa, atLamente signifi­
cativa entre el consumo de frijoles y la mortalidad ajustada
por edad de cáncer de mama (r::: -0.70); cáncer de próslata Ce
::: -0.66), y cáncer de colon (r::: -0.68). Kolollel el al.1(> repor­
taron también una tendencia significatíva inversa entre el con­
sumo de leguminosas (excluyendo alimentos de soya) y la in­
cidencia de cáncer de próstata. Hangcn y Benninck'2 y Hug­
hes et al" determinaron, utilizando un modelo animal, que la
alimentación con frijoles inhibió la incidencia de tumores
químicamente inducidos en el colon.

Considerando la evidencia, diversos autores y entidades reco­
nocidas. recomiendan dietas con una alta proporción de ali­
mentos de origen vegetal. entre las que destacan los vegetales
y las frutas. 26,38-40. Con respecto a leguminosas, el Fon­
do Mundial para la Investigación en Cáncer (World Cancer
Research Fund) y el Instituto Americano para la Investiga­
ción en Cáncer (The American lnstitute for Cancer Re­
search)'~ reconocen como biológicamenle plausihle un efecto
positivo de las leguminosas en la prevención del cáncer. y re­
comiendan dar prioridad a estudios en que se determine esta
relación. La Asociación Americana del Corazón (American
Heart Association) presentó recientemente una llueva guía
dietética, que hace énfasis en los alimentos más que en los
nutrientes y recomienda al menos seis porciones diarias de le­
guminosas y granos integrales.~1

Los problemas de digestibilidad de los
frijoles y como resolverlos

A pesar de todas las ventajas señaladas, es necesario también
reconocer los problemas de digestibilidad y flatulencia que,
algunos individuos presentan, al consumir frijoles y que po­
drían limitar su consumo.

Estos problemas son ocasionados por üligosacáridos no dige­
ribles (rafinosa y eslaquiosa) que son fermentados en el colon
por bacterias y producen hidrógeno, metano y dióxido de car­
bono.~2 Sin embargo, es neccsmio señalar que, esos mismos
oligasacáridos, favorecen el crecimiento de bifidobacterias
que se ha demostrado que disminuyen el riesgo de cáncer de
colon~:¡.
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Cuadro 1
Recomendaciones prácticas para preservar el valor nutritivo de los frijoles

y evitar los problemas de flatulencia

Para preservar el valor nutritivo

1. Deje los frijoles en remojo por lo
menos por 8 horas.45 Dejarlos la
noche anterior del día de la coc­
ción es una práctica sencilla. Pa­
ra mayor preservación de nutrien­
tes no elimine el agua de remojo.

2. Cocine preferiblemente en "olla
mágica". La cocción rápida con­
tribuye a conservar nutrientes. 46

3. Cocine sin sal, hasta máxima sua­
vidad o al gusto del consumidor.
Agregue la sal y/o otros condi­
mentos hasta el final de la coc­
ción.

4. Ya cocinados, separe los frijoles
en porciones del tamaño que us­
ted consldere son suficientes para
1día. 45 Deje enfriar a temperatu­
ra ambiente y coloque en el refri­
gerador los que necesita para dos
días. El resto congélelos en enva­
ses cerrados.

5. Descongele los frijolcs del día y
caliente solamente. cuando vaya a
consumirlos. Evite recalentar los
frijoles una y otra vez.

6. Estas prácticas preservan el valor
nutritivo del frijol, especialmente
del ácido fólico y la tiamina que
se pierden por exposición prolon­
gada al calor.46,47.

Para evitar Oatulencia y
mejorar la digestión

l. Mastique muy bien. La digestión se
inicia en la boca.

2. Introduzca los frijoles gradualmen­
le en su dieta, especialmente si tie­
ne mucho tiempo de no consumir­
los.

3. Si el frijol entero causa problemas,
aun después de haber sido remojado
y estar bien cocinado, LIate consu­
miéndolos molidos o licuados.

4. Revise la forma de preparación y
pruebe eliminando salsas. cominos,
pimiema y grasa. Esto reduce agen­
tes que pueden ser irritantes del
tracto gastrointestinal. 45

5. Pruebe también preparando frijoles
rojos en vez de negros. Los prime­
ros han demostrado ser más digeri­
bles.48

6. Solo si los problemas de tlatulencia
o disconformidad intestinal persis­
ten, elimine el agua de remojo y
agregue agua limpia para cocinar.49

Otras recomendaciones

l. Para la alimentación infantil, utili­
ce el frijol entero, molido o licua­
do. El caldo de frijol, sin frijoles,
no es una adecuada fuente de nu­
trientes para este grupo de edad.50

2. Pruebe nuevas ahernativas y rece­
tas para la preparación de frijoles
para la familia.45

Otros factores antinutricionales identificados son las antilrip­
sinas (proteínas que inhiben la acción de la tripsina), y algu­
nos glicósidos. Estos son termolábiles los primeros y volá­
tiles los segundos, lo cual implica que la cocción usual eli­
mina su actividad 44.

Los problemas de digestibilidad de los frijoles pueden ser
superados, en la mayor parte de los casos, mediante proce­
dimientos adecuados de preparación y consumo. En Cuadro
l. se presenta un resumen de algunas recomendaciones para
evitar estos problemas y para preservar el potencial nutritivo
de esle alimento.

En conclusión, al promover el consumo de frijoles, se

podría incrementar el aporte de nutrientes, fibra y fitoquími­
cos importantes que contiene este alimento. lo que contribui­
ría al mejoramiento de la alimentación y a la prevención de
algunos de los problemas de salud que actualmente afectan a
la población costarricense. Además, se contribuiría con el
rescate de un alimento que forma parte de nuestra cultura y
seguridad alimentaria.

Es por eso que la Escuela de Nutrición ha desarrollado el
proyecto "Campaña educativa para ]a promoción del consu­
mo de frijoles en una comunidad urbana"; el cual ha genera­
do diversas publicaciones, materiales educativosl.4s.s,.S1.SU<l y
experiencias de utilidad para la promoción del consumo de
este alimento de interés naciona1.
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Abstract

Beans (Phaseolus vulgaris ) are an important par! of the Cos­
ta Rican diet. Ne.vertheless, the amount and the frequency 01'
its consumption has been dccrcasing oyer time, cspccial1y in
thc urban arcas.

This tendency is a concern lO lhose involvcd in health and nu­
trition since beans are a source of protein , non-heme ¡ron, li­
ber, folic acid, thiamin, potassium , magnesium and zinc. The
nutritional conlribulion of beans lo the Costa Rican diet is im­
portant in spite 01' the reduction in eonsumption. Beans are
important because of their nutrient content and the presence
of phytochemicals that have bccn rccognized as pan of thc
prevention and treatment of health problems affecting the
Costa Rican poplllation.

This review dOCllments the positive effeets uf some of the nu­
trients and elements present in beans related to the prevention
ancl control of some chronic discases of importance in public
health. It includes information on lIber, folie acid and magne­
sium. Additionally, it eonsidcrs the presence of phytochcmi­
cals that make beans a "functional food".

I-'inally, some practical reconunendations are offered in arder
lo improvc digestibilily. Thus, our purpose is lO educate lhe
Cosla Rican population to maintain anu to increase the COI1­

sumplion 01' bcans.
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