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Resumen son necesarias con urgencia para ayudar a combatir el
problema creciente de enfermedades crénico degenera-

Estudios epidemiolégicos sostienen que los cereales in- tivas, especialmente la obesidad.
tegrales contribuyen a proteger contra enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad y cancer. Temas de nutricidon en América Latina
Los cereales integrales contienen todas las partes América Latina representa una amplia masa de tierra vy
del grano: El salvado, el germen y el endospermo. una poblacién con diversidad cultural. Con la urbanizacion
Los cereales integrales son ricos en nutrientes y fito- a través de la region, han aparecido temas de salud
quimicos con reconocidos beneficios para la salud como paralelos a los que se encuentran en otros paises occi-
la fibra dietética, antioxidantes incluyendo nutrimentos dentalizados. Se esta incrementando la prevalencia de
inorganicos (minerales) traza y compuestos fenolicos, enfermedades cronicas asociadas con el consumo de ali-
fitoestrogenos como los lignanos, vitaminas y nutrientes mentos densamente energéticos combinados con menor
inorganicos. Estudios sobre la ingestion de cereal inte- actividad fisica (1). Este rapido incremento de enferme-
gral reportan mejorias en biomarcadores deseables con dades crénicas no transmisibles y la obesidad se encuen-
el consumo de cereal integral, incluyendo disminucién tran en un ambiente donde también se presenta un bajo
de los lipidos sanguineos, laxacion mejorada y la pro- consumo de micro nutrientes y de proteina de alta cali-
teccién antioxidante. A pesar de las recomendaciones dad. Esta alza rapida de obesidad y diabetes en mujeres
universales, incluyendo las de la Guia Dietética de los y nifios es particularmente alarmante y se requieren con
Estados Unidos de 2005, de consumir por lo menos 3 urgencia estrategias alimentarias para mejorar la salud
raciones de cereales integrales cada dia, el consumo ha- publica. (2).
bitual de cereal integral en paises occidentales es aproxi-
madamente de una racién por dia. A pesar de que los Habitos de alimentacién de América Latina

cereales son una fuente popular de alimento en América
Latina, exceptuando por los patrones de alimentacion
tradicional como la tortilla de mafz, la mayor parte del
cereal consumido es refinado. Las estrategias para incre-
mentar la ingestion de cereal integral en América Latina

Con la urbanizacion viene un cambio de los habitos de
alimentacién tradicional a habitos de alimentacion mas
occidentalizados. La tendencia de un consumo elevado
de pan blanco, bebidas azucaradas, tentempiés y postres
"Nota de traductor. En el presente documento se utiliza la palabra “ce- es de prQOCUpa,C'én para los nutridlogos de salud publica
reales integrales” para referirnos al concepto “whole grains”, empleado en América Latina. Debido a los problemas amenazantes

en el documento original.
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de obesidad y enfermedades asociadas, los mensajes de
salud publica deben reforzar el cambio del consumo de
alimentos con hidratos de carbono bajos en densidad nu-
trimental a alimentos con hidratos de carbono con una
alta densidad nutrimental. En América Latina se deben
promover los alimentos ricos en nutrientes incluyendo
fibra dietética, minerales, vitaminas y fitoquimicos para
ayudar en la prevencién de obesidad y otras enferme-
dades cronicas.

Qué son los cereales integrales

El cereal integral incluye a los granos de cereal que con-
sisten en los frutos de los granos intactos, molidos, que-
brados o en hojuelas cuyos principales componentes — el
almidonado endospermo, el germen y el salvado — estan
presentes en la mismas proporciones relativas de cémo
existen en el grano intacto (3). Los aspectos de salud de
los cereales integrales han sido conocidos desde hace
tiempo. Los médicos y los cientificos en los 1800 hasta
mediados de 1900 recomendaban los cereales integrales
para prevenir el estrefiimiento. La “hipotesis de la fibra”,
publicada a inicios de 1970, sugiri6 que los alimentos
integrales, tales como los cereales integrales, las frutas y
las verduras, aportaban fibra junto con otros componen-
tes que tenfan beneficios para la salud.

Por los ultimos 3,000 afos, la mayor parte del mundo
ha dependido de los cereales integrales como una parte
principal de la dieta. Es sélo en los ultimos 100 afios que
las personas han consumido productos de granos refina-
dos. Antes de este tiempo, los molinos de molienda se
usaban para moler los granos y no separaban el salvado
y el germen del endospermo blanco. En 1873, el molino
de rodillo fue introducido y eficientemente separaba el
salvado y el germen del endospermo ocasionando una
disminucion dramdtica en el consumo de cereal integral
observada desde aproximadamente de 1870 a 1970 (4).

Los cereales mas comunmente consumidos son trigo,
avena, arroz, maiz y centeno (Tabla 1), con el trigo consti-
tuyendo del 66-75% del total (5). El trigo sarraceno, el
arroz salvaje y el amaranto, botanicamente no son granos
(cereales) verdaderos, pero tipicamente se les asocia con
la familia de los cereales debido a su composicion similar.
La gufa de recomendacion de cereales integrales de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de
los Estados Unidos emitida el 15/02/2006 enlista ama-
ranto, cebada, trigo sarraceno, trigo quebrado, maiz (in-
cluyendo palomitas), mijo, quinoa, arroz, centeno, avena,
sorgo, teff, triticale, trigo y arroz salvaje como cereales
integrales (3).

La FDA también enlista aquellos que no son un cereal
integral, por ejemplo leguminosas (como la soya y el gar-
banzo), oleaginosas (como el girasol y la linaza) y raices
(como el arrurruz).

Todos los cereales tienen un tipo de corteza, una capa pro-
tectora, debajo de la cual se encuentran el endospermo, el
salvado y el germen (Figura 1). Relativamente pocas vita-
minas, nutrimentos inorganicos (minerales), fibra o fito-
quimicos se localizan en la fraccién del endospermo. El
germen es relativamente un contribuyente menor para el
peso seco de la mayoria de los granos (tipicamente 4-5%

en trigo y cebada). El germen del maiz contribuye a una
proporcidén mucho mas grande para la estructura total
del cereal comparado con el del trigo, cebada o avena.
El contenido de fibra en los cereales integrales también
varia grandemente, siendo el trigo integral concentrado
en fibra mientras que el arroz integral es particularmente
bajo en fibra (Tabla 2).

Generalmente, los cereales son molidos en harina y pro-
cesados en alimentos a base de cereal. Los alimentos a
base de cereal integral estan elaborados con las semillas
enteras del cereal. Si la semilla ha sido quebrada, aplasta-
da o hecha hojuela debe retener aproximadamente las
mismas proporciones relativas de salvado, germen y en-
dospermo que el grano original. Los cereales son molidos
para promover su atraccion, mejorar la textura, sabory
apariencia o para incrementar la vida de anaquel.

Una comparacion nutrimental entre harina de trigo inte-
gral y harina blanca enriquecida se muestra en la Tabla
3 (6). La mayor parte de la fibra dietética se pierde en
el proceso de molienda, con pérdidas significativas de
calcio, magnesio y potasio.

La harina blanca es adicionada con tiamina, riboflavina,
niacina, hierro y acido folico. Ciertos productos de cereal
integral también estan adicionados con acido félico.

El procesamiento de los cereales integrales no remueve
compuestos biolégicos importantes (5). Anélisis de panes
procesados y cereales indican que son una rica fuente de
antioxidantes (7). El procesamiento puede abrir la matriz
del alimento, de ese modo permite la liberacion de fito-
guimicos fuertemente unidos a la estructura del grano.

Consumo de cereal integral

Muchos consumidores no estan enterados de los benefi-
cios para la salud de los cereales integrales o las reco-
mendaciones relacionadas a incrementar su consumo.
También, hay mucha confusion de cuéles productos ver-
daderamente son cereal integral. La porciéon de salvado
de un cereal integral puede estar altamente coloreada y
contener compuestos astringentes y con sabor intenso
gue no siempre tienen un gusto agradable. Otras barre-
ras para el consumo del cereal integral incluyen el precio,
blandura, textura y contenido de humedad.

Los norteamericanos consumen mucho menos de las 3
raciones diarias recomendadas de cereales integrales.
De acuerdo a la investigacion de norteamericanos de 20
afos y mayores (9), el total del consumo de cereales fue
de 6.7 raciones al dia pero sélo 1.0 de estas raciones
eran de cereal integral. Solamente el ocho por ciento de
los participantes del estudio consumian las 3 raciones
diarias recomendadas de cereales integrales. Otra inves-
tigacion (10) report6é que menos del dos por ciento de la
poblacion del estudio consumieron 2 o mas raciones de
cereal integral al dia 'y, 23% no consumieron cereales in-
tegrales durante las dos semanas del periodo de reporte.
El promedio del consumo de cereal integral en este es-
tudio fue de 0.5 raciones al dia. Un estudio en nifos y
adolescentes de Estados Unidos reporté que el consumo
de cereales integrales era menor a 1 racién al dia (11).



Los estudios sobre consumo de cereal integral en otros
paises encontraron resultados similares. Con excepcion
de partes de Escandinavia donde los panes de cereales
integrales son la norma, el consumo de cereal integral
es bajo (12). En el Reino Unido, el consumo promedio
de cereales integrales era menor a una racion al dia (12).
Thane y cols. (13) estimaron el consumo de cereal inte-
gral en una muestra nacional representativa de personas
jovenes entre los 4-18 afos que vivian en Gran Bretana.
La ingestion de cereal integral se estimé utilizando un
consumo diario de alimentos de 7 dias de 1583 jovenes
participantes en la Investigacion Nacional de Dieta y Nu-
tricién en 1997. La ingestion de cereal integral se cuan-
tifico del consumo de todos los alimentos que contenian
>10% de su contenido como cereal integral. La mediana
de la ingestion de cereal integral fue de 7 g/dia con un
promedio de 13 g/dfa. Hubo un 27% de los participantes
gue no consumieron cereal integral. Las principales fuen-
tes del suministro de cereal integral fueron los cereales
industrializados para el desayuno y el pan.

No hay estudios publicados del consumo de cereal in-
tegral en América Latina. Diferentes paises en América
Latina tienen distintos habitos de consumo de cereales.
Las tortillas de maiz han sido tradicionalmente un ali-
mento basico en la dieta del mexicano y se considerarian
un cereal integral. Sin embargo, en la tendencia recien-
te en México se encuentra un mayor consumo de pan
blanco y menos ingestién de las tradicionales tortillas de
maiz. En otras partes de América Latina, las galletas, el
arroz blanco y los panes son populares, pero en general
con la urbanizacién se utilizan menos métodos de pre-
paracion tradicional de los alimentos y los consumidores
de América Latina estan seleccionando mas productos
de cereales refinados.

Componentes de los cereales integrales que
aportan beneficios para la salud

“La hipotesis de la fibra”, publicada a inicios de la década
de 1970, sugiri6 que los alimentos integrales, como los
cereales integrales, las frutas y las verduras, aportaban
fibra junto con otros compuestos que tenian beneficios
para la salud. Las fracciones del salvado y el germen de-
rivadas de la molienda tradicional aportan la mayoria de
los sustratos bioldgicamente activos encontrados en los
cereales. Nutrientes especificos incluyen altas concentra-
ciones de vitaminas B (tiamina, niacina, riboflavina y &cido
pantoténico) y nutrimentos inorgdnicos (calcio, magnesio,
potasio, fosforo, sodio y hierro), niveles elevados de aminoéa-
cidos indispensables (p.e. arginina y lisina) y niveles elevados
de tocoferoles en los lipidos. Numerosos fitoquimicos, al-
gunos comunes en muchos alimentos vegetales (fitatos
y compuestos fendlicos) y algunos exclusivos de los pro-
ductos de cereal (avenantramidas y acido avenulamico)
son responsables por la alta actividad antioxidante de los
alimentos a base de cereal integral (7).

La Tabla 4 enlista algunos de los compuestos potencial-
mente bioactivos de los cereales integrales. Como la
mayoria de las investigaciones se han realizado sobre la
actividad antioxidante de los cereales integrales, se pre-
sentaran detalles de estos mecanismos.

Antioxidantes

Los productos a base de cereal integral son relativamente
altos en actividad antioxidante. Los antioxidantes que se
encuentran de forma natural en los alimentos de cereal
integral son hidrosolubles, liposolubles y aproximada-
mente la mitad son insolubles. Los antioxidantes solu-
bles incluyen &cidos fendlicos, flavonoides, tocoferoles
y avenantramidas en la avena. Una parte grande de los
antioxidantes insolubles estan ligados como los ésteres
de acido cindmico a las cadenas laterales de araboxilano
de la hemicelulosa. La fibra insoluble del salvado de trigo
contiene aproximadamente 0.5-1.0% de grupos fenoli-
cos. Los acidos fendlicos covalentemente unidos son bue-
nos atrapadores de radicales libres. Aproximadamente
dos tercios de la actividad antioxidante del cereal integral
no es soluble en agua, metanol acuoso o hexano.

Adicionalmente a los antioxidantes naturales, la activi-
dad antioxidante en los alimentos a base de cereal inte-
gral es creada por reacciones de oscurecimiento durante
los procesos de horneado y tostado que incrementa la
actividad total en el producto final cuando se le compara
a los ingredientes crudos. Por ejemplo, la costra del
pan blanco tiene el doble de actividad antioxidante
que la de la harina de inicio o los panes libres de
costra. Las reductonas intermediarias de las reacciones
de Maillard pueden explicar el incremento en la actividad
antioxidante. La actividad total antioxidante de los pro-
ductos a base de cereal integral es similar a aquella de las
frutas y verduras en base a raciones (14).

Adom vy Liu (15) sugieren que la actividad antioxidante
de los cereales reportada en la literatura ha sido subesti-
mada debido a que solamente los antioxidantes libres
usualmente son los estudiados. Ellos reportaron que
en el trigo el 90% de los antioxidantes estan ligados.
Los fitoquimicos unidos podrian sobrevivir la digestion
gastrica e intestinal, pero entonces serfan liberados en
el intestino grueso y potencialmente jugar un rol pro-
tector. Cuando compararon la actividad antioxidante de
varios cereales, el maiz obtuvo la actividad antioxidante
total mas alta, sequida por el trigo, la avena y luego el
arroz. En el trigo, los fenoles ligados aportan mayor pro-
teccion antioxidante que cualquiera de los libres o los
esterificados (16). Adicionalmente, el 85% del total de
la actividad antioxidante hidrofilica y 94% del total de la
actividad antioxidante lipofilica se encuentra en la frac-
cion salvado/germen del trigo, nuevamente apoyando
la importancia de incluir cereal integral en los alimentos
humanos (17).

Los beneficios para la salud de los
cereales integrales

Cereales integrales y la enfermedad
cardiovascular

Existe una fuerte evidencia epidemiolégica y clinica que
relaciona el consumo de cereales integrales con un riesgo
reducido para enfermedad coronaria del corazon (18).
Morris y cols. (19) dieron seguimiento a 337 sujetos por
10-20 afos y concluyeron que una reduccién en el riesgo
de enfermedad del corazén era atribuible a un mayor




consumo de fibra de cereal, mientras que indicaron que
las fuentes solubles como pectina y guar no contaron
para la disminucion de la enfermedad coronaria del
corazon (ECC). Un anaélisis de reunién de estudios de co-
horte en fibra dietética y riesgo de enfermedad coronaria
del corazdén encontrd que el consumo de fibra dietética
de cereales y frutas estaba inversamente asociado con el
riesgo de enfermedad coronaria del corazén (20).

Estudios epidemioldgicos de larga prospeccion han en-
contrado una asociacién moderadamente fuerte entre la
ingestion de cereal integral y la disminucion del riesgo de
ECC. Mujeres posmenopausicas (34,492) entre los 55-69
anos de edad y exentas de ECC fueron seguidas en el
extenso estudio prospectivo de salud de las mujeres de
lowa para la ocurrencia de mortalidad por ECC (n=387)
entre la fecha de inicio (1986) y 1994 (21). La ingestién
de cereal integral se determind a través de 7 articulos
dentro de un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos de 127 articulos que se utilizé para dividir a
las participantes en quintiles basados en el promedio de
raciones de cereal integral consumidos al dfa. La dismi-
nucion en el riesgo en el quintil mas alto de ingestion de
cereal integral fue controlada por mas de 15 variables
confusoras, y no se explicé por el ajuste del consumo de
fibra dietética. Esto sugiere que los otros componentes
del cereal integral que no son la fibra dietética pueden
reducir el riesgo para ECC.

En un estudio finlandés 21,930 hombres fumadores
(edades entre 50-69 afos) fueron seguidos por 6.1 afnos
(22). Se asocié una disminucion en el riesgo de ECC con
el incremento en la ingestion de productos de centeno.
Rimm y cols. (23) examinaron la asociacion entre el con-
sumo de cereal y el riesgo de infarto al miocardio (IM)
en 43,757 profesionales de la salud de Estados Unidos,
entre las edades de 40 a 75 anos. La fibra de cereal fue la
maés fuertemente asociada con un riesgo reducido para
IM con un 0.71 de disminucién en el riesgo por cada 10
g de incremento en la ingestién de fibra de cereal.

El Estudio de Salud de Enfermeras, un estudio extenso de
cohorte prospectivo donde se les dio seguimiento a mu-
jeres de Estados Unidos por 10 afios, también se empled
para examinar la relacion entre el consumo de cereal y
el riesgo cardiovascular (24). Un total de 68,782 mujeres
ente los 37 y 64 anos de edad sin diagndstico previo
de angina, infarto al miocardio, apoplejia, cancer, hiper-
colesterolemia o diabetes, fueron estudiadas al inicio del
estudio. Los datos dietéticos fueron recolectados con un
cuestionario validado de frecuencia de consumo de ali-
mentos semicuantitativo. Debido a la posible confusion,
los autores lo controlaron por edad, factores de riesgo
cardiovascular, factores dietéticos y uso de complemen-
tos multivitaminicos. Por un incremento de 10 g/dia en
el consumo total de fibra (la diferencia entre los quintiles
mas bajo y mas alto) el RR multivariado del total de los
eventos de ECC fue 0.81 (95% IC, 0.66-0.99). Entre las
diferentes fuentes de fibra dietética (cereal, verdura y
fruta) solamente la fibra de cereal se asoci6 fuertemente
con un menor riesgo de ECC (RR multivariado, 0.63;
95% IC, 0.49-0.81 por cada 5 g/dia de incremento en
fibra de cereal). Los autores concluyeron que ingestiones
altas de fibra, particularmente de fuentes de cereal, dis-
minuyen el riesgo de ECC.

(L
Q)

e

Ya que los cereales integrales son la principal fuente de
fibra dietética en los Estados Unidos, es dificil separar la
proteccién de la fibra dietética de la de los cereales inte-
grales. Jensen y cols. (25) examinaron consumos de ce-
reales integrales, salvado y germen vy el riesgo de enfer-
medad coronaria del corazén de los datos de frecuencia
de consumos de alimentos en el estudio de seguimiento
de los profesionales de la salud. El germen adicionado no
se asocié con el riesgo de ECC y los autores concluyeron
que el estudio apoya la asociacion de beneficios reporta-
dos del consumo de cereal integral con la ECC y sugieren
que la parte del salvado del cereal integral podria ser el
factor clave en esta relacion.

El consumo habitual de alimentos que incluye cereales
integrales parece proteger de la enfermedad cardiovas-
cular. Van Dam y cols. (26) reportan que el consumo de
dietas refinadas que no incluyen cereales integrales se
asocid con niveles mas altos de colesterol sanguineo y
menor consumo de micronutrimentos. Un habito de ali-
mentacién prudente, que incluya la ingestion de cereales
integrales, se asocié con un menor nivel de proteina C
reactiva y disfuncién endotelial, un paso temprano en
el desarrollo de la aterosclerosis (27). El consumo de ali-
mentos a base de cereal integral también se asocié con
menores concentraciones de proteina C reactiva en el Es-
tudio de Salud de Enfermeras (28). Un estudio prospec-
tivo de cohorte de mujeres posmenopausicas encontré
gue el consumo de fibra de cereal y la ingestion de cereal
integral redujeron la progresion de la aterosclerosis de la
arteria coronaria (29).

Una amplia gama de biomarcadores relevantes a la Enferme-
dad Cardiovascular (ECV) fue medida dentro de una submues-
tra sana en el Estudio de Seguimiento de los Profesionales de
la Salud y el Estudio de Salud de Enfermeras Il (30). Un mayor
consumo de cereal integral se asocié con menor homocisteina
y colesterol total. Los resultados sugieren un menor riesgo de
enfermedad cardiaca en personas que consumen dietas altas
en cereales integrales. Sahyoun y cols (31) recientemente repor-
taron una tendencia inversa significativa entre la ingestion de
cereal integral y la mortalidad por enfermedad cardiovascular,
independientemente de la demografia, estilo de vida y factores
dietéticos. Adicionalmente la glucosa en ayuno y el indice de
masa corporal disminuyeron conforme se incrementaban los
cuartiles por la categoria de consumo de cereal integral.

Cereales Integrales y la glucosa sanguinea

Estudios epidemioldgicos consistentemente muestran que
el riesgo para diabetes mellitus tipo 2 se disminuye con el
consumo de cereales integrales (32). También se ha en-
contrado que la ingestion de fibra proveniente de cereal
integral esta inversamente relacionada con la diabetes tipo
2. En un estudio a largo plazo de casi 90,000 mujeres (33)
y en un estudio similar de casi 45,000 hombres (34), los in-
vestigadores encontraron que aquellos que tenian mayores
consumos de fibra de cereal tenian aproximadamente 30%
menos riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, comparados
con aquellos que tenian la menor ingestion. Montonen y
cols. en un estudio de cohorte (35) reportaron una relacién
inversa entre la ingestion de cereal integral y el riesgo de
diabetes tipo 2. El consumo de fibra de cereal también se
asocié con un menor riesgo de diabetes tipo 2.



Adicionalmente, el Estudio de Salud de las Mujeres de
lowa encontré que el consumo de fibra dietética y cereal
integral eran protectores contra la diabetes tipo 2 (36).
En otro estudio (37), los individuos que consumian en su
mayoria cereal refinado y poco cereal integral tenian un
57% mayor riesgo de DM tipo 2 que aquellos que con-
sumian mayores cantidades de cereales integrales. En el
Estudio de Seguimiento de los Profesionales de la Salud,
una investigacion que siguié a 42,898 hombres, se aso-
Cié un 37% de menos riesgo de DM tipo 2 con el con-
sumo de aproximadamente 3 raciones de cereal integral
al dia (38). Liu (39) reunié datos de estudios prospectivos
de cohorte de ingestion de cereal integral y diabetes tipo
2; el consumo de cereal integral redujo el riesgo relativo
de diabetes en un 30%.

Algunos estudios de alimentacion han sido conducidos
para evaluar la relacion entre los cereales integrales y el
metabolismo de la glucosa. Periera y cols. (40) probaron
la hipotesis que el consumo de cereal integral mejora
la sensibilidad de la insulina en adultos con sobrepeso
y obesidad. Once adultos hiperinsulinémicos con so-
brepeso o con obesidad, entre los 25-56 afos de edad
consumieron 2 dietas, cada una por 6 semanas. Las dietas
eran idénticas, excepto que los productos de cereal re-
finado fueron reemplazados por productos integrales.
Al final de cada tratamiento, los sujetos ingirieron 355 ml
de una comida mixta liquida, y pruebas de sangre fueron
tomadas a lo largo de 2 horas. La insulina de ayuno era
10% menor durante el consumo de la dieta con cereal
integral. Los autores concluyeron que la sensibilidad de
la insulina puede ser un mecanismo importante a través
del cual los alimentos a base de cereal integral reducen el
riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiaca.

Juntunen y cols. (41) evaluaron cuél factor afectaban la
glucosa humana'y las respuestas de la insulina en los pro-
ductos de cereal. Alimentaron con los siguientes produc-
tos de cereales: pan de semilla de centeno integral, pan
de harina integral de centeno conteniendo concentrado
de beta glucano de avena, pasta de trigo duro oscuro
y pan de trigo elaborado con harina blanca de trigo.
Las respuestas de la glucosa y el indice de vaciamiento
gastrico después del consumo de los 2 panes de centeno
y la pasta no difirieron de aquellos después del consu-
mo de pan blanco de trigo. La insulina, el polipéptido
insulinotrépico dependiente de glucosa, y el glucagon
tipo péptido1, fueron menores después del consumo de
los panes de centeno y la pasta que después del con-
sumo del pan blanco de trigo. Las respuestas de insulina
postprandiales a los productos de cereal pueden estar
determinadas por la forma del alimento y la estructura
botanica mas que por la cantidad de fibra o el tipo de
cereal en el alimento.

McKeown y cols. (42) reportaron que el consumo de ce-
real integral se asocié de manera inversa con el indice
de masa corporal y la insulina de ayuno en el Estudio
de Descendientes de Framingham. Juntunen y cols. (43)
alimentaron con pan de centeno alto en fibra y con pan
blanco de trigo a mujeres posmenopausicas y midieron
el metabolismo de la glucosa y la insulina. La respuesta
aguda de la insulina se incrementé significativamente
mas durante los periodos de pan de centeno que duran-
te el periodo del pan de trigo. Ellos sugieren que el pan
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de centeno alto en fibra al parecer favorece la secrecion
de insulina.

Mclintosh y cols. (44) ofrecieron alimentos a base de cen-
teno y trigo a hombres de mediana edad con sobrepeso.
Los hombres fueron alimentados con productos de ce-
reales bajos en fibra aportando 5 gramos de fibra dieté-
tica para la dieta de cereales refinados y 18 gramos de
fibra dietética para la dieta de cereal integral, ya sea alta
en centeno o trigo. Esto era de manera adicional a una
dieta de inicio que contenia 14 gramos de fibra dietética.
La insulina plasmatica postprandial se disminuy6é en un
46-49% vy la glucosa plasmatica postprandial en un 16-
19% después del consumo de la dieta de cereal integral.

Qi y cols. (45) examinaron si la ingestion de cereales in-
tegrales y la fibra dietética estaba asociada con indica-
dores inflamatorios entre 902 mujeres diabéticas en el
Estudio de Salud de Enfermeras. Ellos sugieren que los ce-
reales integrales y una dieta con un indice glicémico bajo
pueden reducir la inflamacién sistémica entre las mu-
jeres con diabetes tipo 2. Jensen y cols. (30) encontraron
gue la ingestion de cereal integral estaba inversamente
relacionada de manera mas fuerte con los marcadores
plasmaticos del control glicémico (insulina en ayuno, he-
moglobina Alc, péptido C y leptina) en 938 hombres y
mujeres sanos.

Cereales integrales y regulacién del peso corporal

Evidencia epidemiolégica apoya que el consumo incre-
mentado de fibra dietética puede jugar un papel en la
prevencion de la obesidad (46). Estudios también sugie-
ren una relacion entre el consumo de cereal integral y la
regulacion del peso corporal. En el Estudio de Desarrollo del
Riesgo de Arteria Coronaria en Adultos Jovenes (CARDIA
por sus siglas en inglés), los cereales integrales estuvieron
inversamente relacionados con el IMC y la relacién cin-
tura-cadera al inicio y 7 anos después (47). Aunque las
diferencias fueron modestas, el riesgo de ganar peso y
el desarrollo de sobrepeso u obesidad podria sustancial-
mente ser reducido si las asociaciones son ciertas. Un
seguimiento de 10 afos al estudio CARDIA se fijo en la
fibra dietética, de la cual los cereales integrales son una
buena fuente. Los individuos con los mayores consumos
de fibra dietética (>21 g/2000 kcal) ganaron aproxima-
damente 8 libras menos (3.6 kg) de peso que aquellos
que tuvieron la menor ingestiéon (<12 g/2000 kcal). Re-
sultados similares se encontraron para la relacion cin-
tura-cadera (48).

Las relaciones entre la ingestion de fibra dietética y
productos a base de cereal integral o refinado y la ga-
nancia de peso con el paso del tiempo fueron deter-
minadas para el Estudio de Salud de Enfermeras (49).
Las mujeres que consumieron mas cereales integrales
consistentemente pesaron menos que las mujeres que
ingirieron menos cereales integrales. Después de 12
anos, aquellas que tuvieron el mayor incremento en la
ingestion de fibra dietética ganaron un promedio de 1.52
kg menos que aquellas con el menor incremento en el
consumo de fibra dietética. Las mujeres en el quintil mas
alto de ingestion de fibra dietética tenfan un 49% menor
riesgo de mayor ganancia de peso comparadas con las
muijeres en el quintil mas bajo.



La ganancia de peso entre hombres en el Estudio de
Seguimiento de Profesionales de la Salud fue seguida
durante 8 anos y comparada con los cambios en la in-
gestion de cereal integral, salvado y fibra de cereal (50).
El incremento en el consumo de cereales integrales es-
taba inversamente relacionado con la ganancia de peso
y las relaciones persistieron después de tomar en cuenta
los cambios por adicién de salvado o consumo de fibra.
Esto sugiere que los componentes de los cereales inte-
grales, mas alla de la fibra dietética, pueden contribuir
a cambios metabdlicos favorables que disminuyen la ga-
nancia de peso a largo plazo. Estos hallazgos también
indican que los compuestos botanicamente ligados a la
fibra pueden conferir beneficios méas alla del efecto de
la fibra por si misma. Particularmente vitaminas, nutri-
mentos inorganicos (minerales), compuestos fendlicos y
fitoestrégenos son abundantes en el salvado y no en el
endospermo almidonado.

Varios factores pueden explicar la influencia de los ce-
reales integrales en la regulacién del peso corporal.
El alto volumen, baja densidad energética y la relativa
baja palatabilidad de los alimentos a base de cereal in-
tegral pueden promover la saciedad (regulacion de la
ingestion energética por ocasion de comida a través de
los efectos de hormonas influidas por los mecanismos de
masticacion y deglucion).

Adicionalmente, los cereales integrales pueden promover
la saciedad (retardar el regreso del hambre después de
una comida) por varias horas después de una comida.
Los cereales ricos en fibras viscosas solubles (p.e. avena
y cebada) tienen a incrementar la viscosidad intralumi-
nal, prolongando el tiempo de vaciamiento géastrico y
haciendo mas lenta la absorcion de nutrimentos en el
intestino delgado.

Cereales integrales y el cancer

Hay evidencia cientifica sustancial que los cereales inte-
grales como comUnmente se consumen pueden contri-
buir a reducir el riesgo de cancer. En un meta andlisis
de consumo de cereal integral y cancer, los cereales
integrales se encontraron ser protectores en 46 de 51
menciones de ingestiéon de cereal integral y en 43 de 45
menciones después de la exclusion de 6 menciones con
defectos de disefio/reporte o bajo consumo (51).

Las razones de probabilidad eran < 1 en 9 de 10 men-
ciones de estudios de cancer colorectal y pdlipos, 7 de
7 menciones de gastrico y 6 de 6 menciones de otros
canceres del tracto digestivo, 7 de 7 menciones en can-
ceres relacionados con hormonas, 4 de 4 menciones en
cancer de pancreas y 10 de 11 menciones de otros 8
tipos de cancer.

La reunién de las razones de probabilidad fue similar en
estudios que se ajustaron por pocas o muchas covarian-
zas. Una revision sistematica de estudios de caso-control
llevada a cabo utilizando un protocolo comun en el norte
de ltalia entre 1983 y 1996 indica que una mayor fre-
cuencia en el consumo de cereal integral estd asociada
con un menor riesgo de cancer (52). El cereal integral se
consumioé primariamente como pan integral y un poco de
pasta a base de cereal integral en los estudios italianos.

Estudios de cohorte han demostrado un menor riesgo
para canceres especificos, tales como el cancer colorectal
en mujeres (53), estbmago (54), boca/garganta y parte
superior del tracto digestivo (55) y endometrial (56).
Estudios epidemiolégicos han reportado que mayores
niveles de insulina sérica estan asociados con un riesgo
incrementado para cancer de colon, senos y posible-
mente otros tipos. La disminucion de estos niveles de
insulina por los cereales integrales puede ser una forma
indirecta a través de la cual ocurre la reduccion del riesgo
de cancer.

Factores dietéticos, tales como la ingestion de fibra, ver-
duras, frutas, antioxidantes, vitamina B6 y fitoestrégeno
y factores del estilo de vida como ejercicio, tabaquismo y
uso del alcohol, que son controlados en la mayoria de los
estudios epidemiolégicos, no explican el aparente efecto
protector de los cereales integrales contra el cancer, nue-
vamente sugiriendo que es el “paquete completo” del
cereal integral lo que es efectivo. Se han ofrecido varias
teorfas para explicar los efectos protectores de los cereales
integrales. Debido a la compleja naturaleza de los cereales
integrales, hay varios mecanismos potenciales que podrian
ser responsables por sus propiedades protectoras.

El incremento de la masa fecal y la disminucion en el
tiempo de transito, le dan menos oportunidad a los mu-
tagenos fecales para interactuar con el epitelio intestinal.
Secundariamente se piensa que los acidos biliares son
promotores de la proliferacion celular, de esta manera
permite incrementar la oportunidad para la ocurrencia de
mutaciones y multiplicidad de células anormales. El efec-
to de la fibra en las acciones de los acidos biliares puede
ser atribuido a la unién o dilucion de los 4cidos biliares.

Los cereales integrales también contienen varios antinu-
trimentos, como los inhibidores de proteasa, acido fitico,
compuestos fendlicos y saponinas, los cuales hasta hace
poco se pensaba que solo tenian una consecuencia nutri-
cia negativa. Algunos de estos compuestos antinutrien-
tes pueden actuar como inhibidores de cancer al prevenir
la formacién de carcinogenos y al bloquear la interaccion
de los carcinégenos con las células. Otros mecanismos
potenciales vinculando a los cereales integrales para dis-
minuir el riesgo de cancer incluyen efectos en el intes-
tino grueso, antioxidantes, alteraciones en los niveles de
glucosa sanguinea, efectos hormonales y la influencia de
numerosos compuestos biolégicamente activos.

Los compuestos hormonalmente activos en los cereales
llamados lignanos también pueden proteger contra en-
fermedades. Los lignanos son compuestos que procesan
una estructura 2,3-dibenzilbutano y existen como consti-
tuyentes menores de muchas plantas donde forman los
blogues de construccion para la formacion de lignina en
la pared celular de la planta. Los lignanos vegetales se-
coisolariciresinol y matairesinol son convertidos por las
bacterias del colon humano en los lignanos de mamife-
ros, enterolactona y enterodiol. Debido a la relacion de la
excrecion de lignanos con el consumo de fibra, se asume
que los lignanos vegetales estan contenidos en las capas
externas del grano.

Fuentes concentradas de lignanos incluyen trigo integral,
avena integral y centeno para comer. Las semillas tam-



bién son una fuente concentrada de lignanos incluyendo
las semillas de linaza (la fuente mas concentrada), semi-
llas de calabaza (pepitas), carvi o semillas de alcaravea y
semillas de girasol.

Los cereales y otros alimentos altos en fibra incrementan
la excrecién urinaria de lignanos, una medicion indirecta
del contenido de lignanos en los alimentos (57). Se han
notado diferencias en el metabolismo de fitoestrogenos
entre los individuos. Adlercreutz y cols. (58) encontraron
que la excrecion urinaria total de lignanos en mujeres
finlandesas se correlacionaba positivamente con el con-
sumo total de fibra, la ingestién total de fibra por kg de
peso corporal y la ingestién de fibra de cereal por kg
de peso corporal. Similarmente, la media geométrica de
la excrecion de enterolactona se correlaciond positiva-
mente con la media geométrica del consumo dietético
de productos de cereal (Kcal. /dia) en cinco grupos de
mujeres (r=0.996).

Debido a la relacion de la evacuacion de lignanos con la
ingestion de fibra, los lignanos vegetales probablemente
estan concentrados en las capas externas del grano.
Debido a que las técnicas actuales de procesamiento
eliminan esta fraccion del grano de cereal, los lignanos
pueden no encontrarse en productos de cereales procesa-
dos en el mercado y solamente se les podria encontrar
en alimentos a base de cereal integral. Se midi6 la en-
terolactona sérica en un estudio transversal en adultos
finlandeses (59). En los hombres, las concentraciones
de enterolactona sérica se relacionaron positivamente
con el consumo de productos a base de cereal integral.
La variabilidad en las concentraciones de enterolactona
sérica fue grande, sugiriendo que puede ser importante
el papel de la microflora intestinal en el metabolismo de
los lignanos.

Kiilkkinen y cols. (60) también reportaron que el con-
sumo de lignanos esté asociado con la concentracion de
enterolactona sérica en hombres y mujeres finlandeses.
Estos estudios sugieren que la enterolactona sérica es un
biomarcador factible de la ingestion de lignanos.

Jacobs y cols. (61) encontraron resultados similares en un
estudio en Estados Unidos. Los sujetos consumieron ya
sea alimentos a base de cereal integral o refinado por 6 se-
manas. La mayor parte del incremento de la enterolactona
sérica cuando comian la dieta a base de cereal integral
ocurrié dentro de las 2 semanas, aunque las diferencias en
la enterolactona sérica entre la dieta de cereal integral y la
de cereal refinado continué su aumento a través de las 6
semanas del estudio. La enterolactona sérica fue asociada
con una disminucién en las enfermedades cardiovascula-
res relacionadas y en todas las causas de mortalidad en
hombres finlandeses de mediana edad (62).

MclIntosh y cols. (44) dieron de comer alimentos a base
de centeno y trigo a hombres de mediana edad con so-
brepeso y midieron marcadores de la salud del intestino.
Los hombres fueron alimentados con alimentos a base
de cereales bajos en fibra que aportaban 5 gramos de fi-
bra dietética para la dieta de cereal refinado y 18 gramos
de fibra dietética para la dieta de cereal integral, ya sea
alto en centeno o trigo. Esto fue adicional a la dieta de
inicio que contenia 14 gramos de fibra dietética.

Los alimentos de centeno y trigo altos en fibra incremen-
taron la salida fecal en un 33-36% y disminuyeron la
actividad de la b-glucoronidasa fecal en un 29%. Los ali-
mentos de centeno fueron asociados con un incremento
significativo de la enterolactona sérica y el butirato fecal
con relacion al trigo y dietas bajas en fibra. Los autores
concluyeron que el centeno aparenta ser mas efectivo
que el trigo en la mejoria general de los biomarcadores
de la salud del intestino.

Todas las causas de mortalidad

Varios estudios epidemioldgicos sugieren que los cereales
integrales reducen el riesgo para todas las causas de
mortalidad o todas las causas de muerte. En el Estudio
de Salud de las Mujeres de lowa, los cereales integrales
y la fibra de cereal disminuyeron todas las causas de
muerte en las mujeres posmenopausicas (63,64) y un
estudio noruego mostré una menor tasa de mortalidad
en los hombres y mujeres que tenian un consumo elevado
de pan a base de cereal integral (65). Liu y cols. (66)
en el Estudio de Salud de los Médicos reportaron que,
la mortalidad total y la mortalidad especifica por ECV,
fueron inversamente relacionados con el consumo de ce-
real integral industrializado para el desayuno no asf con
los cereales industrializados para el desayuno a base de
cereal refinado.

Recomendaciones para el consumo
de cereal integral

La Guia Dietética para los Norteamericanos del 2005
puso un particular énfasis en comer mas alimentos a
base de cereal integral (Tabla 1) (6). Se recomienda que
por lo menos 3 raciones, o la mitad de los alimentos a
base de cereal ingeridos diariamente, sean de cereal inte-
gral y que el resto sea adicionado o integral. La ingestion
energética mas alta (3,200 Kcal. /D) recomienda 11 ra-
ciones de cereales al dia.

Todavia es bajo el consumo de cereales integrales. Salvo
algunas partes de Escandinavia donde los panes a base
de cereales integrales son la norma, el consumo de cereal
integral es bajo. Estudios han encontrado que alimentos
de conveniencia como cereales industrializados para el
desayuno, panes, galletas y tentempiés, con frecuencia
son los alimentos a base de cereal integral que se con-
sumen mas comunmente (11,13).

Encontrando alimentos a base de cereal
integral — nueva forma de etiquetar
(Especificaciones en Estados Unidos)

Se han hecho esfuerzos para incrementar el consumo
del cereal integral. Existe en los Estados Unidos una de-
claracion de salud sobre el cereal integral relacionada a
un menor riesgo de enfermedad cardiaca y ciertos tipos
de cancer. Para que un alimento a base de cereal integral
llegue a alcanzar los estandares para la declaracion de
salud del cereal integral, el alimento debe incluir el 51%
de harina integral por peso del producto final y contener
por lo menos 1.7 gramos de fibra dietética. La declara-
cion de salud indica: Dietas ricas en alimentos a base
de cereal integral y otros alimentos vegetales y bajas en




grasa total, grasa saturada y colesterol, pueden ayudar
a disminuir el riesgo de enfermedad cardiaca y ciertos
tipos de cancer.

Recientemente se introdujo el Sello del Cereal Integral
emitido por el Consejo de Cereales Integrales para repre-
sentar la cantidad de cereal integral por raciéon en los pro-
ductos alimenticios consumidos (67). Una “buena fuente
de cereal integral” debe contener 8 gramos de cereal inte-
gral por racion, una “excelente fuente de cereal integral”
debe contener 16 gramos de cereal integral por racién y
“100% de cereal integral” debe contener 16 gramos de
cereal integral por racién y no tener cereal refinado.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA)
de los Estados Unidos emitié una declaraciéon de an-
teproyecto de orientaciéon en cereales integrales el
15/02/2006. Hay un periodo de 60 dias para comen-
tarios, después del cual la FDA revisara los comentarios y
emitird la declaracion final de orientacién sobre cereales
integrales. También se estan llevando a cabo esfuerzos
para definir y etiquetar los alimentos a base de cereal
integral en Europa y otros paises (68).

Conclusiones

Los cereales integrales son ricos en varios compuestos,
incluyendo la fibra dietética, el almidén, nutrientes anti-
oxidantes, nutrientes inorganicos (minerales), vitaminas,
lignanos y compuestos fenélicos que pueden contribuir a
disminuir el riesgo de enfermedad coronaria del corazon,
cancer, diabetes, obesidad y otras enfermedades cronicas.
La mayoria de los compuestos protectores se encuentran
en el germen y el salvado, los cudles se disminuyen en el
proceso de refinamiento de los cereales. Con base en es-
tudios epidemiolégicos y mecanismos biolégicos convin-
centes, la evidencia cientifica muestra que un consumo
habitual de alimentos a base de cereal integral aporta
beneficios para la salud. Se necesita mas investigacion
sobre los mecanismos de esta proteccién. También, algu-
nos componentes de los cereales integrales pueden ser
mas importantes en esta proteccién y deberian retenerse
durante el procesamiento del alimento.

Los habitos de alimentacién tradicional en América Lati-
na incluyen fuentes de cereales integrales tales como las
tortillas de maiz. Con la urbanizacién, los consumidores
estdn menos receptivos para incrementar su ingestion de
cereal integral y el consumo habitual es solamente de 1
racion al dia mientras que se recomienda un minimo de
3 raciones de cereales integrales o que la mitad de las
raciones del dia sean de cereales integrales.

Una implementacion y promocién exitosa de estas reco-
mendaciones sobre el cereal integral van a requerir los
esfuerzos conjuntos de cooperacién de la industria, go-
bierno, academia, organizaciones de salud no lucrativas
y los medios de comunicacién.

Se requiere trabajo adicional para confirmar los beneficios
para la salud de los cereales integrales, desarrollar técnicas
de procesamiento que mejoren la palatabilidad de los pro-
ductos de cereal integral y educar a los consumidores so-
bre los beneficios del consumo del cereal integral a través
del ciclo de vida para mejorar la salud en general.
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Tabla 1. Cereales integrales disponibles

Trigo integral
Avena entera / harina de avena

Arroz salvaje
Trigo sarraceno

Granos enteros de maiz Triticale

Palomitas Trigo quebrado
(bulgur)

Arroz integral Mijo

Centeno integral Quinoa

Granos enteros de cebada Sorgo

Fuente: Guia Dietética para los Norteamericanos del 2005

Tabla 2. Diferencias en el contenido de fibra dietética
entre los cereales integrales (100 g como es comido)

Fibra dietética— g

Arroz integral 1.8
Harina de maiz integral 7.3
Avena entera 10.3
Trigo integral 12.2

Tabla 3. Comparacion de 100 g de harina de trigo inte-
gral y harina blanca de trigo adicionada

Harina de trigo integral  Harina blanca

Energia (kcal) 339 364
Fibra dietética—g 12.2 2.7

Calcio-mg 34 15

Magnesio — mg 138 22

Potasio — mg 405 107
Folato — ug 44 291
Tiamina — mg 0.5 0.8
Riboflavina — mg 0.2 0.5
Niacina — mg 6.4 5.9
Hierro — mg 3.9 4.6

Fuente: Guia Dietética para los Norteamericanos del 2005

Tabla 4. Compuestos de los cereales integrales con efec-
tos potenciales para la salud

Fibra dietética

Lignanos

Fitoesteroles

Lipidos insaturados

Vitamina E

Magnesio

Antinutrimentos (proteasa e inhibidores de amilasa, aci-
do fitico, compuestos fendlicos / taninos)



Figura 1. Vista esquematica de una semilla de trigo (corte
longitudinal) mostrando las relaciones tisulares. No estan
indicadas la aleurona y la estructura del salvado

Cabellos o cepillo

Capas del salvado

_Epidermis

_—~Germen de trigo

Figura 2. Fuentes de cereal integral en nifios de 4-18 afios
de edad en el Reino Unido. Thane y cols. 2005 (13)

Bl 1. Cereales industriales para el desayuno
Bl 2. Panes (principalmente de harina integral)
B 3. Galletas

4. Pasta, arroz, pizzay otros cereales

5. Panecillos, pasteles, galletas y pies de frutas
L] 6. Otros alimentos*

*Incluye palomitas de maiz, pudines a base de cereal y
tentempiés salados

Dr. J. Slavin escribié este documento sobre Los Cereales Integrales y la Salud.
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