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Con el grano entero
la salud es primero.
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CEREALES NESTLE® s
Nestle.

% de la Ingesta Diaria Recomendada* cubierta por 100 g de harina™*
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UN DESAYUNO INTEGRAL
PARA UN DIA INTEGRAL
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CEREALES DE GRANO |
ENTERO VS. ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

Los granos enteros han sido ampliamente recomendados en
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La mgestlon de granos enteros
_ayudag reducir los riesgos:®
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DE CAMPEONES

El desayuno es la comida mds importante del dia,
pues como la palabra des-ayuno lo indica, rompe
con el ayuno. El metabolismo se activa porque el
desayuno proporciona al cuerpo y al cerebro energia

despues de aproximadamente siete horas de ayuno.



DESAYUNO DE CAMPEONES

| desayuno es la comida mas impor-

tante del dia, pues como la palabra

des-ayuno lo indica, rompe con el
ayuno. El metabolismo se activa porque
el desayuno proporciona al cuerpo y al
cerebro energia despues de aproxima-
domente siete horas de ayuno. Se ha
sugerido que consumir un desayuno salu-
dable puede ser visto como un marcador
para llevar una alimentacion y estilo de
vida mds sano, pues ha resultado que las
personas que desayunan estdn en me-
jores condiciones para llevar a cabo sus
actividades diarias que aquellas que se
abstienen de hacerlo! A pesar de la exis-
tencia de bastante evidencia cientifica
que respalda su importancia, la mayoria
de la gente se salta el desayuno o ingiere
uno pPoco nutritivo.©?

¢{QUE PASA EN EL CUERPO
DURANTE EL AYUNO?

El ayuno se define como el tiempo trans-
currido desde la Ultima ingestion de ali-
mento y comprende una serie distintiva de
adaptaciones fisiologicas que van desde el
aprovechamiento de la comida recién in-
gerida y el concomitante almacenamiento
de reservas energeticas, seguido por una
degradacion del glucégeno hepdtico y la
movilizacion de las reservas lipidicas.

La disminucién en los niveles de glu-
cosa induce la secrecién de glucagén e
inhibe la secrecién de insulina. La relacion

de estas y otras hormonas regula las in-
terrelaciones metabdlicas de los érganos
en respuesta a la falta de glucosa. De 6 a
24 horas después de haber comenzado

el ayuno comienza lo que se conoce como
fase postabsortiva, en la que el cerebro
requiere glucosa y es obtenida principal-
mente por la glucogendlisis hepdtica.

¢POR QUE ES IMPORTANTE

- DESAYUNAR?

El glucogeno hepdtico no es suficiente
para satisfacer los requerimientos del
cerebro vy los globulos rojos despues de
algunas horas, ya gue los niveles de este
polisacarido comienzan a declinar 8 horas
después de una comida.

Cuando las reservas de glucégeno
se agotan, el organismo entra a la fase
de ayuno temprano, y la glucosa circu-
lante se sostiene principalmente por la
actividad gluconeogénica del higado. Los
sustratos por excelencia de este proceso
son el piruvato y el lactato, producto de la
oxidacion parcial de la glucosa, el glicerol
como residuo lipolitico, y la alanina, que se
forma por la degradacion de proteinas en
el musculo.

70 % de la glucosa

formada por la
gluconeogénesis
es consumida
por el cerebro,

10 porel
corazén

7% por otros
musculos.?

Al despertar, el balance hormonal se
mantiene en este mismo estado cataboli-
co hastala ingestion de alimentos due es-
timula a la produccion de insulina, que a su
vez inhibe la produccion de glucagon, ca-
tecolaminas vy cortisol, lo que hace que el
metabolismo pase a un estado anabdlico
(sintesis) conforme la insulina indica gue
existe sustrato, asi se vuelven a repletar
las reservas y el metabolismo es mds efi-
ciente en su produccion energetica.

UN BUEN COMIENZO
SE SABE DE MEMORIA,

De acuerdo con varios estudios, la combi-
nacion de niveles altos de catecolaminas
y corticosteroides junto con niveles bajos
de glucosa e insuling, reflejan un estado
de estrés que estd relacionado con otros
cambios metabodlicos involucrados en las
alteraciones de memoria y cognicion.®

El mantenimiento del suministro de glu-
cosa al cerebro a lo largo del tiempo parece
jugar un papel importante en el manteni-
miento de un buen rendimiento cognitivo.
Mds especificamente, la funcidon de la me-
moria parece correlacionarse con las con-
centraciones de glucosa en sangre Y, si bien,
el hecho de no desayunar no afecta el ren-
dimiento de la prueba de inteligencia, s afec-
ta las tareas de memoria, como el recuerdo
de palabras y memoria espacial (Benton &
Sargent, 1892; Benton & Parker, 1998).

Mantener un buen nivel de glucosa
en sangre, en lugar de fluctuaciones brus-
cas, refleja un estrés metabdlico mas leve
y puede ser mejor para la cognicion.  Asi-
mismo, diversos estudios indican que de-

sayunar puede ayudar a los ninos a tener
un mejor rendimiento académico, mejorar
su concentracion y memoria, mantenerse
dlerta y obtener un mejor aprendizaje.>®

Las personas que desayunan regular-
mente tienden a consumir menos grasa, se-
dioy colesterol 2™ tienen una mayor ingestion
de fibra, grano entero, vitaminas y nutrimen-
tos inorgdnicos? son fisicamente mds acti-
vos®y tienen una dieta mds balanceada que
incluye frutas y leche® Por otra parte, saltar-
se el desayuno se asocia positivamente con
la incidencia de diabetes mellitus tipo 2

¢QUE CONTIENE UN

DESAYUNO SUSTANCIOSO?

Las Guias Alimentarias de Estados Uni-
dos 2010 recomiendan, para mantener
un equilibrio energético y peso adecuado,
consumir un desayuno completo, variado
y equilibrado, pues saltdrselo estd aso-
ciado con un exceso de peso corporal,
sobre todo en nihos y adolescentes. De
hecho, se ha visto que desayunar diaria-
mente estd asociado a la pérdida y man-
tenimiento de peso, asi como a una mayor

ingestion de nutrimentos. '
Un estudio de 3 anos examind en

14,000 adolescentes la relacion que exis-
te entre saltarse el desayuno y el cambio
de peso. Halld que aquellos que se lo sal-
taban tenian un peso mayor y que eran
mds propensos a tener sobrepeso que
aqguellos que constantemente consumian
un desayuno.” Para confirmar lo anterior,
multiples estudios han reportado tasas
mas altas de sobrepeso y obesidad en
ninos que se saltan el desayuno o que
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desayunan en cantidades insuficientes en
comparacion con sus companeros gue No
presentan sobrepeso u obesidad. 827

Porlo general, se recomienda que ideal-
mente el desayuno debe proporcionarentre
un cuarto y un tercio de la recomendacién
energética diaria. Diversos estudios mues-
tran que el desayuno tiene un rol clave para
ayudar a los ninos y adultos a cumplir con
sus recomendaciones nutrimentales. 280
Articulos sugieren que el no obtener estos
nutrimentos fundamentales en el desayuno,
es probable que no sean compensados
mds tarde durante el dia. 322

CEREALES: LA PRIMERA

GRAN ELECCION DEL DiA

Los ceredles son una alternativa nutritiva,
rdpida y deliciosa para el desayuno de
adultos y ninos. Son una opcion baja en
energia y azlcar, ademds ingerirlos estd
relacionado con un mayor consumo de
vitaminas, nutrimentos inorganicos, fibra
dietética, granos enteros, asi como con
un menor consumo de grasas y coleste-
rol.33%4 Mdltiples estudios han encontrado
que los consumidores de cereales tienen
niveles de colesterol en la sangre mas ba-
jos que los no consumidores, lo que reduce
elriesgo de enfermedades cardiovasculares®
Ademds de ser bajos en grasa, los cerea-
les para el desayuno ayudan .a cubrir el
requerimiento diario de vitaminas y nutri-
mentos inorgdnicos,*® pues usuadmente
estan fortificados con vitaminas vy nutri-
mentos inorganicos esenciales.

Los cereales fortificados para el desa-
yuno pueden mejorar significativamente la

adecuacion de la ingestion de micronutri-
mentos importantes, especialmente de hierro,
riboflavina, dcido félico y vitamina D en las
mujeres (Gioson 2003). En un andlisis reciente
de la Encuesta Irlandesa del Consumo de Ali-
mentos para Adultos, los ceredles fortificados
contribuyeron con solo un 4 - 5% de lainges-
tién energética diaria pero un importante
14 - 21% de la ingesta diaria recomendada
(IDR) de hierro y vitamina Bl B2, B6 y BS.
Asimismo, un andlisis de la Encuesta Dietética
Nacional Francesa en ninos de 3 a 17 anos
mostré que los ceredles como desayuno
son la primera fuente de vitaminas Bl B3,
BS, BB, B9 y hierro (INCA2, 2008).
En promedio, un tazon con leche semides-
cremada de 30 g de cereal proporciona a
los ninos:
8 - 14% de los requerimientos diarios
de energia (170 kcal / 700 kJ):
e 25-40% de sus requerimientos de vi-
tamina B, hierro y calcio (junto con el
aporte de leche).

Una porcién de 30 g de cereal para el
desayuno (p.ej. Nesquik) con leche descremada
proporciona 177 calorias y 15 g de aztucar

(la mitad proviene de la leche descremada).

En la siguiente tabla, compararemos las kilocalorias; gramos de azucar, fibra, grasa
saturada, y miligramos de sodio que proporciona un tazén de 30 g de cereal + media taza
de leche descremada + 1 porcion de fruta vs. los desayunos tipicos de algunos paises: 404

Kcal

Azucar

()

Fibra
(9)

Grasa
saturada (g)

Sodio
(mg).

30 g de cereal Fitness con media
taza de leche descremada y una
porcion de fruta

* 205

1S

5.9

11

197.5

30 g de cereal Nesquik con media
taza de leche descremada y una
porcion de fruta

216

16.91

4.41

134

1521

Café con una taza de leche
descremada y 3 medialunas

460

21

1.9

18.48

410

Café con una taza de leche
descremada y una marragueta
de carne asada

535

36

2.9

5.48

600

Café con una taza de leche
descremada, una porcién de fruta
y un pan blanco con mantequilla

375

23.26

55

8.68

336

300 .

30.45

0.5

6.08

65

2 arepas rellenas de 1 rebanada
de jomdn de pavo c/u

546

11

6.6

12.8

902

Gallo pinto (arroz y frijoles, huevos
fritos o revueltos, carne picada,
platanos fritos y tortillas), y.un
jugo de naranja

473

5.08

4.4

5.24

720

100 g de chilaquiles con 30 g de
gueso manchego y una taza de
jugo de naranja

393

23.2

27

71

279

2 Tamales de maiz y chicharrén
con salsa criolla (cebolla morada
bien picada con'limon, sal y rocoto)

332

28

6.9

1002

Mangu con 2 huevos fritos o
revueltos, salami dominicano
y queso frito

Café con una taza de leche
descremaday un alfajor
G de queso mozzarella y 1 rebanada

584

18.5

37

19.9

559
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Como se puede observar en la tabla an-
terior, los cereales para el desayuno son
una de las opciones con menos azlcar y
grasa saturada. Su contribucion a la in-
gestion total de grasas generamente
es insignificante desde el punto de vista
nutricional, proporcionando menos del 1%
de la ingestion total de grasas. Debido
a que la mayoria de los ceredles para el
desayuno son bajos en grasa, los consu-
midores frecuentes de cereales tienden a
consumir menos grasas y colesterol en su
dieta (Preziosi et al., 1999, Albertson et dl,
2003, Gibson 2003, INCA2, 2008; NDNS
2008/9). Asimismo, los cereales para el
desayuno contribuyen con menos del 5%
del promedio de ingestion de sal en adul-
tos (EE. UU. y Canadd 2 - 3% Australia
4% y Reino Unido 5%%).

Diversos estudios internacionales
respaldan que los cereales para el desa-
yuno ayudan a ninos y adultos a cumplir
con sus recomendaciones nutricionales
diarias.®

BAJO iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Una revision sistemdtica, multiples es-
tudios transversales, prospectivos, y
encuestas dietéticas indican que el con-
sumo de cereales para el desayuno de
manera regular, tanto en nifes coma' en
adultos, se asocia significativamente con
un IMC mas bajo en comparacion con
aquellos que rara vez consumen cerea-
les, esto ayuda a reducir los niveles de
sobrepeso y obesidad 4854

UN BUEN COMIENZO PARA EL DiA

El andlisis de la Investigacion del Consumo
Dietético Frances observd que el consu-
mo de dalimentos hechos con grano en-
tero*se asociaba con diversos beneficios
nutricionales y de control de peso. Las
principales fuentes de alimentos de grano
entero fueron los cereales para el desa-
yuno. Los consumidores de este tenian
una mayor ingestion de fibra, vitaminas y
nutrimentos inorgdnicos en comparacion
con los que no lo consumian.

Diversas investigaciones, incluidas re-
visiones sistemdticas, indican que aquellos
que consumen ceredl para el desayuno
regularmente (>S5 veces a la semana) tie-
nen una ingestion 20 - 60% superior de
micronutrimentos (vitaminas B, vitami-
na D, calcio y hierro) ®° y tienen un menor
riesgo de una ingestion inadecuada de
micronutrimentos, especialmente de vita-
mina A, BB, calcio, folato, magnesio y zinc,
con beneficios particulares observados en
grupos de bajos ingresos.*’=*

Un estudio publicado en la Revista
Europea de Nutricion analizéd la asocia-
cion entre el consumo de cereales para
el desayuno y la ingesta dietetica. Los re-
sultados sugieren que ‘los consumidores
de cereales para el desayuno tienen una
ingestion diaria mas favorable de micro-
nutrimentos como vitamina B2, BS, B7,
D, calcio, fosforo y potasio; una dieta de
mejor calidad y una mayor ingestion de
fruta (57 vs. S1%) y de leche/yogurt (8.2
vs. 56%).Comer cereales para el desayu-
no ayuda a incrementar la ingestion de
leche (INCA2, 2008), lo que conlleva a una

Los expertos indican que el consumo de un desayuno
saludable consiste en combinar alimentos gque contengan

granos enteros ricos en fibra, frutas y productos lacteos
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mayor ingestion de calcio, magnesio, zinc,
vitamina B2, dcido folico y vitamina D (Na-
tional Health and Nutrition Examination
Survey Data 2003 - 2006), y a desplazar
las grasas/dulces, pan dulce, y refrescos
como alimentos durante el desayuno. Un
andlisis de la Encuesta de Dieta y Nutri-
cion del Reino Unido en ninos de 4 a 18
anos mostro que agquellos que consumian
con frecuencia cereal como desayuno
tenian una ingestién de calcio significati-
vamente mayor que los ninos que lo con-
sumian con menor frecuencia. Esto es
especialmente importante para los ninos
que necesitan calcio-para el crecimiento
normal y el desarrollo de los huesos.

Los consumidores regulares de ce-
reales durante el desayuno son mds
propensos a alcanzar la ingesta diaria
recomendada de grano entero vy fibra
(Wilioms PG, 2014). La fibra ayuda a construir
un sistema digestivo sano promoviendo
movimientos intestinales regulares y ayu-
dando a prevenir o disminuir la presencia
del estrenimiento. 52

Por otro lodo, los granos enteros juegan
un papel fundamental en la promocion
de la ingestion suficiente de
nutrimentos, ya que  apor-
tan fibra, una gran cantidad
de Vitaminas y nutrimentos
esenciales, incluyendo folato,
vitamina Bl2, hierro, mag-
nesio, selenio, vitaminas Bl y
B2. Los alimentos hechos de
grano entero tambien con-
tienen fitoguimicos & -

i \." b,

,\ g Y

como compuestos fendlicos que, junto con
las- vitaminas y minerales, pueden des-
empenar roles importantes en la reduc-
cion del riesgo de enfermedades cronicas
como  -enfermedad cardiovascular &4
cancer %8¢ 'y diabetes mellitus tipo 2.°85°
A pesar de la aceptacion universal de la
importancia de los granos enteros en la
dieta, el conocimiento de los consumidores
acerca de los beneficios de los granos en-
teros y su ingestion, es bajo (Slavin, 2001).
En México, un andlisis de Ja Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
2012 mostré que los cereales para el de-
sayuno contribuyen con aproximadamen-
te un 2% de la ingesta diaria de azucar
anadida en la poblacion total y un 4% en
ninos escolares, mientras que las bebidas
azucaradas lo hacen en un 70%.

CEREALES NESTLE®:

FUENTE DE GRANO ENTERO

Desde 2003, hemos agregado mds de 28
mil millones de porciones de grano entero.
El cereal de grano entero es el in-
grediente principal en los
cereales para el desayu-
no Nestlé®. Un tazén de
cereales Nestlé® ayudard
a consumir al menos 8 g
cada manana, tal y como lo
indica la franja verde.
Todos nuestros cerea-
les tienen menos de 9 g de
azucar por porcién y estdn
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fortificados en un 15% por la cantidad diaria
recomendada (segun el Valor Nutrimental
de Referencia) de cinco vitaminas, mds
minerales, hierro y calcio.

Si a esto le anadimos las proteinas, vi-
tamina D y calcio provenientes de la leche
que a menudo se mezcla con los cereales
para desayunar, obtenemos una exce-
lente opcion para la salud y el desarrollo
6seo. Los beneficios trascienden en todas
las edades, tanto en ninos y adolescen-
tes que estdn en pleno crecimiento como
para adultos mayores debido al riesgo de
padecer osteoporosis.
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GRANO ENTERO:

Todos los granos comienzan su vida como granos
enteros y bdsicamente es porgue mantienen sus
tres partes comestibles, el salvado, el germen y el

endospermo.®
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{QUE ES EL GRANO ENTERO?

En 1999 un comité de expertos de la Aso-
ciacion Internacional Americana de Quimicos
de Cereal (AACCI) aprobé la primera de-
finicion de grano entero:

£ ’ ’ Los granos enteros 2

deben consistir en
el grano intacto, molido,
fracturado u hojuelado, de
este Ultimo los principales
componentes anatomicos
—endospe'rmo amilaceo,
germen y salvado- estan
presentes en las mismas
proporciones relativas
a como existen en el grano

Lirwtocto ’ ’ 1 p

De ahi, en el ano 2014 el Consorcio Europeo
HEALTHGRAIN formuld otra definicion de
grano entero, complementando la de la
AACCI, al agregar a la definicion original:
"Pequenas pérdidas de componentes, que
son menos del 2% del grano y/o 10% del
salvado, pueden suceder en los métodos
de procesamiento y son permitidos tanto
con seguridad como con calidad" #

México Canadd, Estados .Unidos ide
Ameérica, Australic, Nueva Zelonda y Malasia
tienen sus propias definicones de gramo entero,
nmuy similares a las mencionadas anteriormente.
Estas definiciones se basan en los conceptos
de la AACCly en la del HEALTHGRAIN Europa®™©

Si la semilla ha sido procesada (molida,
pieada, triturada y/o cocida), el producto final
deberd contener aproximadamente la misma
composicion nutrimental que se encuentra
en la serhilla del grano original. Se sabe que
los granos enteros son densos en nutrimen-
tos y fitoquimicos con efectos benéficos en
la salud, ya que contienen fibra dietética,
antioxidantes incluyendo minerales traza y
compuestos fendlicos, fitoestrogenos como el
lignano, vitaminas y nutrimentos inorganicos.

¢COMO ESTA COMPUESTO
EL GRANO ENTERO?

Los componentes del grano entero son:

1. Elsalvado es la copa exterior del grano
que protege a la semila. Contiene fibra
dietética, nutrimentos inorgdnicos como
hierro, zinc, cobre y magnesio, asi como
vitamina E, vitaminas del complejo B vy
otros compuestos bioactivos como
flavonoides y carotenoides. La harina
integral contiene salvado, la harina
refinada no.

2. Elendospermo conforma la parte media
del grano y es la porcion mds gran-
de, en su mayoria contiene hidratos

de carbono almidonados, proteinas, -

y pequenas cantidades de fibra, vita-
minas y nutrimentos inorgdnicos. Es
la-parte del grano molido para hacer
harina blanca.

3. El germen es la parte interna del
grano, contiene grasas monoinsatu-
radas, vitaminas del complejo B,

Nestle.

vitamina E, selenio, antioxidantes, fitoesteroles, nutrimentos inorgdnicos (mognesio,
hierro y zinc), fibra. dietética, y compuestos fitogquimicos bioactivos. La harina integral

contiene germen, la harina refihada no.

Figural: Componentes
del grano entero.

Salvado.

Es la capa
exterior del
grano. Contiene
fibra, vitaminas
By E minerales
como hierro,
zinc, cobre 'y
magnesio.

Los granos enteros pueden ser con-
sumidos de diferentes formas: enteros,
partidos, molidos o triturados para con-
vertirlos en harina, o pueden ser usados
para hacer cereales, panes y otros ali-
mentos procesados (Whole Grain Council).
Algunos ejemplos conocidos de grano entero:
trigo, maiz, avenaq, centeno, cebada, quinoa,
amaranto, arroz salvaje, palomitas, mijo,
entre otros (Whole Grain Council; DGA, 2010).

Los granos enteros retienen todos los
nutrimentos, a diferencia de los refinados

Endospermo.

Esla parte media
delgranoyla
porcién mas grande.
Contiene hidratos de
carbono y proteina

Germen.

Eslaparte internadel
grano. Contiene grasas
monoinsaturadas,
vitaminas By E,
antioxidantes, fibray
minerales hierro, zinc
y selenio.

que son significativamente reducidos o
perdidos durante su proceso de refinado*
y Nno son enteros debido a que no contie=
nen las tres partes del grano en la misma
proporcion gue existe en el grano intacto.
El refinado de granos implica la extraccion
de proporciones de salvado y germen,
esto se hace para dar a los granos una
textura mds fina y mejorar su vida Util,
también reduce la cantidad de fibra die-
tética, vitaminas, nutrimentos inorgani-
cos (hierro), proteina, lipidos y fitonutri-
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mentos (Van der Kamp et &/, DGA, 2010).
Algunos ejemplos son la harina de trigo
blanca y el arroz blanco, debido a que se
les eliminé el germen y el salvado, dejando
Unicamente el endospermo. Tambiéen, es
poco comun gque el pan multigrano esté
hecho de grano entero, por lo que, el pan
multigrano es simplemente una combina-
cion de harina blanca refinada de distin-
tos granos, usualmente con algunos gra-
nos o semillas horneadas dentro del pan?

MUCHO MAS QUE SOLO FIBRA

Los productos elaborados coh granos
enteros no solamente incluyen fibra,
sino tambien, hidratos de carbono, vi-
taminas del complejo B, antioxidantes,
fitonutrimentos (estanoles y esteroles)
y nutrimentos inorgdnicos. Por lo que,
el hecho de que un producto tenga mds
fibra, no quiere decir que sea cereal de
grano entero; pues éste es mucho mads
que solo fibra.

UN BENEFICIO INTEGRAL

Algunos beneficios a la salud del grano
entero se conocen desde hace tiempo.
Los médicos y cientificos desde 1800 a
mediados de 1800 recomendaban granos
enteros para prevenir el estrenimientosLa
“hipotesis de la fibra”, publicada a princi-
pios de la década de 1970, sugiere que
los alimentos integrales como grano ente-
ro, frutas y verduras, proporcionan fibra
junto con otros componentes que tienen
beneficios para la salud.’®

CONSUMIR GRANO ENTERO, 17%

MENOR RIESGO DE OBESIDAD

Dos estudios de cohorte muestran que
las personas: con una mayor ingestién
de granos enteros tuvieron al menos
17% menor-riesgo de presentar obesidad
(IMC> 30 kg/m2) 1415

Adicionalmente, una revision siste-
mdtica que incluye 45 estudios prospectivos
de cohorte y 21 controlados aleatorizados
entre 1966 y febrero del 2012, encontro que
en comparacion con las personas que casi
nunca comian granos enteros, aquellos que
consurmian de 48 a 80 g al dia (3-5 porcio-
nes/dia) ganaron menos peso durante 8 -
13 anos (127 vs. 164 kg; p=0.001) (Ye, 2012).

MENOR AUMENTO DE PESO

Algunos estudios observacionales han indicado
que la ingestion de tres porciones entre
48y 50 gal dia se asocia con un indice de
masa corporal (IMC) mas bajo (Liu, 2003).

Por otra parte, dos estudios de cohorte
que incluyeron a casi 100,000 sujetos de-
mostraron gue una mayor ingestion de gronos
enteros alo largo del tiempo se asocia con
un IMC mds bajo y un menor aumento de
peso (P=0.01) (Liu, 2003; Koh, 2004).

Asimismo, una revision sistemdatica

que analizd 15 estudios proporciond evi-
dencia de una fuerte asociacion inversa
entre la ingestion de granos enteros y
el IMC (p <0.0001), lo que indica que un
mayor consumo de granos enteros se
asocio con un IMC mds bajo en una po-
blacion trasversal que incluia a hombres,
mujeres y adolescentes '®

Beneficios del grano entero.

L /4 Allto contenido
en fibra para

mejor digestion

Hasta17%
menor riesgo.
de obesidad

IMC mas bajo.
Menor adiposidad
central

20-30% menor
riesgo de eventos
cardiovasculares

26% menor
riesgo de DMII

Reduce el riesgo
de mortalidad

MENOR CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA

Algunos estudios han medido la adiposidad
central, tanto como la relacion cintura, -
cadera vy la circunferencia de la cintura.
Los estudios demostraron que una mayor
ingestion de granos enteros (alrededor de
tres porciones por dia) se asociaba con un
menor IMC y adiposidad central (Harland,
2004).

GRANO ENTERO PARA UN

CORAZON SALUDABLE

Diversos estudios observacionales encon-
traron que las personas que consumian
tres o mas porciones de granos enteros
por dia tenian 20 - 30% menor riesgo de
eventos cardiovasculares y enfermedad
cardiaca en comparacion con las per-

‘sonas que tenian una ingestion baja de

granos enteros.”?? Un metandlisis de 10
estudios prospectivos, donde las po-
blaciones fueron seguidas a lo largo del
tiempo, informd una reduccion de 21% en
el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) en personas que consumian en
promedio 48 - 80 g/dia de grano entero
(equivalente de 3 - 5 porciones), en com-
paracion con aquellos gue ingerian un nivel
mds bajo (Ye, 2012). Un estudio publica-
do recientemente, que siguié a 18,000
hombres y mujeres durante mas de 20
anos, encontré una relacion inversa signi-
ficativa entre la ingestion de granos enteros
y la muerte por ECV.2° En particular, Wu
y otros, estimaron que por cada 28 g/dia
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de granos enteros consumidos, hubo 9%
menor riesgo de muerte por ECV (Wu,
2015). -

Los ensayos controlados aleatoriza-
dos gue combinan una menor ingestion
de energia con un aumento en el con-
sumo de granos enteros han mostrado
reducciones significativas en la presion
arterial® y en la grasa abdominal® en
comparacion con solamente dietas con
bajo aporte de energia.

EL GRANO ENTERO DISMINUYE
EL RIESGO DE DIABETES

Un metandlisis de seis estudios observa-
cionales prospectivos encontrés 26% de
menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
aguellos que consumian de 48 - 80 g de
granos enteros al dia (equivalentes a 3 -
5 raciones) en comparacion con aquellos
que tenian una menor ingestion (Ye, 2012).

Por otra parte, un estudio examind
el impacto de los granos enteros en el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2
en mads de 72,000 mujeres y encontro
un efecto inverso de dosis-respuesta:
cuanto mayor es la ingestién de granos
enteros, menor es el riesgo de diabetes me-
llitus tipo 2.3

Los ensayos controlados aleatori-
zados indican que la ingestion de granos
enteros mejora el control de la glucosa
en sangre y que puede disminuir los
niveles de insulina en ayuno, asi como
la resistencia a la insulina (Ye, 2012).24-26
Esto sugiere que comer granos enteros
puede aumentar la sensibilidad a la insulina
(Giacco, 2008). Consumir 45 g de granos
enteros al dia (3 porciones) se asocié con

una reduccion de aproximadamente 20%
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
comparacion con el consumo de 7.5 g de
granos enteros (media racion) al dia.?”

Un metandlisis que combind los re-
sultados de 21 ensayos. controlados
aleatorizados, encontré que una mayor
ingestion de granos enteros para romper
el el ayuno reduce la glucosa en sangre,
insulina, colesterol total, lipoproteinas de
baja densidad (LDL), presion arterial y
aumento de peso (Behall 2006).

GRANO ENTERO,
EL AMIGO DE LA VIDA

Varios estudios epidemioldgicos sugieren
que los granos enteros reducen el riesgo
de mortalidad. En el estudio lowa Wo-
men'’s Health Study, los granos enteros y
la fibra de cereales redujeron la mortali-
dad en mujeres posmenopdusicas (Jac-
obs et 4., 1999 and Jacobs et &l., 2000),
ademds un estudio noruego mostré una
menor tasa de mortalidad en hombres y
mujeres con una ingestion alta de granos
enteros. Liu'y otros informaron que tan-
to la mortalidad total como la especifica
por ECV se asociaron inversamente con
la ingestion de cereales de grano entero.”

.Adicionalmente, tres metandlisis y-

un estudio prospectivo han encontrado
una relacion inversa entre ingestion de
granos enteros y mortalidad total (re-
ducciones del 18 a 16%), mortalidad car-
diovascular (reducciones del 18% al 16%)
y mortalidad por cdncer colorrectal (re-
ducciones del 12% al 11%) (Aune, 2016 y
Wu, 2015).290

A DUO CON LOS

- ANTIOXIDANTES

En 2013 un grupo de investigadores com-
pard las frutas blandas (altas en antioxi-
dantes), asi como otras frutas y verduras
que comunmente se consumen con ce-
reales para el desayuno e informaron que
una porcién recomendada de cereal hecho
de grano entero proporciona cantidades
sustancialmente mads altas de polifenoles.
La mayor cantidad de estos metabolitos
fendlicos en parte puede explicar la evi-
dencia de los efectos protectores de los
ceredles hechos con grano entero.®

Se ha visto que consumir 48 gramos
de granos enteros al dia reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares (Who-
le Grains Council; Montonen, 2003; Wu,
2015; Jacobs, 2004; Seal, 2015) y diabetes

Nestle.

mellitus tipo 2 (De Munter, 2007; Ye, 2012,
Seal, 2015). Existen nuevas evidencias que
sugieren un rol en la reduccion de la obe-
sidad (Albertson, 2016) y el cdncer.*® Ade-
mdas, los-granos enteros favorecen a tener
una mayor ingestion de fibra teniendo asi
una mejor salud digestiva (Seal, 2015), un
menor indice de masa corporal (Liu, 2003),
menor ganancia de peso corporal y menor
adiposidad central (Harland, 2008; DGA,
2010; O'Neil, 2010; and Seal, 2015).22

ADIOS AL GRANO REFINADO

Existen diferentes recomendaciones nu-
trimentales en el mundo, una de ellas es
la de los Guias alimentarias para la po-
blacién americana del 2010 que sugieren
consumir diariamente 48 g de grano entero, o
bien, al menos 3 porciones de 16 g al dia**
(DGA, 2010; Whole Grain Counsil).

Esta recomendacion de 48 g al dia se podria cubrir de la siguiente manera:

Desayuno Comida

30 g de ceredles de

Y2.taza de pasta integral (aproximadamente 35 g de grano entero)

granoentero 10-12g
aproximadamente)

2 rebanadas de pan integral (aproximadamente 40 g de grano entero)

Y2 taza de arroz salvaje o integral (aproximadamente 35 g de grano entero)
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Tabla de diferentes alimentos con un aproximado de su contenido de grano entero:

Alimento Porcién Promedio de gramos de granos
) enteros por dicha porcién
Pan integral 1 rebanada 15-20g
Avena (30 gde avena +leche) * 30g
Arroz integrql ‘/? copa de arroz 30g
o arroz salvaje integral cocido
Pasta integral Y2 taza 25g
Tortilla integral 1 pieza 8g
de maiz
Palomitas ' 20g 20g
naturales de maiz
Cereal Fitness® ;
~ 30 12
de Nestlé® 8 8
Cereal Nesquik® 30 10
de Nestle® : S s
Cereal Zucosos®
30 n
de Nestlé® b g
Cereal Trix® de Nestlé® 30g 10.5g
Cereal Corn Flakes
30 12
de Nestlé® # 3

Multiples  estudios epidemioldgicos
indican que consumir 48 g de granos
enteros al dia reduce el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares®>® y diabe-
tes mellitus tipo 2,9 ademds favorece
a tener una mayor ingestion de fibra, un
menor indice de masa corporal (IMQ) y
ganancia de peso corporal  (Williams,
2004; Harland, 2008; DGA, 2010), asi
como también menor adiposidad central
(Harland, 2008; DGA, 2010).4°4! Elegir gra-
nos enteros altos en fibra dietética tiene
beneficios adicionales para la salud (DGA,

2010).

Las personas que cumplen con la re-
comendacion diaria de 48 g de granos enteros
tienden a tener una mayor ingestién de
nutrimentos importantes como fibra, vita-
minas del complejo B, también nutrimentos
inorgdnicos como hierro y magnesio.

Debido a estos efectos protectores
basados en evidencia epidemiologica, el
Departamento de Agricultura de los Es-
tados Unidos (USDA) y el Departamento
de Salud y servicios Humanos (DHHS) re-
comiendan en las Guias alimentarias para

la poblacion americana del 2010 que los
granos refinados deben reemplazarse con
granos enteros (integrales), de modo gue al
menos la mitad de todos los granos consu-
midos al dig, sean enteros (DGA, 2010).
Algunas etiquetas nutrimentales de
productos declaran cifras saludables de
granos enteros/integrales o los gramos
en el producto. Esta informacion puede
ayudar a las personas a identificar las
elecciones de galimentos que tienen una
cantidad sustancial de granos enteros
(DGA, 2010). Diversos organismos inter-
nacionales, como el Servicio de Inspeccién
y Seguridad Alimentaria de la USDA, el
Consejo de Granos Enteros
de EE. UU. y el Institute of
Grocery Distribution (IGD)
reconocen que 8 g de gra-
nos enteros por porcion (>8

g/porcién) son considerados ”"m

como una buena fuente de
grano entero (AACCI). De
hecho, el Consejo de Granos
Enteros (Whole Grains Coun-
sil), una asociacion sin fines
de lucro estd trabajondo en
incrementar el consumo de
grano entero para mejorar la salud glo-
bal. Esta asociacion provee una estampa
a empresas en al menos 55 paises para
ayudar a los consumidores a identificar el
contenido de grano entero en los produc-
tos de los anagqueles. Hay tres variedades
de estampa de grano entero:

*  Ladel00%: Significa que todo el gra-
no de un producto es de grano ente-
ro, tiene un requisito minimo de 16 g.

g por
porcién

* Lade 50%#*: Muestra que al menos €l
S0% del grano de un producto es de
grano entero.

*  Basica: Es lao de contenido minimo de
grano entero con 8 g por porcion.

TODO MUNDO SABE
QUE EL GRANO ENTERO
ES FUNDAMENTAL

EN LA ALIMENTACION

Aunqgue los alimentos con granos enteros
estdn indicados para la salud en general,
su consumo en el mundo estd muy por
debgjo de las recomendaciones actuales.
A partir de los datos de en~
cuestas dietéticas disponibles
en todo el mundo, se sugiere
que la ingestion promedio
de estas semillas es inferior
a 1 porcion por dia. Estudios
muestran que 9 de cada 10
personas No comen las 3 por-
ciones recomendadas de gra-
nos enteros por dia.

En Latinoameérica se con-
sume diariomente, en prome-
dio 25.71 g de grano entero.
En Bolivia se consumen en
promedio 37.8 g al dia y en Paraguay 81
g por lo que el consumo actual en este
continente estd muy por debajo de lare-
comendacién de 48 g diarios.

Diversas autoridades recomiendan
comer granos enteros como parte de una
dieta saludable. A continuacion, en la si-
guiente tabla se muestran algunos ejem-
plos de recomendaciones internacionales;
algunas incluyen fibra y otras no:

WholeGrainsCouncil.org
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Organizacion

Recomendacion dietética

Salud Publica de
Inglaterra (2014)%

La guia dlimentaria Eatwell Plate Model recomienda consumir
mucho pan, arroz, papas, pasta y otros alimentos almidonados.
Elige variedades de grano entero cuando sea posible.“®

Guias Alimentarias para
los Australianos (2013)

Se recomiendan 4 - 12 porciones de dlimentos a base de
granos por dia, incluidas muchas variedades de granos
enteros (el numero exacto depende de la edad vy el
requerimiento de calorias).*®

Programa'Nacional de
Nutricién Francia (2011)

Come pan, y alimentos aimidonados en cada comida.
El pan debe ser preferentemente entero o semientero.

Ministerio de Salud de
México (2013)

Debe recomendarse el consumo de cereales,
preferentemente de granos enteros o sus derivados y raices
feculentas.

Sociedad Europea de
Cardiologia y Sociedad
Europea para el Estudio
de la Diabetes (2013)

Vegetales, lequminosas, frutas y cereales enteros deben ser
“parte de la dieta.

En los alimentos a base de cereal, este ultimo debe ser

entero y alto en fibra.

OMS (2003)

Cereales de grano entero, frutas y vegetales son las fuentes
preferidas de polisacaridos no almidonados.

Guias Dietéticas Danesas

75 g de granos enteros al dia.

Departamento de
Agricultura de EUA
(USDA) (2015)

De 3 a 8 oz equivalentes de granos por dia, dependiendo de
la edad y el genero. Personas muy activas pueden consumir
mas.

Guias alimentarias para
americanos, 20101

Consumir 48 g de granos enteros al dia.
Consumir al menos 3 porciones de 16 gramos de granos
enteros al dia (48 g en total).

Consejo de Salud de
Holanda (2015)

Comer al menos S0 g de pan integral, harina de grano
entero, u otros productos de granos enteros al dia.

Salud en Canadd (2011)

Consumir 3 a 8 porciones de cereales por dia, dependiendo
de edgd y género.

Que al menos la mitad de los granos consumidos sean
enteros.>

© o0k < &P

Instituto Ecuatoriano de
Normalizacion (2008)

Ingerir 25 g de fibra dietética por dia.
Comer 3 porciones de productos de grano entero (arroz,
pasta, galletas, pan).

Tips para que sus pacientes se unan a
mejorar su salud comiendo grano entero:

J Elegir pasteles de arroz, pan crujiente de
centeno, o palomitas de maiz como
un bocadillo de grano entero.

J Buscar la paldbra “entero o integral”
en los primeros ingredientes de los
productos que consume.

/ Buscar logotipos que resalten las op-
ciones de granos integrales en todas
las comidas.

J Cambiar pan, arroz o pasta refi-
nados (“blancos”) habituales por
variedades de granos integrales
("marrones”).

Desde el 2003, Ceredles Nestlé ha anadido
grano entero a sus ceredles; esto se traduce
en 28 mil millones de porciones de grano
entero agregado a las dietas de las personas.
A partir del 2015, todos los Cereales Nestie® con
la franja verde tienen grano entero como
ingrediente principal, significa que contienen
minimo 8 g de grano entero por porcion.
Consumir una porcion de Cereales Nestle
ayudard a gue las personas alcancen la re-
comendacion de granos enteros.

J Comenzar el dia con un cereal para
el desayuno que indique claramente
que estd hecho con granos enteros
en su listado de ingredientes.

Mezclar arroz silvestre con arroz
blanco, o sustituirlo por arroz integral.
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Hicimos una recopilacion de 4 publicaciones cientificas que avalan el
aporte de beneficios del grano entero en el organismo y en la salud,
de ahi la relacion con la disminucion de la mortalidad. El grano entero
tambien reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cronico
degenerativas, ya que conserva todo el potencial de las propiedades
de sus tres componentes: salvado, endospermo y germen.



ASOCIACION ENTRE LA INGESTION DE GRANOS
ENTEROS Y EL RIESGO DE MORTALIDAD EN
DOS ESTUDIOS GRANDES Y PROSPECTIVOS

EN HOMBRES Y MUJERES EN EUA.

Wu H, Flint AJ, Qi Q, van Dam RM, Sampson LA, Rimm EB, Holmes MD, Willett WC, Hu FB, SunQ

JAMA Intern Med. 2015;175(3):373-84.

Antecedentes: Una ingestion mayor de
granos enteros se asocia con un riesgo
menor de presentar enfermedades
cronicas como - diabetes mellitus tipo 2 vy
enfermedades* cardiovasculares, aunque
existe evidencia prospectivas limitada
sobre la asociacion de los granos enteros
con la mortalidad.

Objetivo: Examinar la asociacion entre el
consumo de granos enteros en la dieta y
el riesgo de mortalidad.

Disefo, marco y participantes: Investigaron
a 74341 mujeres del estudio Nurses'
Health (1984-2010) y a 43,744 hombres
del estudio Health Professionals Follow-
Up (1986-2010) los cuales son son dos
grandes estudios prospectivos de cohorte.
Todos los pacientes se encontraban libres
de enfermedades cardiovasculares (ECV)
y cdncer al inicio del estudio.

Mediciones y resultados principales: Se
determinaron los Hazard ratios (HR) para
la mortalidad total y por ECV y cdncer
de acuerdo a los quintiles por consumo
de granos enteros, el que se actudlizaba
cada 2 a 4 anos utilizando un cuestionario

validado de frecuencia de alimentos.

Resultados: Se documentaron 26,920
muertes durante el seguimiento de
2,727,006 persona-ano. Despues
del aqjuste multivariado para posibles
factores de confusion, incluidos la edad,
el tabaquismo, el indice de masa corporal,
la actividad fisica y la puntuacion del
indice de Alimentacién Saludable Alterna
modificado, la ingestion de granos enteros
se asocid a una menor mortalidad total
y por enfermedad cardiovascular, vy
no para la mortalidad por cdancer: los
HR agrupados para los quintiles de 1 a
S respectivamente de la ingestion de
granos enteros ‘fueron 1 (referencia)
0.99 «(95%Cl " '0.95-1.02),.-0.98:(95%E)
0.95-1.02), 0.97 (95%Cl, 0.93-1.01), y 0.91
(95%Cl, 0.88-0.95) para mortalidad total
(P por tendencia < .001); 1 (referencia);
094 (95%Cl, 0.88-101), 094 (95%Cl,
0.87-101), 087 (95%Cl, 0.80-0.94), y
0.85-(95%Cl, 0.78-0.92) para mortalidad
por enfermedad CV (P por tendencia <
.001); y 1 (referencia), 1.02 (95%Cl, 0.96-
1.08), 105 (95%Cl, 0.99-112), 1.04 (95%Cl,
0.98-111), y 0.97 (95%Cl, 0.91-1.04) para
mortalidad por cdncer (P por tendencia

= 43). Se estimd que cada porcién (28
g/dia) de granos enteros consumida se
asocio a un 5% (95%Cl, 2%-7%) ‘menor
mortalidad total o 9% (95%Cl, 4%-13%)
menor mortalidad por ECV, mientras que
no se *asocié ningun beneficio sobre la
mortalidad por cancer (HR, 0.98; 95%Cl,
0.94-1.02). Se observaron asociaciones
inversas similares entre la ingestion de
salvado y la mortalidad por ECV, con un
HR agrupado de 0.80 (IC del 95%, 0.73-
0.87; P para la tendencia <0.001), mientras
que la ingestion de germen No se asocio
con la mortadlidad por ECV después del
ajuste de la ingestion de salvado.

Conclusiones y relevancia: Estos datoes
indican que un mayor consumo de
granos enteros se asocia con una
menor mortalidad total y secundaria
a ECV en hombres y mujeres en EUA;
independientemente de otros factores
adlimentarios y de estilo de vida. Estos
resultados estan alineados con las
recomendaciones que promueven - el
aumento en el consumo de granos
enteros para contribuir a la prevencion de
enfermedades.

CONSUMO DE GRANOS ENTEROS Y FIBRA
DE CEREALES, MORTALIDAD TOTAL Y POR
CAUSA ESPECIFICA: ANALISIS PROSPECTIVO

DE 367442 INDIVIDUOS.

Huang T, XuM, Lee A, Cho S, Qi L. BMC Medicine 2015;13:59.

Antecedentes: La Mngestion de granos
enteros 'y fibra de cereal ha sido
inversamente asociada con el riesgo de
enfermedades cronicas; sin - embargo,
su relacion con la mortalidad total 'y por
enfermedad especifica no estd clara.
El objetivo de este estudio fue evaluar
prospectivamente la asociacion de la
ingestion de granos enteros y- fiora de
cereal con todas las causas de mortalidad
asi como por causas especificas.

Métodos: El estudio incluyd a 367442
participantes del estudio prospectivo Dieta
y Salud NIH-AARP (registrados en 1995
y seguidos hasta 2009). Se excluyeron
desde el inicio a participantes @ con
cdncer, enfermedad cardiaca, accidente
cerebrovascular, diabetes y enfermedad
renal en etapa terminal auto informada.

Resultados: Durante un promedio de 14
anos de seguimiento, se documentaron un
total de 46,067 muertes. El consumo de
granos enteros se asocio inversamente con




el riesgo de mortalidad por todas las causas
ademds de muerte por cdncer, enfermedad
cardiovascular (ECV), dicbetes, enfermedad
respiratoria, infecciones y otras causas. En
los modelos multivariables, los individuos con
las ingestions mds bajas, en comparacion
con aguellos de una ingestion Mads dlta de
granos enteros tuvieron un 17% (95% de IC,
14-19%) menos riesgo de mortalidad por
cualquier causa y de 11 a 48% menos riesgo
de mortdlidad por enfermedad especifica
(toda la tendencia fue de P<0.023); aquellos
con la ingestion mds dlta de fibra de cereal
tuvieron un riesgo de 19% (95% de IC, 16~
21%) mas bajo de mortadlidad por todas las
causas y un riesgo de 15 a 34% menor riesgo
de mortalidad especifica por enfermedad

(toda la tendencia fue de P<0.005). Cuando
la<fibra de cereal se ajusto, las asociaciones
de granos enteros con muerte por ECV,
enfermedad respiratoria e infecciones no
fueron significativas; las asociaciones con
todas las causas de mortalidad y muerte por
cdncer.asi como por dicbetes se atenuaron
pero se mantuvieron significativas  (la
tendencia fue de P<0.029).

Conclusiones: El consumo de'granos enteros
y fiora de cereal estuvo inversamente
asociada con la reduccion total y por causa
especifica de mortalidad. Los datos sugieren
que la fibra de cereal es un componente
potencialmente protector. :

UNA MAYOR INGESTION DE GRANOS
ENTEROS SE ASOCIA CON UN MENOR
RIESGO DE DIABETES TIPO 2, ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y AUMENTO DE PESO.

Ye EQ, Chacko SA, Chou EL, Kugizaki M, Liu S. J Nutr. 2012;142(7):1304-13.

Resumen:Laingestion altade granos enteros
y fibra se recomienda rutinariamente para
prevenir enfermedades cardiovasculares; sin
embargo, no hay evaluaciones exhaustivas
y cuantitativas de los datos disponibles en
humanos. El objetivo de este estudio fue
examinar sistemdticamente los estudios
longitudinales que investigan la ingestion de
granos enteros y fibra en relacion con el
riesgo de diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad

cardiovascular (ECV), aumento de peso, vy
factores de riesgo metabdlicos.

Se han identificado 45 estudios de cohorte
prospectivo, y 21 pruebas controladas-
aleatorizadas (PCA) entre 1966 vy febrero
del 2012 por una busqueda en las bases de
datos Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Cochrane, Elsevier Medical
Database y PubMed. Las caracteristicas del
estudio, como la ingestion de fibra dietetica

y grano entero, asi como las estimaciones
de riesgo se extrgjeron mediante un
protocolo estandarizado. :

Resultados: Usando modelos de
efectos dleatorios, se encontré que,
en comparacion con los consumidores
de granos enteros en nunca/rara vez,
aquellos que consumen entre 48 - 80
g de grano entero/dia (3-5 porciones/
dia) tuvieron ~26% menos riesgo de DM2
[RR= 074 (95% IC. 089, 080)], ~21%
menos riesgo de ECV [RR=0.79 (95% IC:
0.74, 0.85)], y consistentemente menos
ganancia de peso durante 8 - 13 anos
(127 vs.164 kg; P=0.00D). Entre las PCA, las
diferencias entre las medias ponderadas
después de la intervencion en las
concentraciones circulantes de glucosa en
ayuno, colesterol total y colesterol LDL que
comparan los grupos de intervencion de

grano entero con los controles, indicaron
concentraciones  significativamente - mds
bajas después de las intervenciones con
grano entero [diferencias en la glucosa en
ayuno: -0.93 mmol/L (95% IC: -1.65, -0.21),
colesterol total: -0.83 mmol/L (-1.24,
042); y colesterol LDL: -0.72mmol/L
(-1.34, -011)].

Conclusiones: Los hallozgos en este
metaandlisis proporcionan evidencia para
apoyar los efectos beneficiosos de la
ingestion de grano entero en la prevencion
de enfermedades  vasculares.  Los
mecanismos  potenciales responsables
de los efectos de los granos enteros en
los intermediarios metabdlicos requieren
una investigacion adicional en ensayos de
intervencion a gran escala.

GRANOS ENTEROS Y LOS CAMBIOS EN

LOS LIPIDOS SANGUINEOS EN ADULTOS
APARENTEMENTE SANOS: UNA REVISION
SISTEMATICA Y UN METAANALISIS DE ESTUDIOS
CONTROLADOS ALEATORIOS.

Hollcender PLB, Alastair B Ross, and Mette Kristensen. Am J Clin Nutr. 2015;102(3):556-72.

Antecedentes: Los - granos - enteros
son reconocidos por su papel potencial
en la prevencion. de enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, los resultados
de los estudios controlados aleatorios en

los lipidos sanguineos son inconsistentes,
posiblemente debido a las diferencias
composicionales entre los tipos de granos
individuales para algunos nutrimentos,
incluida la fibra dietetica.




Objetivo: Usando un enfoque metaanalitico
evaluamos el efecto de alimentos con
granos enteros en comparacion  con
los no integrales; en los cambios en el
colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL vy trigliceridos.

Disefio: Se redlizd una  busqueda
sistemdtica de la literatura en bases
de datos seleccionadas. Los estudios
gue se incluyeron eran comparaciones
controladas aleatorias entre alimentos
con granos enteros y un control sin granos
enteros en adultos. Se examinaron un
total de 6,068.articulos para determinar
su elegibilidad y se extrajeron los datos de
24 estudios. Se calcularon las diferencias
de medias ponderadas y se realizaron
andlisis de metarregresion para la dosis
de grano entero, la duracion del estudio y
para la concentracion de colesterol total
basal.

Resultados: En general, la ingestion de
granos enteros disminuy¢ el colesterol
LDL (diferencia ponderada: -0.09 mmol/L;
IC del 95%: -015, -0.03 mmol/L; P<0.01) y
colesterol total (diferencia ponderada:
-012 mmol/L; IC del 95%:"-019, -0.05

mmol/L; P<0.001) en comparacién con el
control. La avena de grano entero tuvo
el mayor efecto sobre el colesterol total
(diferencia ponderada: -017 mmol/L; IC
del 95%: -010, -0.25 mmol/L; P<0.001). No
se observo ningun efecto de los alimentos
de grano “entero. sobre el colesterol
HDL, mientras que los alimentos con
granos  enteros tendieron a disminuir
los triglicéridos en comparacion con el
control (diferencia ponderada: -0.04
mmol/L; IC del 95%: -0.08, 0.01; P=0.10).
No se encontrd asociacion entre la dosis
de grano entero o la concentracion basal
de colesterol total y cualquiera de los
resultados, mientras que la duracion ‘del
estudio se asocio positivamente con los
cambios en el colesterol total y colesterol
LDL.

Conclusiones: El consumo de dietas con
granos enteros reduce los niveles de
colesterol LDL y el colesterol total pero
no el colesterol HDL o los trigliceridos, en
comparacion con el consumo de dietas de
control que no contienen granos enteros.
La avena de grano entero parece ser el
grano entero mas efectivo para reducir el
colesterol.







