


En Cereales Nestlé®, nuestro propósito es hacer mejor el desayuno. Nos apasiona el 
rol que el desayuno y el grano entero pueden jugar en mejorar la calidad de vida y 
contribuir a un mejor futuro.

Los cereales Nestlé®, además de ser una opción deliciosa para el desayuno, son una gran 
fuente de energía y nutrimentos que, gracias a que se componen de grano entero, 
aportan nutrimentos que ayudan a complementar un desayuno saludable. Así mismo 
desde el 2003 hemos trabajado constante y consistentemente en la mejora de 
nuestro portafolio, con lo que hemos logrado una reducción acumulada de 25% de 
azúcar y 30% sodio en nuestro portafolio de Latino América.
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Cereales 
nestlé®,
lo mejor del grano

En Cereales Nestlé® conservamos lo mejor de los 
granos para conservar los mejores nutrimentos 
en nuestros cereales que tienen como ingrediente 
principal grano entero o cereal integral.
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Cereales nestlé®

Grano integral vs. 
Grano refinado.1,2,3

Al refinar se pierde  densidad nutrimental.

Grano integral

Salvado: 
Capa protectora 
exterior del grano, 
rica en fibra, 
vitaminas B y 
fitoquímicos

Endospermo:
La capa media 
del grano, rica en 
hidratos de carbono 
y algo de proteínas 

Germen:
Es el núcleo nutritivo 
del grano, contiene 
antioxidantes, 
incluyendo Vitaminas 
E y B, nutrimentos 
inorgánicos y ácidos 
grasos mono y 
poliinsaturados.

1

2

3

Grano refinado

% de la Ingesta  Diaria Recomendada* cubierta por 100 g de harina***

Fibra**	 Vit B1	 Vit. B2	 Vit. B3	 Vit. B6	 Calcio	 Hierro	 Zinc� Magnesio

Harina blanca de trigo

Harina de trigo integral

En la refinación del grano se elimina parcial o totalmente el salvado y el germen 
resultando una reducción en la densidad nutrimental del grano (menor aporte 
de fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

*	 IDR Codex
**	 Considerando 30 g de fibra
***	National Nutrient Database for 

Standard Reference Release (2016)
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Cereales nestlé®

Un desayuno integral 
para un día integral
Disminuye los siguientes riesgos:4-8

Enfermedad 
cardiovascular

Diabetes 
tipo 2Ingestión de 

grano entero

Las recomendaciones sobre 
ingestión de grano entero 
en el mundo indican un 
consumo de cuando menos 
48 g (3 porciones) por día. 
En Cereales Nestlé® marca 
registrada  existimos para 
ayudar a hacer mejor el 
desayuno, y es por ello 
que queremos ayudar a 
nuestros consumidores a 
ingerir una mayor cantidad 
de grano entero, haciéndolo 
el ingrediente principal 
de nuestros productos de 
franja verde al frente del 
empaque que aportan 
mínimo 8 g de grano entero 
por porción.9,10,11

21%
Enfermedad 
coronaria4,5

14%
Infarto6

15%
Mortalidad ECV7

26%
Diabetes8

48%
Mortalidad 

por diabetes8

Adaptado de:  4. Tang, et ál. 2015, 5. Ye, et ál. 2012, 6. 
Fang, et ál 2014, 7. Wu, et ál. 2015, 8. Huang et ál. 2015.

Obesidad

<Ganancia 
de peso en 
el tiempo5 
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Cereales nestlé®

Cereales de grano 
entero VS. enfermedades 
crónico degenerativas
Los granos enteros han sido ampliamente recomendados en 
numerosas Guías de Nutrición por tratarse de un alimento 
saludable que ayuda a la prevención de enfermedades.7

La diabetes.

4
millones

de personas mueren 
cada año en el mundo 
a causa de la diabetes

equivale a 1 muerte 
cada 8 segundos.12

Actualmente hay 

425 
millones 

de personas
en todo el mundo 

con diabetes.12

La ingestión de granos enteros 
ayuda a reducir los riesgos:8

72
millones de 

personas
tienen diabetes 
en el continente 

Americano

104
 y para el año 2045 existirán

 “Material exclusivo para profesionales de la salud”

millones de personas
con diabetes.12

26% 
48% 

menos riesgo 
de presentar 
diabetes.8

menos riesgo 
de muerte 
por diabetes.8

8 9



Cereales nestlé®

Grano entero, reduce 
21% riesgo de ECV
En América Latina y el Caribe las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) representan 
el 31% del total de las muertes.13

Tendremos

20.7
millones

de muertes
por enfermedades

CV durante 
los próximos 

10 años.14

La ingestión de granos enteros 
ayuda a reducir los riesgos:8

21%
menos riesgo 
de presentar 
enfermedad 

CV.8
El consumo 
de granos 

enteros también 
disminuye el 

colesterol LDL 
y el colesterol 

total.15 

Con 48 a 80 g/día  de granos enteros

 “Material exclusivo para profesionales de la salud”
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Cereales nestlé®

Menor riesgo 
de ganar peso.
La obesidad y el sobrepeso han 
incrementado en América Latina y el 
Caribe con un impacto mayor en las 
mujeres y una tendencia al alza en 
niños y niñas.16

de esta población 
presenta sobrepeso

58%
Aproximadamente

Esto equivale a

360
millones

de personas.16

Consumir granos enteros ayuda a reducir 
el riesgo de sobrepeso y obesidad.5

23%
menor riesgo 
de ganancia 

de peso.5

Con 3 a 5 porciones al día de granos enteros

 “Material exclusivo para profesionales de la salud”
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Desayuno 
de campeones

El desayuno es la comida más importante del día, 
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 energía 
después de aproximadamente siete horas de ayuno.

Cereales nestlé®
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El desayuno es la comida más impor-
tante del día, 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 energía después de aproxima-
damente siete horas de ayuno. Se ha 
sugerido que consumir un desayuno salu-
dable puede ser visto como un marcador 
para llevar una alimentación y estilo de 
vida más sano, pues ha resultado que las 
personas que desayunan están en me-
jores condiciones para llevar a cabo sus 
actividades diarias que aquellas que se 
abstienen de hacerlo.1 A pesar de la exis-
tencia de bastante evidencia científica 
que respalda su importancia, la mayoría 
de la gente se salta el desayuno o ingiere 
uno poco nutritivo.62

El ayuno se define como el tiempo trans-
currido desde la última ingestión de ali-
mento y comprende una serie distintiva de 
adaptaciones fisiológicas que van desde el 
aprovechamiento de la comida recién in-
gerida y el concomitante almacenamiento 
de reservas energéticas, seguido por una 
degradación del glucógeno hepático y la 
movilización de las reservas lipídicas.

La disminución en los niveles de glu-
cosa induce la secreción de glucagón e 
inhibe la secreción de insulina. La relación 
de estas y otras hormonas regula las in-
terrelaciones metabólicas de los órganos 
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 glucogenólisis hepática. 

¿Qué pasa en el cuerpo 
durante el ayuno?

¿Por qué es importante 
desayunar?

El glucógeno hepático no es suficiente 
para satisfacer los requerimientos del 
cerebro y los glóbulos rojos después de 
algunas horas, ya que los niveles de este 
polisacárido comienzan a declinar 8 horas 
después de una comida.

Cuando las reservas de glucógeno 
se agotan, el organismo entra a la fase 
de ayuno temprano, y la glucosa circu-
lante se sostiene principalmente por la 
actividad gluconeogénica del hígado. Los 
sustratos por excelencia de este proceso 
son el piruvato y el lactato, producto de la 
oxidación parcial de la glucosa, el glicerol 
como residuo lipolítico, y la alanina, que se 
forma por la degradación de proteínas en 
el músculo.

de la glucosa 
formada por la 
gluconeogénesis 
es consumida 
por el cerebro, 

por el 
corazón

 por otros 
músculos.2

70% 

10% 

7% 

Desayuno de campeones

De acuerdo con varios estudios, la combi-
nación de niveles altos de catecolaminas 
y corticosteroides junto con niveles bajos 
de glucosa e insulina, reflejan un estado 
de estrés que está relacionado con otros 
cambios metabólicos involucrados en las 
alteraciones de memoria y cognición.3

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. 
Más específicamente, la función 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, sí afec-
ta las tareas de memoria, como el recuerdo 
de palabras y memoria espacial (Benton & 
Sargent, 1992; Benton & Parker, 1998). 

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

sayunar puede ayudar a los niños a tener 
un mejor rendimiento académico, mejorar 
su concentración y memoria, mantenerse 
alerta y obtener un mejor aprendizaje.5-8

Las personas que desayunan regular-
mente tienden a consumir menos grasa, so-
dio y colesterol,9-11 tienen una mayor ingestión 
de fibra, grano entero, vitaminas y nutrimen-
tos inorgánicos,12 son físicamente más acti-
vos 13 y tienen una dieta más balanceada que 
incluye frutas y leche.14 Por otra parte, saltar-
se el desayuno se asocia positivamente con 
la incidencia de diabetes mellitus tipo 2.15

Al despertar, el balance hormonal se 
mantiene en este mismo estado catabóli-
co hasta la ingestión de alimentos que es-
timula a la producción de insulina, que a su 
vez inhibe la producción de glucagón, ca-
tecolaminas y cortisol, lo que hace que el 
metabolismo pase a un estado anabólico 
(síntesis) conforme la insulina indica que 
existe sustrato, así se vuelven a repletar 
las reservas y el metabolismo es más efi-
ciente en su producción energética.

¿QUÉ CONTIENE un 
desayuno sustancioso?

Las Guías Alimentarias de Estados Uni-
dos 2010 recomiendan, para mantener 
un equilibrio energético y peso adecuado, 
consumir un desayuno completo, variado 
y equilibrado, pues saltárselo está aso-
ciado con un exceso de peso corporal, 
sobre todo en niños y adolescentes. De 
hecho, se ha visto que desayunar diaria-
mente está asociado a la pérdida y man-
tenimiento de peso, así como a una mayor 
ingestión de nutrimentos. 16

Un estudio de 3 años examinó en 
14,000 adolescentes la relación que exis-
te entre saltarse el desayuno y el cambio 
de peso. Halló que aquellos que se lo sal-
taban tenían un peso mayor y que eran 
más propensos a tener sobrepeso que 
aquellos que constantemente consumían 
un desayuno.17 Para confirmar lo anterior, 
múltiples estudios han reportado tasas 
más altas de sobrepeso y obesidad en 
niños que se saltan el desayuno o que 

un buen comienzo 
se sabe De memoria,
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Desayuno de campeones

desayunan en cantidades insuficientes en 
comparación con sus compañeros que no 
presentan sobrepeso u obesidad. 18-27

Por lo general, se recomienda que ideal-
mente el desayuno debe proporcionar entre 
un cuarto y un tercio de la recomendación 
energética diaria. Diversos estudios mues-
tran que el desayuno tiene un rol clave para 
ayudar a los niños y adultos a cumplir con 
sus recomendaciones nutrimentales. 28-30 
Artículos sugieren que el no obtener estos 
nutrimentos fundamentales en el desayuno, 
es probable que no sean compensados 
más tarde durante el día. 31,32  

adecuación de la ingestión de micronutri-
mentos importantes, especialmente de hierro, 
riboflavina, ácido fólico y vitamina D en las 
mujeres (Gibson 2003). En un análisis reciente 
de la Encuesta Irlandesa del Consumo de Ali-
mentos para Adultos,  los cereales fortificados 
contribuyeron con solo un 4 - 5% de la inges-
tión energética diaria pero un importante 
14 - 21% de la ingesta diaria recomendada 
(IDR) de hierro y vitamina B1, B2, B6 y B9. 
Asimismo, un análisis de la Encuesta Dietética 
Nacional Francesa en niños de 3 a 17 años 
mostró que los cereales como desayuno 
son la primera fuente de vitaminas B1, B3, 
B5, B6, B9 y hierro (INCA2, 2008).

En promedio, un tazón con leche semides-
cremada de 30 g de cereal proporciona a 
los niños:
•	 8 - 14% de los requerimientos diarios 

de energía (170 kcal / 700 kJ).
•	 25 - 40% de sus requerimientos de vi-

tamina B, hierro y calcio (junto con el 
aporte de leche).

Cereales: La primera 
gran elección del día

Los cereales son una alternativa nutritiva, 
rápida y deliciosa para el desayuno de 
adultos y niños. Son una opción baja en 
energía y azúcar, además ingerirlos está 
relacionado con un mayor consumo de 
vitaminas, nutrimentos inorgánicos, fibra 
dietética, granos enteros, así como con 
un menor consumo de grasas y coleste-
rol.33,34 Múltiples estudios han encontrado 
que los consumidores de cereales tienen 
niveles de colesterol en la sangre más ba-
jos que los no consumidores, lo que reduce 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.35 
Además de ser bajos en grasa, los cerea-
les para el desayuno ayudan a cubrir el 
requerimiento diario de vitaminas y nutri-
mentos inorgánicos,36-38 pues usualmente 
están fortificados con vitaminas y nutri-
mentos inorgánicos esenciales.  

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

Una porción de 30 g de cereal para el 
desayuno (p.ej. Nesquik) con leche descremada 
proporciona 177 calorías y 15 g de azúcar 
(la mitad proviene de la leche descremada).

En la siguiente tabla, compararemos las kilocalorías; gramos de azúcar, fibra, grasa 
saturada, y miligramos de sodio que proporciona un tazón de 30 g de cereal + media taza 
de leche descremada + 1 porción de fruta vs. los desayunos típicos de algunos países: 40,41 

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

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

Café con una taza de leche 
descremada y 3 medialunas

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

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

Café con una taza� de leche 
descremada�y un alfajor

2 arepas rellenas de 1 rebanada 
de queso mozzarella y 1 rebanada 
de jamón de pavo c/u

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

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

2 Tamales de maíz y chicharrón 
con salsa criolla (cebolla morada 
bien picada con limón, sal y rocoto)

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

Kcal	 Azúcar	 Fibra	 Grasa	 Sodio �	
	 (g)	 (g)	 saturada (g)	 (mg)

205	 11.5	 5.9	 1.1	 197.5

216	 16.91	 4.41	 1.34	 152.1

460	 21	 1.9	 18.48	 410

535	 36	 2.9	 5.48	 600

375	 23.26	 5.5	 8.68	 336

300	 30.45	 0.5	 6.08	 65

546	 1.1	 6.6	 12.8	 902

473	 5.08	 4.4	 5.24	 720

393	 23.2	 2.7	 7.1	 279

332	 0	 2.8	 6.9	 1002

584	 18.5	 3.7	 19.9	 559
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Desayuno de campeones

Como se puede observar en la tabla an-
terior, los cereales para el desayuno son 
una de las opciones con menos azúcar y 
grasa saturada. Su contribución a la in-
gestión total de grasas generalmente 
es insignificante desde el punto de vista 
nutricional, proporcionando menos del 1% 
de la ingestión total de grasas. Debido 
a que la mayoría de los cereales 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 ál., 
2003, Gibson 2003, INCA2, 2008; NDNS 
2008/9). Asimismo, los cereales para el 
desayuno contribuyen con menos del 5% 
del promedio de ingestión de sal en adul-
tos (EE. UU. y Canadá 2 - 3%42-44 Australia 
4%45 y Reino Unido 5%46).

Diversos estudios internacionales 
respaldan que los cereales para el desa-
yuno ayudan a niños y adultos a cumplir 
con sus recomendaciones nutricionales 
diarias.47

Bajo Índice de Masa 
Corporal (IMC)

Una revisión sistemática, múltiples es-
tudios transversales, prospectivos, y 
encuestas dietéticas indican que el con-
sumo de cereales para el desayuno de 
manera regular, tanto en niños como en 
adultos, se asocia significativamente con 
un IMC más bajo en comparación con 
aquellos que rara vez consumen cerea-
les, esto ayuda a reducir los niveles de 
sobrepeso y obesidad.48-54

El análisis de la Investigación del Consumo 
Dietético Francés observó que el consu-
mo de alimentos 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 tenían 
una mayor ingestión de fibra, vitaminas y 
nutrimentos inorgánicos en comparación 
con los que no lo consumían. 

Diversas investigaciones, incluidas re-
visiones sistemáticas, indican que aquellos 
que consumen cereal para el desayuno 
regularmente (>5 veces a la semana) tie-
nen una ingestión 20 - 60% superior de 
micronutrimentos (vitaminas B, vitami-
na D, calcio y hierro) 60 y tienen un menor 
riesgo de una ingestión inadecuada de 
micronutrimentos, especialmente de vita-
mina A, B6, calcio, folato, magnesio y zinc, 
con beneficios particulares observados en 
grupos de bajos ingresos.57,58

Un estudio publicado en la Revista 
Europea de Nutrición analizó la asocia-
ción entre el consumo de cereales para 
el desayuno y la ingesta dietética. Los re-
sultados sugieren que “los consumidores 
de cereales para el desayuno tienen una 
ingestión diaria más favorable de micro-
nutrimentos como vitamina B2, B5, B7, 
D, calcio, fósforo y potasio; una dieta de 
mejor calidad y una mayor ingestión de 
fruta (57 vs. 51%) y de leche/yogurt (81.2 
vs. 56%).Comer cereales para el desayu-
no ayuda a incrementar la ingestión de 
leche (INCA2, 2008), lo que conlleva a una 

un buen comienzo para el día
 

Los expertos indican que el consumo de un desayuno 
saludable consiste en combinar alimentos que contengan 
granos enteros ricos en fibra, frutas y productos lácteos.60-62

mayor ingestión de calcio, magnesio, zinc, 
vitamina B2, ácido fólico 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 
análisis de la Encuesta de Dieta y Nutri-
ción del Reino Unido en niños de 4 a 18 
años mostró que aquellos que consumían 
con frecuencia cereal como desayuno 
tenían una ingestión de calcio significati-
vamente mayor que los niños que lo con-
sumían con menor frecuencia. Esto es 
especialmente importante para los niños 
que necesitan calcio para el crecimiento 
normal y el desarrollo de los huesos. 

Los consumidores regulares de ce-
reales durante el desayuno son más 
propensos a alcanzar la ingesta diaria 
recomendada de grano entero y fibra 
(Williams 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 estreñimiento. 63

Por otro lado, los granos enteros juegan 
un papel fundamental en la promoción 
de la ingestión suficiente de 
nutrimentos, ya que apor-
tan fibra, una gran cantidad 
de vitaminas y nutrimentos 
esenciales, incluyendo folato, 
vitamina B12, hierro, mag-
nesio, selenio, vitaminas B1 y 
B2. Los alimentos hechos de 
grano entero también con-
tienen fitoquímicos 

como compuestos fenólicos que, junto con 
las vitaminas y minerales, pueden des-
empeñar roles importantes en la reduc-
ción del riesgo de enfermedades crónicas 
como enfermedad cardiovascular 64,65 
cáncer 66,67 y diabetes mellitus tipo 2.68,69  

A pesar de la aceptación 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 ingestión, es bajo (Slavin, 2001).

En México, un análisis de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
2012 mostró que los cereales para el de-
sayuno contribuyen con aproximadamen-
te un 2% de la ingesta diaria de azúcar 
añadida en la población total y un 4% en 
niños escolares, mientras que las bebidas 
azucaradas lo hacen en un 70%. 

Desde 2003, hemos agregado más 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 tazón de 
cereales Nestlé® ayudará 
a consumir al menos 8 g 
cada mañana, tal y como lo 
indica la franja verde.

Todos nuestros cerea-
les tienen menos de 9 g de 
azúcar por porción y están 

Cereales Nestlé®: 
fuente de grano entero
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fortificados en un 15% por la cantidad diaria 
recomendada (según el Valor Nutrimental 
de Referencia) de cinco vitaminas, más 
minerales, hierro y calcio. 

Si a esto le añadimos las proteínas, vi-
tamina D y calcio provenientes de la leche 
que a menudo se mezcla con los cereales 
para desayunar, obtenemos una exce-
lente opción para la salud y el desarrollo 
óseo. Los beneficios trascienden en todas 
las edades, tanto en niños y adolescen-
tes que están en pleno crecimiento como 
para adultos mayores debido al riesgo de 
padecer osteoporosis. 

En todo Latinoamérica, hemos lo-
grado una reducción del 25% de azúcar 
y 30% de sodio en nuestro portafolio al 
comparar 2016 vs. recetas originales del 
2003. 

Aún no hemos terminado y estamos 
comprometidos a continuar mejorando el 
perfil nutrimental de nuestros productos, 
a escuchar a todos nuestros consumido-
res y a ser guiados por expertos en nues-
tro camino para hacer el mejor desayuno 
de cada día. 
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Cereal de 
grano entero: 
3 poderes nutrimentales

Todos los granos comienzan su vida como granos 
enteros y básicamente es porque mantienen sus 
tres partes comestibles, el salvado, el germen y el 
endospermo.32
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En 1999 un comité de expertos de la Aso-
ciación Internacional Americana de Químicos 
de Cereal (AACCI) aprobó la primera de-
finición de grano entero:

De ahí, en el año 2014 el Consorcio Europeo 
HEALTHGRAIN formuló otra definición de 
grano entero, complementando la de la 
AACCI, al agregar a la definición original: 
“Pequeñas 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”.2 

México Canadá, Estados Unidos de 
América, Australia, Nueva Zelanda y Malasia 
tienen sus propias definiciones de grano entero, 
muy similares a las mencionadas anteriormente. 
Estas definiciones se basan en los conceptos 
de la AACCI y en la del HEALTHGRAIN Europa.3-10

Si la semilla ha sido procesada (molida, 
picada, triturada y/o cocida), el producto final 
deberá contener aproximadamente la misma 
composición nutrimental que se encuentra 
en la semilla del grano original. Se sabe que 
los granos enteros son densos en nutrimen-
tos y fitoquímicos con efectos benéficos en 
la salud, ya que contienen fibra dietética, 
antioxidantes incluyendo minerales traza y 
compuestos fenólicos, fitoestrógenos como el 
lignano, vitaminas y nutrimentos inorgánicos.

Los componentes del grano entero son:

1.	 El salvado es la capa exterior del grano 
que protege a la semilla. Contiene fibra 
dietética, nutrimentos inorgánicos como 
hierro, zinc, cobre y magnesio, así como 
vitamina E, vitaminas del complejo B y 
otros compuestos bioactivos como 
flavonoides y carotenoides. La harina 
integral contiene salvado, la harina 
refinada no. 

2.	 El endospermo conforma la parte media 
del grano y es la porción más gran-
de, en su mayoría contiene hidratos 
de carbono almidonados, proteínas, 
y pequeñas cantidades de fibra, vita-
minas y nutrimentos inorgánicos. 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, 

¿Cómo está COMPUESTO 
el grano entero?

cereal de grano entero

¿Qué es el grano entero?

Los granos enteros 
deben consistir en 

el grano intacto, molido, 
fracturado u hojuelado, de 
este último los principales 
componentes anatómicos 
–endospermo amiláceo, 
germen y salvado– están 
presentes en las mismas 
proporciones relativas
a como existen en el grano
 intacto   .1

“

“

vitamina E, selenio, antioxidantes, fitoesteroles, nutrimentos inorgánicos (magnesio, 
hierro y zinc), fibra dietética, y compuestos fitoquímicos bioactivos. La harina integral 
contiene germen, la harina refinada no.

que son significativamente reducidos o 
perdidos durante su proceso de refinado,11 
y  no son enteros debido a que no contie-
nen las tres partes del grano en la misma 
proporción que existe en el grano intacto. 
El refinado de granos implica la extracción 
de proporciones de salvado y germen, 
esto se hace para dar a los granos una 
textura más fina y mejorar su vida útil, 
también reduce la cantidad de fibra die-
tética, vitaminas, nutrimentos inorgáni-
cos (hierro), proteína, lípidos y fitonutri-

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, maíz, avena, 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 

Figura 1: Componentes 
del grano entero.

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

Endospermo. 
Es la parte media 
del grano y la 
porción  mas grande. 
Contiene hidratos de 
carbono y proteína

Germen. 
Es la parte interna del 
grano. Contiene grasas 
monoinsaturadas, 
vitaminas B y E, 
antioxidantes, fibra y 
minerales hierro, zinc 
y selenio.

1

2

3
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Los productos elaborados con granos 
enteros no solamente incluyen fibra, 
sino también, hidratos de carbono, vi-
taminas del complejo B, antioxidantes, 
fitonutrimentos (estanoles y esteroles) 
y nutrimentos inorgánicos. Por lo que, 
el hecho de que un producto tenga más 
fibra, no quiere decir que sea cereal de 
grano entero; pues éste es mucho más 
que sólo fibra.

Algunos estudios observacionales han indicado 
que la ingestión de tres porciones entre 
48 y 50 g al día se asocia con un índice de 
masa corporal (IMC) más bajo (Liu, 2003).

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

Asimismo, una revisión sistemática 
que analizó 15 estudios proporcionó evi-
dencia de una fuerte asociación inversa 
entre la ingestión de granos enteros y 
el IMC (p <0.0001), lo que indica que un 
mayor consumo de granos enteros se 
asoció con un IMC más bajo en una po-
blación trasversal que incluía a hombres, 
mujeres y adolescentes.16

cereal de grano entero

Mucho más que sólo fibra 

Un beneficio integral
Algunos beneficios a la salud del grano 
entero se conocen desde hace tiempo. 
Los médicos y científicos desde 1800 a 
mediados de 1900 recomendaban granos 
enteros para prevenir el estreñimiento. La 
“hipótesis 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.13 

Consumir grano entero, 17% 
menor riesgo de obesidad

Dos estudios de cohorte muestran que 
las personas con una mayor ingestión 
de granos enteros tuvieron al menos 
17% menor riesgo de presentar obesidad 
(IMC> 30 kg/m2).14, 15

Adicionalmente, una revisión siste-
mática que incluye 45 estudios prospectivos 
de cohorte y 21 controlados aleatorizados 
entre 1966 y febrero del 2012, encontró que 
en comparación con las personas que casi 
nunca comían granos enteros, aquellos que 
consumían de 48 a 80 g al día (3-5 porcio-
nes/día) ganaron menos peso durante 8 - 
13 años (1.27 vs. 1.64 kg; p=0.001) (Ye, 2012).

menor aumento de peso

mentos (Van der Kamp et ál; DGA, 2010). 
Algunos ejemplos son la harina de trigo 
blanca y el arroz blanco, debido a que se 
les eliminó el germen y el salvado, dejando 
únicamente el endospermo. También, es 
poco común que el pan multigrano esté 
hecho de grano entero, por lo que, el pan 
multigrano es simplemente una combina-
ción de harina blanca refinada de distin-
tos granos, usualmente con algunos gra-
nos o semillas horneadas dentro del pan.12

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

Diversos estudios observacionales encon-
traron que las personas que consumían 
tres o más porciones de granos enteros 
por día tenían 20 - 30% menor riesgo de 
eventos cardiovasculares y enfermedad 
cardíaca en comparación con las per-
sonas que tenían una ingestión baja de 
granos enteros.17-19 Un metanálisis de 10 
estudios prospectivos, donde las po-
blaciones fueron seguidas a lo largo del 
tiempo, informó una reducción de 21% en 
el riesgo de enfermedad cardiovascular 
(ECV) en personas que consumían en 
promedio 48 - 80 g/día de grano entero 
(equivalente de 3 - 5 porciones), en com-
paración con aquellos que ingerían un nivel 
más bajo (Ye, 2012). Un estudio publica-
do recientemente, que siguió a 18,000 
hombres y mujeres durante más de 20 
años, encontró una relación inversa signi-
ficativa entre la ingestión de granos enteros 
y la muerte por ECV.20 En particular, Wu 
y otros, estimaron que por cada 28 g/día 

Menor circunferencia 
de cintura

Grano entero para un 
corazóN SALUDABLE

Beneficios del grano entero.

Alto contenido 
en fibra para 
mejor digestión

Hasta 17% 
menor riesgo 
de obesidad

IMC más bajo.
Menor adiposidad 
central

20-30% menor 
riesgo de eventos 
cardiovasculares

26% menor 
riesgo de DMII

Reduce el riesgo 
de mortalidad
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Un metanálisis de seis estudios observa-
cionales prospectivos encontró 26% de 
menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 
aquellos que consumían de 48 - 80 g de 
granos enteros al día (equivalentes a 3 - 
5 raciones) en comparación con aquellos 
que tenían una menor ingestión (Ye, 2012).

Por otra parte, un estudio examinó 
el impacto de los granos enteros en el 
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 
en más de 72,000 mujeres y encontró 
un efecto inverso de dosis-respuesta: 
cuanto mayor es la ingestión de granos 
enteros, menor es el riesgo de diabetes me-
llitus tipo 2.23 

Los ensayos controlados aleatori-
zados indican que la ingestión de granos 
enteros mejora el control de la glucosa 
en sangre y que puede disminuir los 
niveles de insulina en ayuno, así 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 día (3 porciones) se asoció con 

una reducción de aproximadamente 20% 
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en 
comparación con el consumo de 7.5 g de 
granos enteros (media ración) al día.27

Un metanálisis que combinó los re-
sultados de 21 ensayos controlados 
aleatorizados, encontró que una mayor 
ingestión de granos enteros para romper 
el el ayuno reduce la glucosa en sangre, 
insulina, colesterol total, lipoproteínas de 
baja densidad (LDL), presión arterial y 
aumento de peso (Behall 2006).

Grano entero, 
el amigo de la vida

el grano entero disminuye 
el riesgo de diabetes

Varios estudios epidemiológicos sugieren 
que los granos enteros reducen el riesgo 
de mortalidad. En el estudio Iowa Wo-
men’s Health Study, los granos enteros y 
la fibra de cereales redujeron la mortali-
dad en mujeres posmenopáusicas (Jac-
obs et ál., 1999 and Jacobs et ál., 2000), 
además un estudio noruego mostró una 
menor tasa de mortalidad en hombres y 
mujeres con una ingestión alta de granos 
enteros.  Liu y otros informaron que tan-
to la mortalidad total como la específica 
por ECV se asociaron inversamente con 
la ingestión de cereales de grano entero.7

Adicionalmente, tres metanálisis y 
un estudio prospectivo han encontrado 
una relación inversa entre ingestión de 
granos enteros y mortalidad total (re-
ducciones del 18 a 16%), mortalidad car-
diovascular (reducciones del 18% al 16%) 
y mortalidad por cáncer colorrectal (re-
ducciones del 12% al 11%) (Aune, 2016 y 
Wu, 2015).29,30

de granos enteros consumidos, hubo 9% 
menor riesgo de muerte por ECV (Wu, 
2015).

Los ensayos controlados aleatoriza-
dos que combinan una menor ingestión 
de energía con un aumento en el con-
sumo de granos enteros han mostrado 
reducciones significativas en la presión 
arterial21 y en la grasa abdominal,22 en 
comparación con solamente dietas con 
bajo aporte de energía.

En 2013 un grupo de investigadores com-
paró las frutas blandas (altas en antioxi-
dantes), así como otras frutas y verduras 
que comúnmente se consumen con ce-
reales para el desayuno e informaron que 
una porción recomendada de cereal hecho 
de grano entero proporciona cantidades 
sustancialmente más altas de polifenoles. 
La mayor cantidad de estos metabolitos 
fenólicos en parte puede explicar la evi-
dencia de los efectos protectores de los 
cereales hechos con grano entero.31

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

A dúo con los 
antioxidantes

Adiós al grano refinado

mellitus tipo 2 (De Munter, 2007; Ye, 2012, 
Seal, 2015). Existen nuevas evidencias que 
sugieren un rol en la reducción de la obe-
sidad (Albertson, 2016) y el cáncer.32 Ade-
más, los granos enteros favorecen a tener 
una mayor ingestión de fibra teniendo así 
una mejor salud digestiva (Seal, 2015), un 
menor índice de masa corporal (Liu, 2003), 
menor ganancia de peso corporal y menor 
adiposidad central (Harland, 2008; DGA, 
2010; O’Neil, 2010; and Seal, 2015).33 

Existen diferentes recomendaciones nu-
trimentales en el mundo, una de ellas es 
la de las Guías alimentarias para la po-
blación americana del 2010 que sugieren 
consumir diariamente 48 g de grano entero, o 
bien, al menos 3 porciones de 16 g al día.34 
(DGA, 2010; Whole Grain Counsil).

Esta recomendación de 48 g al día se podría cubrir de la siguiente manera:

30 g de cereales de 
grano entero (10 - 12 g 
aproximadamente)

Desayuno	 Comida

½ taza de pasta integral (aproximadamente 35 g de grano entero)

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

½ 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:

Múltiples estudios epidemiológicos 
indican que consumir 48 g de granos 
enteros al día reduce el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares35,36 y diabe-
tes mellitus tipo 2,37-39 además favorece 
a tener una mayor ingestión de fibra, un 
menor índice de masa corporal (IMC) y 
ganancia de peso corporal  (Williams, 
2004; Harland, 2008; DGA, 2010), así 
como también menor adiposidad central 
(Harland, 2008; DGA, 2010).40,41 Elegir gra-
nos enteros altos en fibra dietética tiene 
beneficios adicionales para la salud (DGA, 

2010).
Las personas que cumplen con la re-

comendación diaria de 48 g de granos enteros 
tienden a tener una mayor ingestión de 
nutrimentos importantes como fibra, vita-
minas del complejo B, también nutrimentos 
inorgánicos como hierro y magnesio.

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

Alimento	 Porción	 Promedio de gramos de granos 
		  enteros por dicha porción

Pan integral	 1 rebanada	 15 - 20 g

Avena	 (30 g de avena + leche)	 30 g

Arroz integral	 ½ copa de arroz	 30 g 
o arroz salvaje	 integral cocido

Pasta integral	 ½ taza	 25 g

Tortilla integral	 1 pieza	 8 g 
de maíz

Palomitas	 20 g	 20 g 
naturales de maíz

Cereal Fitness®	 30 g	 12 g 
de Nestlé®

Cereal Nesquik®	 30 g	 10 g 
de Nestlé®

Cereal Zucosos®	 30 g	 11 g 
de Nestlé®

Cereal Trix® de Nestlé®	 30 g	 10.5 g

Cereal Corn Flakes	 30 g	 12 g 
de Nestlé®

la población americana del 2010 que los 
granos refinados deben reemplazarse con 
granos enteros (integrales), de modo que al 
menos la mitad de todos los granos consu-
midos al día, sean enteros (DGA, 2010).

Algunas etiquetas nutrimentales de 
productos declaran cifras saludables de 
granos enteros/integrales o los gramos 
en el producto. Esta información puede 
ayudar a las personas a identificar las 
elecciones de alimentos que tienen una 
cantidad sustancial de granos enteros 
(DGA, 2010). Diversos organismos inter-
nacionales, como el Servicio de Inspección 
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 porción (>8 
g/porción) son considerados 
como una buena fuente de 
grano entero (AACCI). De 
hecho, el Consejo de Granos 
Enteros (Whole Grains Coun-
sil), una asociación sin fines 
de lucro está trabajando en 
incrementar el consumo de 
grano entero para mejorar la salud glo-
bal. Esta asociación provee una estampa 
a empresas en al menos 55 países para 
ayudar a los consumidores a identificar el 
contenido de grano entero en los produc-
tos de los anaqueles. Hay tres variedades 
de estampa de grano entero: 

•	 La de 100%: Significa que todo el gra-
no de un producto es de grano ente-
ro, tiene un requisito mínimo de 16 g.

•	 La de 50%+: Muestra que al menos el 
50% del grano de un producto es de 
grano entero.

•	 Básica: Es la de contenido mínimo de 
grano entero con 8 g por porción.  

Aunque los alimentos con granos enteros 
están indicados para la salud en general, 
su consumo en el mundo está muy por 
debajo de las recomendaciones actuales. 

A partir de los datos de en-
cuestas dietéticas disponibles 
en todo el mundo, se sugiere 
que la ingestión promedio 
de estas semillas es inferior 
a 1 porción por día. Estudios 
muestran que 9 de cada 10 
personas no comen las 3 por-
ciones recomendadas de gra-
nos enteros por día. 

En Latinoamérica se con
sume diariamente, en prome
dio 25.71 g de grano entero. 
En Bolivia se consumen en 

promedio 37.8 g al día y en Paraguay 8.1 
g, por lo que el consumo actual en este 
continente está muy por debajo de la re-
comendación de 48 g diarios. 

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

todo mundo sabe 
que el grano entero 
es fundamental 
en la alimentación
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Recomendación dietética

•	 La guía alimentaria Eatwell Plate Model recomienda consumir 
mucho pan, arroz, papas, pasta y otros alimentos almidonados.

•	 Elige variedades de grano entero cuando sea posible.48

•	 Se recomiendan 4 - 12 porciones de alimentos a base de 
granos por día, incluidas muchas variedades de granos 
enteros (el número exacto depende de la edad y el 
requerimiento de calorías).49

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

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

•	 Vegetales, leguminosas, frutas y cereales enteros deben ser 
parte de la dieta.

•	 En los alimentos a base de cereal, este último debe ser 
entero y alto en fibra.

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

•	 75 g de granos enteros al día.

•	 De 3 a 8 oz equivalentes de granos por día, dependiendo de 
la edad y el género. Personas muy activas pueden consumir 
más.

•	 Consumir 48 g de granos enteros al día.
•	 Consumir al menos 3 porciones de 16 gramos de granos 

enteros al día (48 g en total). 

•	 Comer al menos 90 g de pan integral, harina de grano 
entero, u otros productos de granos enteros al día.

•	 Consumir 3 a 8 porciones de cereales por día, dependiendo 
de edad y género.

•	 Que al menos la mitad de los granos consumidos sean 
enteros.50

•	 Ingerir 25 g de fibra dietética por día.
•	 Comer 3 porciones de productos de grano entero (arroz, 

pasta, galletas, pan).

Organización

Salud Pública de 
Inglaterra (2014)47 

Guías Alimentarias para 
los Australianos (2013)

Programa Nacional de 
Nutrición Francia (2011)

Ministerio de Salud de 
México (2013)

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

OMS (2003)

Guías Dietéticas Danesas

Departamento de 
Agricultura de EUA 
(USDA) (2015)

Guías alimentarias para 
americanos, 20101

Consejo de Salud de 
Holanda (2015)

Salud en Canadá (2011)

Instituto Ecuatoriano de 
Normalización (2008)

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

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

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

Comenzar el día con un cereal para 
el desayuno que indique claramente 
que está hecho con granos enteros 
en su listado de ingredientes.

Mezclar arroz silvestre con arroz 
blanco, o sustituirlo por arroz integral.

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

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

Desde el 2003, Cereales Nestlé ha añadido 
grano entero a sus cereales; 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 Nestlé® con 
la franja verde tienen grano entero como 
ingrediente principal, significa que contienen 
mínimo 8 g de grano entero por porción. 
Consumir una porción de Cereales Nestlé 
ayudará a que las personas alcancen la re-
comendación de granos enteros.
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Antecedentes: Una ingestión mayor de 
granos enteros se asocia con un riesgo 
menor de presentar enfermedades 
crónicas como diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares, aunque 
existe evidencia prospectiva limitada 
sobre la asociación de los granos enteros 
con la mortalidad.

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

Diseño, marco y participantes: Investigaron 
a 74,341 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 cáncer al inicio del estudio.

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

validado de frecuencia de alimentos. 

Resultados: Se documentaron 26,920 
muertes durante el seguimiento de 
2,727,006 persona-año. Después 
del ajuste multivariado para posibles 
factores de confusión, incluidos la edad, 
el tabaquismo, el índice de masa corporal, 
la actividad física y la puntuación del 
Índice de Alimentación Saludable Alterna 
modificado, la ingestión de granos enteros 
se asoció a una menor mortalidad total 
y por enfermedad cardiovascular, y 
no para la mortalidad por cáncer: los 
HR agrupados para los quintiles de 1 a 
5 respectivamente de la ingestión de 
granos enteros fueron 1 (referencia) 
0.99 (95%CI, 0.95-1.02), 0.98 (95%CI, 
0.95-1.02), 0.97 (95%CI, 0.93-1.01), y 0.91 
(95%CI, 0.88-0.95) para mortalidad total 
(P por tendencia < .001); 1 (referencia), 
0.94 (95%CI, 0.88-1.01), 0.94 (95%CI, 
0.87-1.01), 0.87 (95%CI, 0.80-0.94), y 
0.85 (95%CI, 0.78-0.92) para mortalidad 
por enfermedad CV (P por tendencia < 
.001); y 1 (referencia), 1.02 (95%CI, 0.96-
1.08), 1.05 (95%CI, 0.99-1.12), 1.04 (95%CI, 
0.98-1.11), y 0.97 (95%CI, 0.91-1.04) para 
mortalidad por cáncer (P por tendencia 

Asociación entre la ingestión 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, Sun Q
JAMA Intern Med. 2015;175(3):373-84.

Antecedentes: La ingestión de granos 
enteros y fibra de cereal ha sido 
inversamente asociada con el riesgo de 
enfermedades crónicas; sin embargo, 
su relación con la mortalidad total y por 
enfermedad específica no está clara. 
El objetivo de este estudio fue evaluar 
prospectivamente la asociación de la 
ingestión de granos enteros y fibra de 
cereal con todas las causas de mortalidad 
así como por causas específicas.

Métodos: El estudio incluyó a 367,442 
participantes del estudio prospectivo Dieta 
y Salud NIH-AARP (registrados en 1995 
y seguidos hasta 2009). Se excluyeron 
desde el inicio a participantes con 
cáncer, enfermedad cardíaca, accidente 
cerebrovascular, diabetes y enfermedad 
renal en etapa terminal auto informada.

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

= .43). Se estimó que cada porción (28 
g/día) de granos enteros consumida se 
asoció a un 5% (95%CI, 2%-7%) menor 
mortalidad total o 9% (95%CI, 4%-13%) 
menor mortalidad por ECV, mientras que 
no se asoció ningún beneficio sobre la 
mortalidad por cáncer (HR, 0.98; 95%CI, 
0.94-1.02). Se observaron asociaciones 
inversas similares entre la ingestión 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 ingestión de germen no se asoció 
con la mortalidad por ECV después del 
ajuste de la ingestión de salvado.

Conclusiones y relevancia: Estos datos 
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 
alimentarios y de estilo de vida. Estos 
resultados están alineados con las 
recomendaciones que promueven el 
aumento en el consumo de granos 
enteros para contribuir a la prevención de 
enfermedades.

Consumo de granos enteros y fibra 
de cereales, mortalidad total y por 
causa específica: análisis prospectivo 
de 367,442 individuos.
Huang T, Xu M, Lee A, Cho S, Qi L. BMC Medicine 2015;13:59.
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el riesgo de mortalidad por todas las causas 
además de muerte por cáncer, enfermedad 
cardiovascular (ECV), diabetes, enfermedad 
respiratoria, infecciones y otras causas. En 
los modelos multivariables, los individuos con 
las ingestións más bajas, en comparación 
con aquellos de una ingestión más alta 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 mortalidad por enfermedad específica 
(toda la tendencia fue de P<0.023); aquellos 
con la ingestión más alta de fibra de cereal 
tuvieron un riesgo de 19% (95% de IC, 16-
21%) más bajo de mortalidad por todas las 
causas y un riesgo de 15 a 34% menor riesgo 
de mortalidad específica por enfermedad 

(toda la tendencia fue de P<0.005). Cuando 
la fibra de cereal se ajustó, 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 
cáncer así como por diabetes se atenuaron 
pero se mantuvieron significativas (la 
tendencia fue de P<0.029).

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

Resumen: La ingestión alta de 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 sistemáticamente los estudios 
longitudinales que investigan la ingestión de 
granos enteros y fibra en relación con el 
riesgo de diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad 

cardiovascular (ECV), aumento de peso, y 
factores de riesgo metabólicos. 
Se han identificado 45 estudios de cohorte 
prospectivo, y 21 pruebas controladas-
aleatorizadas (PCA) entre 1966 y febrero 
del 2012 por una búsqueda en las bases de 
datos Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature, Cochrane, Elsevier Medical 
Database y PubMed. Las características del 
estudio, como la ingestión de fibra dietética 

Una mayor ingestión 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.

y grano entero, así como las estimaciones 
de riesgo se extrajeron mediante un 
protocolo estandarizado. 

Resultados: Usando modelos de 
efectos aleatorios, se encontró que, 
en comparación con los consumidores 
de granos enteros en nunca/rara vez, 
aquellos que consumen entre 48 – 80 
g de grano entero/día (3-5 porciones/
día) tuvieron ~26% menos riesgo de DM2 
[RR= 0.74 (95% IC: 0.69, 0.80)], ~21% 
menos riesgo de ECV [RR=0.79 (95% IC: 
0.74, 0.85)], y consistentemente menos 
ganancia de peso durante 8 – 13 años 
(1.27 vs. 1.64 kg; P= 0.001). Entre las PCA, las 
diferencias entre las medias ponderadas 
después de la intervención en las 
concentraciones circulantes de glucosa en 
ayuno, colesterol total y colesterol LDL que 
comparan los grupos de intervención de 

grano entero con los controles, indicaron 
concentraciones significativamente más 
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, 
0.42); y colesterol LDL: -0.72mmol/L 
(-1.34, -0.11)]. 

Conclusiones: Los hallazgos en este 
metaanálisis proporcionan evidencia para 
apoyar los efectos beneficiosos de la 
ingestión de grano entero en la prevención 
de enfermedades vasculares. Los 
mecanismos potenciales responsables 
de los efectos de los granos enteros en 
los intermediarios metabólicos requieren 
una investigación adicional en ensayos de 
intervención a gran escala.

Granos enteros y los cambios en 
los lípidos sanguíneos en adultos 
aparentemente sanos: una revisión 
sistemática y un metaanálisis de estudios 
controlados aleatorios.
Hollænder 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 prevención de enfermedades 
cardiovasculares; sin embargo, los resultados 
de los estudios controlados aleatorios en 

los lípidos sanguíneos son inconsistentes, 
posiblemente debido a las diferencias 
composicionales entre los tipos de granos 
individuales para algunos nutrimentos, 
incluida la fibra dietética.
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Objetivo: Usando un enfoque metaanalítico 
evaluamos el efecto de alimentos con 
granos enteros en comparación con 
los no integrales; en los cambios en el 
colesterol total, colesterol LDL, colesterol 
HDL y triglicéridos.

Diseño: Se realizó  una búsqueda 
sistemática de la literatura en bases 
de datos seleccionadas. Los estudios 
que se incluyeron eran comparaciones 
controladas aleatorias entre alimentos 
con granos enteros y un control sin granos 
enteros en adultos. Se examinaron un 
total de 6,069 artículos para determinar 
su elegibilidad y se extrajeron los datos de 
24 estudios. Se calcularon las diferencias 
de medias ponderadas y se realizaron 
análisis de metarregresión para la dosis 
de grano entero, la duración del estudio y 
para la concentración de colesterol total 
basal.

Resultados: En general, la ingestión de 
granos enteros disminuyó el colesterol 
LDL (diferencia ponderada: -0.09 mmol/L; 
IC del 95%: -0.15, -0.03 mmol/L; P<0.01) y 
colesterol total (diferencia ponderada: 
-0.12 mmol/L; IC del 95%: -0.19, -0.05 

mmol/L; P<0.001) en comparación con el 
control. La avena de grano entero tuvo 
el mayor efecto sobre el colesterol total 
(diferencia ponderada: -0.17 mmol/L; IC 
del 95%: -0.10, -0.25 mmol/L; P<0.001). No 
se observó ningún efecto de los alimentos 
de grano entero sobre el colesterol 
HDL, mientras que los alimentos con 
granos enteros tendieron a disminuir 
los triglicéridos en comparación con el 
control (diferencia ponderada: -0.04 
mmol/L; IC del 95%: -0.08, 0.01; P=0.10). 
No se encontró asociación entre la dosis 
de grano entero o la concentración basal 
de colesterol total y cualquiera de los 
resultados, mientras que la duración del 
estudio se asoció 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 triglicéridos, en 
comparación con el consumo de dietas de 
control que no contienen granos enteros. 
La avena de grano entero parece ser el 
grano entero más efectivo para reducir el 
colesterol.
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