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Los cereales constituyen la fuente principal de energía 
de la dieta en prácticamente todas las poblaciones del 
mundo. Tres de ellos, arroz, maíz y trigo, contribuyen 
con más del 90% de las calorías provenientes de cereales 
y representan poco más del 50% del promedio mundial 
de calorías dietéticas per cápita. Por ello no es sorpren-
dente que los cereales tengan un impacto importante en 
la salud humana. Además de ser un componente casi 
universal de la dieta humana, los cereales son uno de los 
más antiguos, ya que fueron introducidos en el consumo 
habitual hace más de 10 mil años. Se considera que la 
domesticación y producción en escala de los cereales ha 
sido uno de los sostenes más importantes de la supervi-
vencia de la especie humana.

En la segunda mitad del siglo XIX, un avance técnico 
en la molienda de granos tuvo un impacto importante en 
el papel de los cereales en la salud. Los métodos tradicio-
nales de molienda (rueda de piedra movida por agua o 
viento) producían una mezcla más o menos uniforme de 
los componentes del grano, el endospermo, el germen y 
el salvado. A partir de 1850, comenzó a perfeccionarse el 
molido horizontal por rodillo de acero, que permitía la 
separación completa de los componentes del grano, dan-
do origen a los cereales refinados. Estos se caracterizan 
por su alto contenido de almidón (del endospermo), con 
eliminación sustancial del germen y el salvado, lo que a 
su vez resulta en una marcada reducción en el contenido 
de fibra, proteínas y micronutrientes. Desde entonces, 
los cereales refinados han ganado aceptación preferente 
en la dieta humana y, hasta el día de hoy, constituyen 
aproximadamente 70% de los cereales de consumo habi-
tual a nivel global.

Los expertos consideran que el predominio de hidra-
tos de carbono refinados en la dieta humana ha jugado y 

Prólogo

juega un rol importante en el surgimiento de epidemias 
globales como las de obesidad y diabetes tipo 2. Es por 
esto por lo que, en las últimas décadas, existe un esfuer-
zo concertado para reducir la contribución de los cerea-
les refinados al consumo de hidratos de carbono. 

El estudio de los cereales se centró por muchos años 
en cuestiones relacionadas con su producción, mejora-
miento y comercialización. Sin embargo, con los prime-
ros estudios sugiriendo un rol preventivo para cáncer 
de colon de los hidratos de carbono no absorbibles (co-
múnmente conocidos como fibra), en la década de los 
’70, creció el interés en la contribución de los cereales 
a la salud y la reducción de riesgo de diversas enferme-
dades crónicas. El resultado ha sido una expansión de 
la literatura sobre cereales a áreas relacionada con me-
dicina, ciencias de la nutrición y epidemiología, entre 
otras. Esto hace que un análisis integrativo y accesible 
a esta literatura multidisciplinaria sea muy necesario y 
este volumen es una importante contribución a ese ob-
jetivo.  Los capítulos presentan resúmenes actualizados, 
por expertos en cada área, de las bases científicas y avan-
ces recientes en la producción, usos, y función biológica 
de los cereales, así como su papel en la formulación de 
políticas de salud.

El rol benéfico del consumo de granos enteros en la 
prevención de diversas enfermedades crónicas es gene-
ralmente reconocido. La evidencia de ello está resumida 
en detalle en varios capítulos de esta obra, e incluye re-
ducción de riesgo de cáncer, enfermedad cardiovascular, 
diabetes tipo 2 y otras. Pero también es reconocido que 
mucha de esta evidencia tiene sus limitaciones. Es fre-
cuente que los estudios carezcan de una definición clara 
de cereal integral. Otros estudios controlan la ingesta de 
cereal, pero no del resto de la dieta o estilo de vida de 
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tarea de definir una recomendación de consumo diario 
de cereales. Un ejemplo reciente es la llamada Comisión 
EAT-Lancet (Lancet, 2019;393:447), que ha propuesto 
una dieta básica global, que no sólo apunta a promover 
la salud y prevenir enfermedades, sino que también res-
ponde a la necesidad de reducir el impacto ambiental de 
la producción de alimentos. Este perfil de dieta propone 
el consumo de 230 g de cereales por día, 100% del tipo 
integral. Esto equivale a unas 800 kcal/día. El efecto que 
este nivel de ingesta de cereales integrales pueda tener 
en el consumo habitual de micronutrientes, aminoáci-
dos esenciales, y calorías totales no ha sido estimado por 
el momento. Pero no hay duda de que es fundamental 
seguir avanzando en definir recomendaciones concretas 
para la población, siempre basadas en la evidencia cien-
tífica disponible. Asimismo, el tema de la sostenibilidad 
ya no puede soslayarse y si apuntamos a aumentar el 
consumo de cereales a nivel global, será necesario definir 
claras pautas de uso de recursos naturales, para asegurar 
que el aumento en la producción se base en una agricul-
tura sostenible. Este aspecto también está considerado 
en esta obra.

La historia de los cereales nos encuentra en un pe-
ríodo fundamental de transición en cuanto a la eviden-
cia científica y su aplicación para promover la salud. A 
medida que entendemos mejor la acción de los compo-
nentes de cereales a nivel molecular, más oportunidades 
surgirán para su aplicación preventiva y terapéutica, y 
para definir con precisión su uso en individuos y grupos 
específicos.  El éxito de esta fase dependerá de diversos 
factores, entre ellos la continua contribución de la cien-
cia a mejorar la producción de alimentos integrales con 
buena aceptabilidad y proveer las bases científicas para 
programas de educación nutricional y culinaria que fa-
cilite la aceptación de cereales integrales por parte de la 
población. Este libro es testimonio del notable progreso 
alcanzado en este camino.

Benjamin Caballero, M.D., Ph.D.
Profesor Emérito, Universidad de Johns Hopkins

Baltimore, USA

los participantes. Y el uso de diferentes constituyentes 
del grano dificulta frecuentemente el metaanálisis y la 
generalización de resultados. Asimismo, el rol sinergís-
tico o antagonista de otros componentes de la dieta no 
es usualmente cuantificado. Estas limitaciones y su con-
sideración en la evaluación de los estudios están presen-
tada en detalle en los capítulos correspondientes de este 
libro. De todos modos, se reconoce que sería sumamente 
difícil, por su complejidad y costo, realizar estudios en 
un gran número de personas, siguiendo dietas estricta-
mente controladas en todos sus componentes, por un 
período de tiempo suficientemente prolongado. En base 
a estas consideraciones, los expertos consideran que el 
“predominio de la evidencia” apoya consistentemente la 
recomendación de reducir el consumo de cereales refina-
dos y por ende aumentar el consumo de cereales integra-
les o de granos enteros. 

Los conocimientos sobre el papel del cereal en la 
dieta humana han evolucionado de modo similar al de 
otros nutrientes no esenciales, como por ejemplo las gra-
sas. Mientras que la mayoría de los nutrientes esenciales 
fueron identificados y caracterizados inicialmente en el 
laboratorio, y luego dieron base a la definición de die-
tas adecuadas, la importancia de componentes del cereal 
como la fibra, fue demostrada inicialmente a partir de 
observaciones poblacionales sobre la relación dieta-en-
fermedad. Desde entonces, los avances en epigenética y 
nutrigenómica han abierto una gran oportunidad para 
identificar en detalle los mecanismos a nivel molecular 
de la interacción entre los distintos componentes de los 
cereales y el microbioma, el metabolismo de nutrientes, 
y la bioenergética celular.

La generación de nuevos conocimientos en esta área 
tiene, obviamente, como objetivo último el proveer las 
bases científicas para las recomendaciones dietéticas 
para la población. Este crítico tema aún no se encuen-
tra consistentemente definido para los cereales. Más aún, 
cualquier nueva recomendación deberá armonizar con 
otras actualmente implementadas, sean para otros nu-
trientes o a favor de un patrón dietético determinado. 
De hecho, aún no existe consenso sobre la definición de 
producto ‘integral’ (que en esta obra usamos como si-
nónimo de cereal de grano entero), por lo que ésta varía 
de país a país, y aún de producto a producto. A pesar de 
estas limitaciones, grupos de expertos han encarado la 
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Los cereales de grano entero (CGE), también denomi-
nados cereales integrales, están formados por los granos 
completos, molidos, quebrados, triturados, aplastados, 
laminados o procesados de cualquier otra forma, des-
pués de eliminar sus componentes no comestibles, de 
forma que sus componentes anatómicos, incluido el en-
dospermo, el germen y el salvado, se encuentran en las 
mismas proporciones relativas que en el grano intacto. 
Los granos enteros incluyen los cereales de la familia de 
las Poáceas, así como los pseudocereales quínoa, ama-
ranto y alforfón o trigo sarraceno (1,2).

Aunque existen más de 9000 tipos de cereales en 
el mundo y una alta diversidad varietal dentro de cada 
especie, los cereales más utilizados en el mundo son el 
arroz, el maíz y el trigo, seguidos de otros considerados 
como secundarios: la cebada, el centeno y la avena; y de 
otros menores: el sorgo, el mijo, las lágrimas de Job, el 
teff o tef, el moha, el alpiste, el arroz salvaje y el triticale 
(2, 3).

Los cereales se incorporaron a la dieta del hombre 
hace más de 10,000 años durante el Neolítico inferior y 
desde entonces han sido la principal fuente alimentaria 
proporcionando casi la mitad de la energía de la huma-
nidad, principalmente en forma de hidratos de carbono 
como resultado del desarrollo de una tecnología propia 
de los cereales y una gama de productos elaborados a 
partir de ellos muy grande que incluye entre otros: pa-
nes, galletas, bizcochos, magdalenas, cruasanes, bollería 
hojaldrada, tortillas, arepas, cereales de desayuno, bebi-
das alcohólicas, aperitivos o botanas, snacks, jarabes y 
mieles, etc. (3).

Introducción
PAPEL DE LOS CEREALES DE 

GRANO ENTERO EN LA SALUD
S.E. Valdés Martínez,

A. Gil Hernández

Los CGE, además de aportar a la dieta una canti-
dad importante de proteínas, de hidratos de carbono 
y de fibra dietética (FD), son una excelente fuente de 
vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina y niacina, 
principalmente) y también de minerales como fósforo, 
potasio y, en menor proporción, calcio, magnesio, hierro 
y otros oligoelementos. Además, los CGE contienen nu-
merosos compuestos bioactivos que se encuentran ma-
yoritariamente en el salvado y en el germen y, en menor 
proporción, en el endospermo. Entre ellos, se incluyen 
componentes de la FD, principalmente arabinoxilanos 
(AX) y β-glucanos, lignina, carotenoides, tocoferoles, 
ácido fólico, fitosteroles, lignanos, compuestos fenóli-
cos, compuestos azufrados y ácido fítico. Sin embargo, la 
porción de vitaminas, minerales, FD y lípidos, así como 
de compuestos bioactivos disminuye durante el acondi-
cionamiento del cereal o con el grado de extracción de 
la harina por lo que los productos refinados tienen un 
menor valor nutricional (3). 

Las poblaciones que consumen una mayor cantidad 
de CGE tienen una menor incidencia de mortalidad y 
un menor riesgo de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) respecto a las que consumen una 
menor cantidad (4-10), Esto ha llevado a numerosos 
países a recomendar la ingesta de estos productos en sus 
guías alimentarias (11). Estas guías van desde el consu-
mo de 48–85 g/d, dependiendo de la edad y el sexo en 
EE. UU., a 75 g/2300 kcal en Dinamarca y Suecia (12) y 
a recomendaciones de carácter mucho más general tales 
como “consumir variedad de cereales, preferentemen-
te CGE” en otros muchos países (11,13). A partir de los 
datos obtenidos en algunos países europeos tales como 
España, Francia, Irlanda, el Reino Unido y los países es-
candinavos, se constata que las ingestas usuales están muy 
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por debajo de las recomendaciones (14-19). En el caso de 
América Latina, aun cuando los cereales son una fuente 
popular de alimento, exceptuando los patrones de alimen-
tación tradicional como la tortilla de maíz, la mayor parte 
de los cereales consumidos y sus derivados son refinados 
(9). 

En América Latina, como en otros muchos países en 
el mundo desarrollado y en vías de desarrollo, durante 
las últimas décadas se observa un aumento de la preva-
lencia de ECNT, asociadas con el consumo de alimentos 
densamente energéticos, combinados con menor activi-
dad física y una mayor tasa de sedentarismo (20). Este 
rápido incremento de ECNT se desarrollan en un am-
biente donde también se presenta un bajo consumo de 
micronutrientes y de proteína de alta calidad, de forma 
que la desnutrición por consumo inapropiado de estos 
nutrientes coexiste con el sobrepeso y la obesidad en lo 
que se denominado la “doble carga de la malnutrición” 
(por defecto y por exceso de ingesta de nutrientes). Am-
bas condiciones son muy comunes y prevalentes en la 
mayor parte de los países de América Latina donde co-
existen el fallo de medro (stunting), principalmente por 
anemia ferropénica y deficiencia de cinc, y el sobrepeso 
y la obesidad (Rivera et al. AJCN); la prevalencia de obe-
sidad en las mujeres es elevada en todos los países, así 
como la de anemia en niños y mujeres (21). Estos hechos 
indican la necesidad de establecer políticas y programas 
para abordar ambas condiciones de forma coordinada y, 
en particular, de estrategias alimentarias para mejorar la 
salud. Como parte de esas estrategias globales es necesa-
rio establecer y desarrollar programas para aumentar la 
ingesta de CGE en América Latina con objeto de contri-
buir a limitar y ayudar a combatir el problema de la doble 
carga de la malnutrición.

Teniendo en cuenta todos los antecedentes expuestos 
anteriormente, la Fundación Iberoamericana de Nutri-
ción (FINUT), con el apoyo y colaboración de ILSI Nor-
Andino, ha elaborado la presente monografía que trata 
de dar una visión global sobre la importancia de los CGE 
para la salud. En concreto la monografía está estructu-
rada en tres grandes secciones que abordan 1: los tipos y 
composición de los CGE; 2: las funciones de los CGE en-
tero en la salud y en la prevención de las enfermedades; 
y 3: los tratamientos tecnológicos y los aspectos regula-
torios de los CGE. 

En la sección 1ª, el Capítulo 1 se dedica a la biodiver-
sidad de los CGE en relación con la nutrición y la salud 
(22). El Capítulo 2 estudia los compuestos bioactivos de 
los CGE (23). En la sección 2ª, el Capítulo 3 considera 
los efectos de los CGE sobre la microbiota intestinal y su 
relación con la salud (24); el Capítulo 4 se dedica al papel 
de los CGE en la edad pediátrica (25); el Capítulo 5 a las 
recomendaciones de diseño, desarrollo y evaluación de 
los estudios de intervención con CGE (26); el Capítulo 
6 ofrece una visión detallada de los efectos favorables de 
los CGE en el control de peso y de la obesidad (27); el 
Capítulo 7 considera los efectos de los CGE en la pre-
vención del síndrome metabólico (28); el Capítulo 8 es-
tudia el rol de los CGE en la prevención de la diabetes de 
tipo 2 (29); el Capítulo 9 ofrece una revisión sistemática 
de los efectos de los CGE sobre el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, cáncer, mortalidad por cualquier causa y 
por causas específicas (30); el Capítulo 10 relata el papel 
de los CGE en la prevención de los cánceres de cabeza y 
cuello, esófago, estómago, páncreas, mama, endometrio 
y próstata (31); y, finalmente, el Capítulo 11 ofrece una 
panorámica general sobre la relación del consumo de 
CGE con la Salud Pública (32). En la sección 3ª, el Capí-
tulo 12 se dedica a las buenas prácticas en la producción, 
almacenamiento y manejo de los CGE (33), y el Capítulo 
13 ofrece una revisión de los aspectos regulatorios sobre 
los CGE y recomendaciones en América Latina (34).

A continuación, se ofrece un breve resumen de lo 
tratado por los capítulos anteriormente mencionados:

El Capítulo 1, versa sobre la biodiversidad de los ce-
reales, resaltando el potencial que estos tienen para ga-
rantizar suficiencia de alimentos en el mundo. Clasifica 
los cereales en mayoritarios (trigo, arroz y maíz), los se-
cundarios (cebada, centeno y avena), cereales menores 
(teff, mijo, sorgo, moha, alpiste, arroz salvaje y triticale) 
y los pseudocereales (quinoa, amaranto, alforfón o trigo 
sarraceno, entre otros), así como los tipos y variedades 
que estos presentan, destacando sus cualidades para su 
transformación. De los pseudocereales, destaca su resur-
gimiento debido a su alta calidad nutricional, su elevado 
contenido en FD, proteínas, lignanos, aminoácidos esen-
ciales, ácidos grasos, minerales, compuestos polifenóli-
cos y vitaminas, y por no contener gluten (22).
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El Capítulo 2, ofrece una visión general de la compo-
sición de los CGE y considera la relación existente entre 
la dieta y una vida sana, y la prevención de ECNT; en 
particular estudia los efectos beneficiosos en la preven-
ción y en la prevalencia del síndrome metabólico (SM), 
a través del consumo de una dieta alta en alimentos ricos 
en FD tanto soluble (FDS) como insoluble (FDI), pro-
veniente de diversas fuentes frutas, verduras, legumbres 
y de CGE. Muestra los resultados encontrados en dife-
rentes estudios científicos, donde se resaltan entre los 
compuestos bioactivos a componentes de hidratos de 
carbono no digeribles presentes en los CGE, entre los 
que se encuentran la inulina y los β-glucanos; estos com-
ponentes se han asociado a la disminución de colesterol 
total (CT) y colesterol de baja densidad (colesterol LDL) 
y triacilglicéridos plasmáticos. Una dieta rica en CGE se 
ha asociado también a una menor masa corporal, menor 
ganancia de peso, así como un menor índice glucémico  
(IG) y una mayor sensibilidad tisular a la insulina, una 
disminución de riesgo de hipertensión y una reducción 
de riesgo cardiovascular; también se ha reportado la dis-
minución de efecto protector sobre marcadores inflama-
torios asociados al SM (23).  

El Capítulo 3, versa sobre la microbiota y sus be-
neficios para la salud. Se menciona que hay más de 50 
phylums de bacterias en los seres humanos dominados 
solo por cuatro: Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria 
y Proteobacteria, mencionando la carga bacteriana de los 
géneros, dependiendo de qué parte del organismo hayan 
sido aislados, destacando que a nivel colon, las cargas 
son de 1011- 1012 UFC/g. El aporte para el desarrollo de 
la microbiota que tienen los CGE es el aporte de prebió-
ticos, los cuales se encuentran en mayores concentracio-
nes en los CGE.  Menciona que se han realizado estudios 
in vitro, estudios en animales, estudios de intervención 
en humanos y ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 
controlados por placebo y doble ciego. De estudios in vi-
tro, resaltan las ventajas que una dieta de CGE tiene so-
bre el desarrollo de géneros Lactobacillus y Bifidobacte-
rium, modificando los niveles tanto fecales como séricos 
de los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), mientras 
que otros estudios demuestran que no se encontró un 
beneficio al consumir CGE, resaltando la necesidad de 
un mayor número de estudios controlados y rigurosos, 
que permitan dilucidar si hay o no beneficios sobre la 
microbiota, al ingerir CGE en una dieta habitual (24).

El Capítulo 4, aborda el papel de los CGE en la edad 
pediátrica, resaltando que han sido los alimentos que 
por excelencia se dan a los niños de corta edad, cuando 
la leche deja de ser su alimento primordial, realzando los 
beneficios que hasta el momento han sido mencionados 
con el consumo de los CGE. Además, se indica la venta-
ja de poder darlos en la dieta, lo cual traerá los mismos 
beneficios que ya han sido reportados para adultos y 
mejorar a la salud de los niños. Se comenta que los po-
cos estudios realizados en niños muestran un consumo 
bajo de CGE, lo cual está relacionado con los hábitos de 
consumo de este tipo de cereal, en las poblaciones estu-
diadas. Resalta el valor nutricional de los CGE en com-
paración con los cereales refinados, en cuanto aporte de 
FD, vitaminas, minerales y compuestos bioactivos. Se 
indica la necesidad de promover el consumo de los CGE, 
mencionando estudios que reportan una alta aceptación 
de alimentos desarrollados con estos (hasta un 30% de 
inclusión) en cereales infantiles, hacia el consumo de 
dietas saludables y con ello el beneficio a la salud. Abor-
da los beneficios que el procesamiento da a los cereales 
en cuanto a su digestibilidad, así como la necesidad de 
controlar la calidad sanitaria de los CGE, además de la 
tendencia actual de los consumidores por alimentos más 
sanos, donde estarían encuadrados los CGE, lo que enfa-
tiza la importancia de promover su consumo (25).

El Capítulo 5 versa sobre la necesidad de estandari-
zar la metodología a emplear para los proyectos de inves-
tigación relacionados con los CGE y con ello incremen-
tar la validez de los resultados obtenidos en los estudios. 
Sugiere para ello las metodologías de aceptación interna-
cional CONSORT (Consolidated Standards of Reporting 
Trials) y Cochrane, para garantizar la calidad y la trans-
parencia de la evidencia generada, su comparabilidad y 
para permitir su integración en estudios de metaanálisis. 
Indica detalladamente las consideraciones recomen-
dadas para el diseño ensayos con CGE, que incluyen 
definiciones útiles lo cual permitirá emplear el mismo 
lenguaje, indicando la recomendación de estandarizar el 
tamaño las porciones de CGE sugeridas, necesarias para 
tener un efecto beneficioso en la salud, medible a tra-
vés, así como la cantidad y porciones de las diferentes 
capas externas de los cereales, para llamarlos de grano 
entero, situación resaltada en el Capítulo dedicado a la 
parte legislativa de los mismos (Capítulo 13); la metodo-
logía a seguir para evaluar la ingesta de CGE en la dieta, 
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así como la necesidad de seleccionar los biomarcadores 
adecuados, para tener el resultado esperado, así como los 
tamaños de muestras a tomar lo que permitirá darle a los 
ensayos la validez estadística necesaria (26).  

El Capítulo 6 aborda los efectos favorables del con-
sumo de CGE en el control del peso y la obesidad. Los 
problemas de salud que afectan al mundo por los pro-
blemas de sobrepeso y obesidad son evidentes para to-
dos, evidencian lo laxos que somos en el consumo de 
alimentos, con dietas que rebasan los requerimientos de 
la población en cuanto a carga energética y la necesidad 
de regresar a la base y consumir más CGE, que han sido 
relacionados con un menor peso y menor ganancia de 
peso.  Se menciona la relación inversa que se ha demos-
trado entre el consumo en la dieta de CGE y el índice de 
masa corporal (IMC) y la disminución de grasa abdomi-
nal y la reducción de todas las causas de mortalidad (en-
fermedad coronaria, muertes por cáncer, incidencia de 
diabetes tipo 2, DMT2 y mortalidad por ictus). Además, 
habla sobre diferentes guías de orientación alimentaria, 
que recomiendan como parte de una dieta saludable el 
consumo de CGE, con las consecuentes ventajas de su 
consumo (27).  

El Capítulo 7 trata sobre la relación existente entre 
el consumo de CGE y la prevención del síndrome me-
tabólico.  Menciona los criterios indicados para definir 
el síndrome metabólico, entre estos, los del National 
Cholesterol Education Program (NCEP) y la Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF), quienes indican paráme-
tros similares para caracterizarlo en adultos. Para el caso 
de niños, se recomiendan las pautas indicadas por la 
American Diabetes Association y la European Asociation 
for the Study of Diabetes. Resalta, la importancia de los 
compuestos bioactivos presentes en los CGE, entre ellos 
inulina, β-glucano y el almidón resistente (AR), por su 
poder laxante, hipocolesterolemiante y atenuador de la 
respuesta glucémica postprandial (28).

El Capítulo 8 presenta la posible relación entre una 
ingesta frecuente de CGE y FD y la reducción del ries-
go de desarrollar DMT2.  Recuerda que la DMT2, es un 
problema de salud mundial con una prevalencia cercana 
al 10% a la fecha y que se espera se incremente a 642 mi-
llones de personas para el 2040. Menciona la importancia 
de llevar una dieta sana (verduras, frutas, CGE, legum-

bres y productos lácteos) dentro de límites normales en 
parámetros como la regulación del metabolismo energé-
tico, el consumo de hidratos de carbono y los lípidos, y 
el peso corporal. Para ello, el consumo de CGE puede ser 
muy útil, ya que poseen hidratos de carbono no digeri-
bles, otros micronutrientes y fitoquímicos cuyos efectos 
beneficiosos han sido mencionados en otros capítulos. 
Clasifica a los alimentos de acuerdo con su IG (elevado, 
intermedio y bajo). Resalta la necesidad de definir a los 
CGE, para con ello, poder hacer recomendaciones que 
puedan ser aplicadas en cualquier país, en lo referente a 
la ingesta de CGE, para que su ingesta tenga realmente el 
beneficio esperado, resaltando el hecho de que para ser 
concluyentes al respecto, hace falta realizar más investi-
gación con más estudios clínicos que aporten un grado 
de evidencia superior y evalúen los efectos de la suple-
mentación con CGE sobre la incidencia de DMT2 (29).

El Capítulo 9, por su parte, versa sobre el consumo 
de CGE y riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), 
cáncer, mortalidad por cualquier causa y por causas 
específicas, menciona el hecho de que hay estudios de 
cohortes prospectivos, que describen un menor riesgo 
de algunos eventos con la ingesta frecuente de CGE. La 
ingesta diaria de los CGE debe ser de 22.5g, para poder 
lograr el beneficio esperado. Presenta los resultados de 
estudios obtenidos para diferentes tipos de cáncer y otras 
condiciones. Menciona que hay evidencias claras de que 
el consumo de CGE reduce el riesgo de cardiopatía coro-
naria, ECV, cáncer total, mortalidad por todas las causas, 
cáncer colorrectal y DMT2; detalla en las diferentes in-
vestigaciones para los casos que aborda, los Hazard Ra-
tio, HR, índices de mortalidad, así como la significación 
estadística de los estudios, mencionando posible expli-
caciones para aspectos no abordados en los estudios. 
Concluye que la evidencia indica que la ingesta de CGE 
puede reducir el riesgo de mortalidad por infecciones, 
enfermedades respiratorias y diabetes, destacando la ne-
cesidad de más investigación sobre los mecanismos sub-
yacentes en las causas de muerte menos frecuentes (30).  

El Capítulo 10, trata la relación entre la ingesta de 
CGE en cánceres de cabeza y cuello, esófago, estómago, 
páncreas, mama, endometrio y próstata y comenta so-
bre el papel protector de los CGE en distintas neoplasias. 
Retoma la problemática de no tener un lenguaje común 
para referirse a los CGE, lo que complica el análisis de 
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muchos estudios y su relación con la salud. Relata un 
estudio realizado en 2008, con mujeres, donde los auto-
res no encontraron asociación alguna con la ingesta de 
CGE y el cáncer orofaríngeo o laríngeo, mientras que 
otro estudio tampoco fue concluyente para este tipo de 
cánceres, siendo la ingesta en la dieta de CGE moderada. 
Sin embargo, otros estudios muestran un menor riesgo 
de la incidencia de tumores del tracto aerodigestivo su-
perior, esófago, estómago y páncreas con la ingesta de 
CGE.  Menciona que algunos autores asocian al efecto de 
la ingesta de CGE, a la presencia de los FDS e FDI, Zn, 
Mg, vitaminas de grupo B y E, niacina, ácidos fenólicos y 
lignanos, además de antioxidantes (AOX) y fitonutrien-
tes, aunado como se menciona en toda la bibliografía, a 
un estilo de vida sano. Finalmente, menciona la impor-
tancia de realizar más estudios para ser concluyentes, ya 
que muchos de los estudios se realizaron con diseño tipo 
caso-control (31).

El Capítulo 11, discute la relación entre el consumo 
de una dieta rica en CGE y sus repercusiones sobre la 
Salud Pública, al resaltar los beneficios que su consumo 
tiene en la reducción de ECNT, que son las causantes de 
76% de las defunciones a nivel mundial. Su ingesta, ayu-
da a la disminución de la densidad calórica de la dieta, 
absorción de glucosa, niveles séricos de colesterol y regu-
lación de marcadores de inflamación y el incremento en 
saciedad, movimientos gastrointestinales, viscosidad del 
bolo, volumen de las heces y ligado de sales biliares y car-
cinógenos, además de aportar AOX a la dieta y ayuda a la 
generación de AGCC, y otros metabolitos que corrigen 
la disbiosis intestinal. Las enfermedades asociadas a un 
bajo consumo de FD tienen un alto costo a la Salud Pú-
blica y a los gobiernos, que tienen que distribuir muchos 
recursos económicos, sugiere estrategias de mercadotec-
nia para fomentar su consumo y apoyar a disminuir los 
costos de Salud Pública para los gobiernos (32).

El Capítulo 12, habla sobre la importancia de las Bue-
nas Prácticas Agrícolas (BPA), en el control de la micro-
biota dañina para los cereales, de donde destacan hon-
gos de los géneros Fusarium, Aspergillus y Penicillium, 
productores de micotoxinas, hongos que pueden invadir 
los granos durante su desarrollo, cosecha o almacena-
miento. Se menciona que algunos metabolitos secunda-
rios producidos por los hongos, las micotoxinas, están 
presentes en los cereales contaminados y pueden pasar 

a la cadena alimentaria por el consumo directo de estos 
alimentos, o de forma indirecta a través de los alimentos 
de origen animal, que fueron alimentados a su vez, con 
granos contaminados, lo que representa en ambas situa-
ciones, un riesgo a la salud. En este capítulo se mencio-
nan las formas más comunes en que los granos de cereal 
se puedan contaminar, ya sea con micotoxinas o meta-
les pesados, o contaminantes generados durante proce-
so, describe brevemente los aspectos relevantes de estos 
contaminantes y los efectos adversos que su consumo 
pueden provocar. Asimismo, menciona las estrategias 
recomendadas a seguir en el campo, recepción del grano 
en almacén y durante almacenamiento para la preven-
ción de la contaminación (33). 

En el Capítulo 13, habla sobre la necesidad de homo-
logar términos cuando se refiere a CGE o subproductos 
con harina integral, de tal manera, que un alimento inte-
gral presente características estandarizadas, sin importar 
el productor o el país, lo que conduce a la necesidad de 
legislar alimentos que contengan CGE. En cuanto a la si-
tuación de Latinoamérica, resalta que todos los países se 
adhieren a lo establecido por Codex Alimentarius, men-
cionando que en el momento actual el Codex Alimen-
tarius no especifica definiciones para granos, harinas 
y alimentos integrales. Indica que, en países como Bo-
livia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perú, Venezuela y Cen-
troamérica, no existe legislación específica que indique 
definiciones de granos, harinas o productos integrales. 
Además, resalta el hecho de que en países como Brasil, 
Argentina, México, Uruguay y Colombia existen defini-
ciones; sin embargo, éstas son ambiguas y contradicto-
rias en algunos casos, mientras que en países como Esta-
dos Unidos, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y los que 
integran la Unión Europea, han avanzado en términos 
de legislación, aunque no son iguales ni tienen la misma 
tendencia. El contar con una legislación homologada en 
definiciones y clara, facilitará la comercialización de pro-
ductos elaborados con ellos (34). 

Tomando en cuenta todas las ventajas mencionadas 
hasta el momento, sobre el consumo de CGE, por los di-
versos nutrimentos que aportan a la dieta y las funcio-
nes beneficiosas que para el organismo del ser humano 
representan, se considera de importancia, promover el 
consumo de los CGE, que aportan mayores beneficios 
que los otorgados por los mismos granos de cereal cuyas 



18

capas de FD han sido eliminadas a través de diversas tec-
nologías. Su consumo, como parte habitual de una dieta 
sana, en cantidades suficientes para aportar los benefi-
cios ya mencionados, requiere de modificaciones en los 
hábitos de consumo de la mayor parte de la población, 
para lo cual se sugieren estrategias educativas, que los 
resalten.
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Capítulo 

01BIODIVERSIDAD DE LOS CEREALES DE GRANO ENTERO 
EN RELACIÓN CON LA NUTRICIÓN Y SALUD

M.D. Raigón Jiménez

 RESUMEN

CONTENIDO
GENERALIDADES EN LA DIVERSIDAD
DE LOS CEREALES

CEREALES PRINCIPALES
•	 Trigo
•	 Arroz
•	 Maíz

LOS CEREALES SECUNDARIOS
•	 Centeno
•	 Cebada
•	 Avena

LOS CEREALES MENORES
•	 Lágrimas de Job

Los cereales son plantas herbáceas pertenecientes a la familia de las gramíneas (Poaceae), denominados así, en honor 
a Ceres, diosa romana de la agricultura. La biodiversidad de esta familia botánica es muy alta; se calcula que hay más 
de 9000 tipos de cereales en el mundo y una alta diversidad varietal dentro de cada especie. Esta diversidad convierte 
a los cereales en un potencial recurso para garantizar la seguridad alimentaria, debido también a su alta versatilidad y 
facilidad en el tratamiento agroindustrial y gastronómica.

Desde hace más de 10000 años los cereales han sido la principal fuente alimentaria para los humanos, proporcionando casi la 
mitad de la energía de la humanidad, principalmente en forma de glúcidos y proteínas. El trigo, el arroz y el maíz son los cereales 
más importantes para la nutrición humana, aunque existen diferencias en el consumo y producción en función de la zona. En 
Europa, pero sobre todo en la parte mediterránea, el trigo constituyó y constituye la mayor parte de la ingesta de cereal. En la 
Europa septentrional, es el centeno. En Asia, aproximadamente más de la mitad del consumo de cereales fue y es el arroz. El 
maíz fue y es especialmente importante en América del Norte, Central y del Sur. En Oriente medio predominó y predomina el 
consumo de cebada y en África los cereales de consumo mayoritarios fueron y son el sorgo y el mijo.

Los principales cereales utilizados en la alimentación humana se pueden clasificar en función del volumen de consumo, 
en mayoritarios (trigo, arroz y maíz) y en secundarios (cebada, centeno y avena), pero también existen otros cereales 
minoritarios que se consumían históricamente y dejaron de consumirse por la globalización del trigo, como por ejem-
plo el teff o el moha. Otro grupo interesante es el de los pseudocereales.


•	 Teff o tef
•	 Mijo
•	 Sorgo
•	 Moha
•	 Alpiste
•	 Arroz salvaje
•	 Triticale

LOS PSEUDOCEREALES
•	 Quínoa
•	 Amaranto
•	 Alforfón o trigo sarraceno

REFERENCIAS
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GENERALIDADES EN LA 
DIVERSIDAD DE LOS CEREALES
Los cereales son altamente interesantes por su rusticidad 
y por su potencialidad como reserva genética alimenta-
ria; por estas razones son un importante recurso para la 
suficiencia y seguridad alimentaria bajo las condiciones 
de cambio climático y las limitaciones de producir ali-
mentos a la población creciente. La Figura 1 muestra 
los datos, según la Organización de las Naciones Uni-
das para la Alimentación y la Agricultura (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations, FAO) de 
producción mundial de cereal, expresados en millones 
de toneladas, para las campañas del 2015-16 al 2019-20, 
diferenciando la cantidad de esta producción destinada 
a la alimentación animal, que aproximadamente es el 
37% del cereal mundial. La diferencia es la cantidad des-
tinada para la alimentación humana, que en la campaña 
2019-2020 fue aproximadamente de 1704.97 millones de 
toneladas. Teniendo en cuenta que en este momento la 
población mundial es aproximadamente de 7545 millo-
nes de personas, resulta que cada habitante del planeta 
podría consumir al día una cantidad aproximada de 619 
g de cereales. En promedio, 100 g de cereal, aportan 333 
kcal, así que diariamente y sólo con la cantidad dispo-
nible de cereal por persona, se alcanzarían 2062 kcal. Si 
los datos de producción se mantienen parece que no hay 
que tener miedo a la disponibilidad de alimentos para la 
población del futuro, siempre y cuando la cantidad de 

cereal destinada a la alimentación animal no se incre-
mente de forma significativa.

Las semillas de los cereales tienen un aspecto similar 
al de un grano. En general, la forma es ovoide con mayor 
o menor grado de alargamiento, excepto en el caso del 
maíz que los granos tienen forma trapezoidal. Las gran-
des diferencias estructurales de los cereales se producen 
en el salvado, por las diferentes capas constituyentes, co-
lores, grosor, etc.

CEREALES PRINCIPALES

Trigo

La palabra trigo popularmente engloba al conjunto de 
cereales, cultivados o silvestres, que pertenecen al género 
Triticum y que designa a la planta y a sus semillas comes-
tibles. La palabra trigo proviene del vocablo latino triti-
cum, que significa ‘quebrado’ o ‘triturado’, haciendo refe-
rencia a la molturación. El trigo tiene sus orígenes en la 
antigua Mesopotamia (Siria, Jordania, Turquía, Israel e 
Irak). Hace alrededor de ocho milenios, una mutación o 
una hibridación natural en el trigo silvestre, generó una 
planta con semillas más grandes, la cual no podía disemi-
narse con el viento, sino mediante el cultivo intencionado 
por el ser humano, lo que provocó su domesticación.

Figura 1. Producción mundial de cereal y cantidad destinada a la alimentación animal (millones de toneladas) (1).
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Las plantas de trigo se cultivan en todo el mundo y 
sus variedades son de muy diferente genealogía, adap-
tándose a una amplia diversidad de condiciones climáti-
cas, de latitud y altitud. La espiga está formada por espi-
guillas dispuestas en un eje central denominado raquis. 
El fruto es el grano de trigo de forma ovoide con una 
ranura en la parte ventral. El grano está protegido por 
el pericarpio, de color variable del anaranjado-dorado al 
blanco según las variedades, el resto de las partes princi-
pales del grano son el endospermo y el germen.

El trigo principalmente se clasifica por la dureza del 
endospermo, porque esta característica está relaciona-
da con su forma de fraccionarse en la molienda, que 
puede ser vítrea o harinosa, y de acuerdo a la riqueza 
proteica, porque las propiedades de la harina y su con-
veniencia para diferentes usos están relacionadas con 
esta característica.

Los trigos más importantes son:

•	 Triticum durum, trigo duro, con mayor conte-
nido en proteína que se utiliza principalmente 
para la elaboración de pastas y sémolas, las hari-
nas de este trigo forman masas o mezclas débiles 
que no son adecuadas para hacer pan. 

•	 Triticum aestivum, trigo blando o harinero utili-
zado para elaborar pan, galletas y productos de 
panadería/pastelería. 

La dureza está relacionada con el grado de adhe-
sión entre el almidón y la proteína. En los trigos duros, 
la fractura tiende a producirse siguiendo las líneas que 
limitan las células, mientras que el endospermo de los 
trigos blandos se fragmenta al azar. Este fenómeno su-
giere áreas de resistencias y debilidades mecánicas en 
el trigo duro y debilidad uniforme en el trigo blando 
(2). La dureza también afecta a la facilidad con que 
se desprende el salvado del endospermo. En el trigo 
duro, las células del endospermo se separan con más 
limpieza y tienden a permanecer intactas, y en el trigo 
blando, las células tienden a fragmentarse, despren-
diéndose mientras que otra parte queda unida al sal-
vado. El resultado de los trigos duros o blandos son las 
harinas de diferente grado de fuerza, cuya clasifica-
ción está relacionada con el mayor o menor contenido 

en gluten y sus usos alimentarios, principalmente en 
panadería (3).

Los diferentes tipos de trigos que existen en la ac-
tualidad proceden de los cruces al azar que se pro-
dujeron entre el ancestro del trigo y algunas hierbas 
silvestres. Entre los diferentes ecotipos de trigo más 
interesantes, además de Triticum durum y Triticum 
aestivum, destacan:

•	 Kamut, trigo polaco o trigo Khorasan (Triticum 
turgidum, ssp. turanicum) es una variedad de 
trigo muy antigua, pariente de las variedades 
de trigo duro y con un tamaño entre dos y tres 
veces mayor al grano de trigo blando. Contiene 
gluten, pero es fácilmente digerible. Destaca por 
el sabor dulce del grano y su textura más suave.

•	 Espelta (Triticum aestivum ssp. spelta) es un tri-
go muy rústico y antiguo. Se diferencia del trigo 
duro porque está vestido, es decir que parte de 
la espiguilla, crea un caparazón que se mantie-
ne unido al grano después de pasar por la trilla. 
Esta característica tan significativa de la espelta 
garantiza la protección de su cáscara, y propor-
ciona una alta fracción de fibra. El pan resultan-
te presenta un sabor intenso y de fácil digestibi-
lidad (4).

•	 Escaña o pequeña espelta (Triticum monococ-
cum ssp. monococcum) es una especie de trigo 
primitivo derivado de la escaña silvestre (Triti-
cum boeoticum). Su harina es panificable y con 
alto contenido en proteínas.

•	 Emmer, escaña almidona, escaña mayor o es-
canda de dos carreras (Triticum turgidum ssp. di-
coccum), conocido también como farro en Italia. 
Es un grano vestido, presenta un sabor parecido 
a la nuez, con bajo contenido en gluten y es rico 
en fibra.

La principal aplicación de las harinas de trigo es la 
elaboración del pan. El pan es desde antiguo un alimen-
to básico en la dieta. Estudios (5) procedentes de exca-
vaciones arqueológicas indican que, en la Edad de Pie-
dra, se realizaba una mezcla de agua y trigo machacado, 
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obteniéndose una torta muy dura y poco digestiva que 
pudo ser el origen de lo que se conoce como pan. Esta 
torta se cocinaba entre dos piedras calientes y al mezclar 
esta masa con una porción de masa del día anterior, se 
obtenía una torta más blanda. Con este proceso, el pan 
se convierte, muy probablemente en el primer alimento 
elaborado de la historia.

Otros usos de las harinas de trigo son las elaboracio-
nes pasteleras (galletas, bizcochos, magdalenas, croissant, 
bollería hojaldrada), tanto industriales como artesanales. 
Estos alimentos de bollería se suelen incluir en el desayu-
no o en la merienda, y podrán formar parte de la dieta, en 
raciones ajustadas, siempre y cuando, la dieta sea equili-
brada, la actividad física adecuada y la elaboración y com-
posición de estos alimentos esté ajustada a una composi-
ción alta en hidratos de carbono integrales, bajo en grasas 
saturadas y con edulcorantes complejos como el agave (6).

La tercera aplicación masiva de las harinas de trigo 
en la alimentación humana son las pastas alimenticias. 
En su elaboración se emplean harinas de trigos duros, 
para que las masas adquieran mayor consistencia. Se co-
mercializan en fresco o secas, y se pueden elaborar con 
múltiples formas, incluso pueden ser pastas rellenas y 
pastas a las que se les incorpora verduras, con un resul-
tado de alta variabilidad en colores y sabores.

La Tabla 1 muestra los valores nutricionales de las ha-
rinas de granos enteros de espelta y de trigo Saragolla y de 
sus pastas alimentarias obtenidas, así como la pasta de la 
harina de la variedad de trigo Triticum turgidum, todas de 
producción ecológica. En todos los casos se trata de pasta 
seca, por lo que los niveles de humedad están alrededor 

del 9%, frente al 13% de las harinas. Los niveles energéti-
cos son muy parecidos, con un ligero incremento, por el 
mayor porcentaje de hidratos de carbono en las pastas ali-
mentarias. Existe una disminución de la fibra alimentaria 
en la pasta, producida por la eliminación de salvado, para 
facilitar la estructura, sin que se cuarten en el proceso de 
secado. En general, los minerales totales se incrementan 
en las pastas alimenticias por la incorporación de sal ma-
rina. Los niveles de proteína y grasa varían en función del 
tipo de harina, estando todos los parámetros nutricionales 
dentro de los niveles adecuados.

Otras aplicaciones del trigo con volúmenes de trans-
formación más pequeños son la elaboración de cervezas 
y de seitán. El seitán, también llamado carne vegetal, por 
su parecido con este alimento una vez cocinado, proce-
de de la cocina macrobiótica y se elabora extrayendo el 
gluten de los granos del trigo. El gluten se hierve en un 
caldo con salsa de soja y alga kombu y se aromatiza con 
jengibre o similar. El resultado es una masa compacta 
que permite diferentes elaboraciones en guisos, fritos, 
rebozados o empanados.

También el grano entero de trigo forma parte de 
guisos o estofados y los diferentes productos resultan-
tes de su molienda, generan cuscús, sémolas o polentas 
que tienen aplicaciones en gastronomías tradicionales. 
También se pueden encontrar como brotes germina-
dos, para emplear en ensaladas. Los granos de trigo 
duro pueden sufrir un proceso de cocción lenta hasta 
que están bien cocidos y seguidamente se escurren y se 
dejan secar entre una y dos semanas, estos granos secos 
configuran el bulgur que se puede moler o consumir en 
diferentes granulometrías.

Tabla 1. Valor nutricional de harinas y pastas alimentarias de trigo de producción ecológica (2, 3, 4).

Parámetro
Espelta Trigo Saragolla Triticum turgidum

Harina Pasta Harina Pasta Pasta

Valor energético (kcal/100 g) 345 353.8 343 355.0 350.0

Glúcidos (%) 70.90 77.8 71.10 79.2 78.8

Humedad (%) 13.03 9.33 13.28 9.08 8.94

Materia seca (%) 86.97 90.67 86.72 90.92 91.06

Minerales totales (%) 0.89 1.27 0.68 1.43 1.64

Proteína (%) 9.05 9.15 9.09 7.93 8.90

Lípidos (%) 1.86 1.68 1.47 1.66 0.86

Fibra dietética (%) 4.24 0.75 4.42 0.70 0.85
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Arroz

El cultivo del arroz (Oryza sativa L.) se concentra en 
Asia, continente en el que se produce más del 90% del 
total mundial. El arroz ha sido uno de los cereales que 
más ha contribuido a la nutrición a lo largo de su historia, 
siendo en la actualidad, la base alimentaria de más de la 
mitad de la población mundial, aportando alrededor del 
20% de las calorías y el 13% de las proteínas que consume 
el conjunto de la humanidad. El arroz es originario de In-
dochina, India, China y Japón, y se ha extendido por las 
zonas tropicales de todo el mundo, así como en regiones 
de latitudes más elevadas.

La limitación agronómica más importante en el cul-
tivo del arroz es la disponibilidad de terrenos inundables, 
con posibilidad de regular el nivel del agua. Este factor 
es fundamental desde el punto de vista medioambiental, 
sobre todo en determinadas áreas productoras (marja-
les, marismas y deltas), donde el arrozal constituye una 
fuente para la alimentación de la fauna avícola, contri-
buyendo a las zonas de especial protección para las aves.

Se consume como arroz blanco, de grano entero, san-
cochado, etc., y en forma de arroz hinchado, germinado, 
aperitivos a base de arroz, pastas alimentarias, postres 
e incluso se usa para hacer bebidas como cerveza, vino 
o vinagre. En los países occidentales, principalmente en 
Japón, se fermenta una infusión de arroz, dando lugar 
al sake un tipo de bebida alcohólica de alta graduación. 
También, en diversos países asiáticos, se usa el aceite ob-
tenido del germen de arroz, que es rico en vitamina E. 
Otra característica es su buena combinación con casi to-
dos los alimentos, estando en la base de la alimentación 
variada. No contiene gluten y es tolerable por celíacos.

La harina del arroz no es panificable, pero puede in-
tervenir en la fabricación de pan siempre que éste conten-
ga como máximo un 5% de harina de arroz por cantidad 
de gluten de trigo. La harina de arroz se emplea para la 
elaboración de rebozados y tempuras. Existe una amplia 
gama de pasta alimentaria formulada en base de arroz, 
bien con harina de arroz y agua, en exclusivo, o bien aña-
diendo otras harinas con alto contenido en almidones, 
como la de maíz, para darles más flexibilidad y transpa-
rencia a la pasta, que se caracteriza por su especial textu-
ra, ligeramente elástica y relativamente translúcida.

Las especies cultivadas de arroz son Oryza sativa L. 
y Oryza glaberrima Steud. El género Oryza tiene más de 
24 especies silvestres que crecen en regiones inundadas, 
semi-sombreadas y zonas de bosques húmedos. De las 
especies cultivadas, O. sativa es la de mayor importan-
cia, porque se cultiva en todo el mundo y O. glaberrima, 
se cultiva solamente en los países del oeste de África. La 
especie O. sativa presenta mayor diversidad genética en-
contrándose hasta tres subespecies, las cuales se clasifican 
en función de su morfología en, tipo índica, tipo japóni-
ca y tipo javánica o japónica tropical, existiendo algo de 
coincidencia entre los caracteres de japónica y javánica. 
El arroz tipo índica es de grano largo y fino o semilargo, 
mientras que el tipo japónica es de grano corto y redon-
deado. El tipo de arroz condiciona la aplicación gastro-
nómica.

En el mundo existen más de 2000 variedades de 
arroz y se clasifican en función de los principales tipos, 
que son:

•	 Grano redondo: de menor longitud que el gra-
no medio y una relación entre longitud y an-
chura inferior a 2, por lo que es más globoso. 
Es un grano de cocción rápida. Adecuado para 
arroces cremosos, como risottos italianos y las 
múltiples variaciones de arroz con leche.

•	 Grano medio: de 5.2 a 6 mm de longitud y la re-
lación entre longitud y anchura inferior a 3. Es 
el arroz de mayor consumo. Tarda más en cocer 
que el grano redondo, pero queda entero y suel-
to. Es el que se utiliza para la paella y arroces al 
horno.

•	 Grano largo: con una longitud que supera los 6 
mm y la relación entre longitud y anchura supe-
rior a 3. Su tiempo de cocción es menor que el 
grano medio y queda suelto y entero, condición 
indispensable para su preparación en ensaladas y 
guarniciones de diferentes platos.

•	 Glutinoso: los granos tras su cocción, quedan pe-
gados unos a otros debido a su gran contenido en 
almidón, imprescindible para la elaboración de al-
gunos platos de la comida china y japonesa, como 
el sushi.
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•	 De grano entero/integral: es más oscuro debido a 
que conserva todo el salvado de la cáscara. Es un 
arroz muy rico en fibra y vitaminas. Requiere una 
cocción más lenta y prolongada.

•	 Vaporizado, parbolizado o sancochado: es un 
arroz íntegro que se sumerge en agua a tempera-
turas de 60 oC - 90 oC, y las vitaminas y minerales 
de la cáscara pasan al interior del grano. A conti-
nuación, se le aplica una fuerte presión de vapor, 
para eliminar parte del almidón y al final se dese-
ca. Tiene casi el mismo valor nutritivo que el de 
grano entero. No se pasa ni se pega, aunque tarda 
más en cocer.

•	 Basmati: es un arroz hindo-paquistaní de grano 
largo y muy fino. Se comercializa de grano entero 
y pulido. Su principal característica es su particu-
lar aroma que recuerda a la nuez moscada. Tras su 
cocción permanece entero y suelto.

•	 Tailandés: es un arroz de grano largo que se cul-
tiva en el sureste asiático y es muy representativo 
de la cocina tailandesa. Posee un particular aroma 
a flor del jazmín. Se comercializa de grano entero 
y pulido. Contiene menos amilopectinas y por ello 
es menos pegajoso.

Otras curiosidades genéticas son el arroz negro o ve-
nere, que se trata de un arroz de grano entero, que cru-
do presenta un intenso color negro que vira a púrpura, 
tras la cocción. Es originario de China, donde se conoce 
como el arroz prohibido, ya que su consumo era exclu-
sivo de la familia Imperial, porque lo consideraban una 
fuente de juventud. Es rico en fibra, vitamina E y mi-
nerales, y presenta un delicado aroma a frutos secos. Al 
ser un arroz poco glutinoso, queda suelto tras la cocción 
y es adecuado para ensaladas y guarniciones. Las desta-
cadas propiedades antioxidantes (AOX) del arroz negro 
son también manifiestas en el arroz rojo (7), que se tra-
ta de un arroz de grano entero originario de China que 
mantiene la pigmentación rojiza natural presente en su 
cáscara.

A pesar de su mayor contenido nutricional, el arroz 
de grano entero se consume menos como alimento bá-
sico, ya que tiene una textura dura y los tiempos de coc-

ción son casi tres veces superiores a los del arroz blanco. 
Una alternativa de consumo es la germinación del arroz 
de grano entero, que se considera más saludable, por ser 
más rico en componentes nutricionales básicos como vi-
taminas, minerales, fibras dietéticas (FD) y aminoácidos 
esenciales, y por contener más componentes bioactivos, 
como polifenoles (8). La Tabla 2 muestra los valores nu-
tricionales y los contenidos minerales del arroz de la va-
riedad Albufera cultivado bajo condiciones de produc-
ción ecológica y del arroz de la variedad Senia cultivado 
bajo técnicas no ecológicas, en ambos casos con el grano 
entero y con el grano blanco. Se observa que los granos 
blancos, porcentualmente, acumulan mayor contenido 
en hidratos de carbono y son granos con menor grado 
de humedad que los de grano entero. Los contenidos en 
fibra, lípidos y minerales son superiores en los granos 
enteros. La proteína tiene mayor variabilidad en función 
del tipo de arroz, que, en función de la molienda del gra-
no, aunque la fracción proteica se incrementa ligeramen-
te en el grano entero.

Maíz

El maíz (Zea mays L.) es una planta gramínea herbácea 
anual caracterizada por su inflorescencia femenina o 
mazorca, en donde se encuentran las semillas, agrupa-
das a lo largo de un eje. La mazorca está cubierta por 
brácteas de textura papirácea y termina en una especie 
de penacho, formando los estilos. En los tipos de maíces 
comunes, el endospermo comprende, aproximadamen-
te, el 84% del peso seco del grano, el germen abarca el 
10% y el pericarpio el 6% restante. 

Los diferentes restos arqueológicos, en cerámicas, 
dibujos, pinturas y esculturas, revelan que el maíz co-
menzó a cultivarse hace unos 6000-10,000 años (9) en 
el Valle de Tehuacán, en Mesoamérica, constituyendo la 
base alimenticia, pero también cultural de muchos pue-
blos americanos antiguos (aztecas, incas o mayas), que 
asociaban el maíz a multitud de simbolismos, mitos, le-
yendas, siendo considerado un dios ya que representaba 
la riqueza. La palabra maíz deriva del término arawak, 
marise que luego derivó a mahiz. El vocablo mahis signi-
ficaba “el que sostiene la vida”.

En todas las zonas americanas, el maíz se introdujo a 
través de sus pobladores, legándolo a las posteriores cul-
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turas que lo incorporaron a sus hábitos alimentarios. Los 
colonizadores lo llevaron a España en el siglo XVI y de 
ahí comenzó a extenderse por el norte de la Península y 
en el siglo XVIII al resto de Europa. En el momento actual 
es un cultivo ampliamente distribuido por todo el planeta.

El maíz deriva del teosinte (teocinte, teocintle o teo-
sintle) a través de mutaciones espontáneas y cruces de 
los primeros agricultores americanos, en el proceso de 
domesticación de la planta. Los granos de teosinte están 
encastrados en frutos de envolturas rígidas, lo que dife-
rencia estructuralmente al maíz del teosinte (Figura 2).

La producción de semilla para la alimentación hu-
mana y animal es el principal objetivo del cultivo de 
maíz, pero la planta de maíz presenta otros aprovecha-
mientos (10). El grano es empleado para la extracción 
de aceites, que se utilizan para la alimentación humana 
directamente o como base para la elaboración de mar-
garinas. Los pelos o estigmas contienen principios bio-
activos, como flavonoides, que infusionados en agua se 
consumen por sus propiedades para problemas renales 
y diuréticas. El almidón obtenido de la molturación hú-
meda del grano de maíz se emplea en la industria de ali-
mentos para la obtención de edulcorantes, por medio de 
la hidrólisis incompleta ácida o enzimática del almidón 
de maíz, edulcorantes como la fructosa, dextrosa, malto-
sa y jarabes de glucosa.

Todos los maíces pertenecen a la misma especie y los 
tipos o variedades no se distinguen por características 
botánicas, sino por los usos del grano. Atendiendo a la 
apariencia del grano, del endospermo y su uso, los tipos 
de maíz más importantes son:

•	 Maíz duro o Flint: incluye un grupo de variedades 
con los granos redondos, duros y suaves al tacto. 
Los maíces duros son preferidos para alimento hu-
mano y para hacer fécula de maíz. Se emplean en 
la industria de molienda seca, para la obtención 
de polenta y de cereales de desayuno. Los ecotipos 
presentes en este grupo tienen una amplia gama 
de colores desde blanco hasta negro pasando por 
rojo, verde y morado.

•	 Maíz dentado: estos tipos de maíces son de alto 
rendimiento y los más cultivados para grano y 
ensilaje. Se emplean en la industria alimentaria, 
en la molienda húmeda para la obtención de al-
midones y fructosa. Cuando el grano comienza 
a secarse, la parte superior se contrae y produce 
una pequeña depresión. Esto da la apariencia de 
un diente y de aquí su nombre. La mayoría son 
de color blanco, preferidos para el consumo hu-
mano, o de color amarillo, preferidos para ali-
mento animal.

Tabla 2. Valor nutricional de granos de arroz (de grano entero y blancos) de la variedad Albufera de producción ecológica y de la 
variedad Senia de producción no ecológica (7, 8).

Parámetro
Arroz variedad Albufera. 

Ecológico
Arroz variedad Senia. No 

ecológico
Grano entero Blanco Grano entero Blanco

Glúcidos (%) 76.40 80.20 77.52 86.03
Humedad (%) 10.21 9.80 10.01 6.16

Materia seca (%) 89.79 90.20 89.99 93.84
Proteína (%) 6.50 6.40 7.25 6.67
Lípidos (%) 2.2 0.90 2.63 0.45

Minerales totales (%) 0.59 0.60 0.49 0.34
Fibra dietética (%) 4.01 2.10 2.1 0.35
Sodio (mg/100 g) 16.20 6.50 8.30 6.30

Potasio (mg/100 g) 127 170 138 109
Calcio (mg/100 g) 81 48 21 14
Hierro (mg/100 g) 2.10 0.60 2.00 0.50

Magnesio (mg/100 g) 78 86 110 64
Fósforo (mg/100 g) 278 274 210 150

Zinc (mg/100 g) 1.94 1.79 1.60 1.5
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•	 Maíz palomero, reventador o Popcorn: son ecoti-
pos con endospermo vítreo y muy duro. Los gra-
nos son pequeños, con pericarpio grueso y varían 
en su forma de redondos a oblongos. En contacto 
con el calor, su endospermo revienta formando la 
palomita de maíz. Cuanto mayor es su expansión 
mejor es la calidad.

•	 Maíz harinoso: se caracterizan por un endosper-
mo harinoso. Son muy utilizados para la molienda 
y obtención de harinas y para su consumo directo 
tras la cocción (choclo).

•	 Maíz ceroso: agrupa a las variedades con endos-
permo de aspecto opaco y ceroso. El almidón de 
los maíces cerosos está compuesto exclusivamen-
te por amilopectina. Se están aprovechando para 
usos industriales.

•	 Maíz con proteínas de calidad: se trata de un gru-
po que presentan endospermo muy blando con 
una apariencia yesosa y opaca. Tienen un gen mu-
tante recesivo que proporciona cerca del doble de 
lisina y triptófano (11), siendo un maíz con proteí-
na de alto valor biológico.

•	 Maíz dulce: incluyen maíces empleados para con-
sumir las mazorcas inmaduras, bien cocidas o asa-
das. Genéticamente, la conversión del azúcar a al-
midón es bloqueada por genes recesivos, por esto 
los granos tienen sabor dulce.

•	 Maíz baby: se trata de un tipo de maíz que se re-
colecta antes de su maduración. No se consume 
como grano sino como verdura hervida, asada o 
en conserva.

El maíz en la alimentación admite un número eleva-
do de elaboraciones, como verdura, se consume el grano 
fresco, el maíz baby o la mazorca inmadura, formando 
parte de ensaladas o guarniciones. También la mazorca 
asada puede formar parte de guarniciones o de tentem-
pié, como palomitas, maíz tostado (cancha tostada, can-
cha serrana, maíz chulpe o mote en Perú, maíz capia en 
Colombia, etc.) es un acompañante en Sudamérica, para 
el ceviche, y se caracteriza por estar ligeramente reventa-
do por dentro y muy crujiente por fuera. Y sin duda en 
forma de maíz frito o “kikos”. En estas elaboraciones de 
aperitivo, el maíz resultante se puede salar o condimen-
tar con otros sabores, ácidos, picantes, etc.

Los granos secos se molturan para la obtención 
de harina de maíz más o menos fina, que puede ser 
integral (color amarillo o crema), o refinada (color 
blanco), formada fundamentalmente por almidón y 
proteína, principalmente la zeína. En el proceso de 
molienda, el gluten se separa, resultando una harina 
adecuada para celíacos. La harina de maíz se mezcla 
con otras harinas con gluten y puede ser panificable, 
dando lugar al típico pan de maíz. La harina de maíz, 
más o menos de grano entero y hervida, sola o com-
binada con queso da lugar a la polenta, originaria de 
Italia y muy difundida también en Austria, el sur de 

	
  

Figura 2. Del teosinte a la diversidad de mazorcas y maíces modernos (10).
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Francia y Suiza, la península de los Balcanes y la isla 
de Madeira, donde se le llama milho.

Las harinas de maíz, más o menos de grano entero 
son la base para la preparación de tortillas, una torta re-
donda y plana, realizada sin levadura, fundamental en 
la alimentación mejicana en sustitución del pan. La tor-
tilla horneada, tostada, frita, etc. acompaña a cualquier 
elaboración (tacos, burritos, nachos, quesadillas, etc). 
Cuando la tortilla tiene menor diámetro y mayor grosor, 
se obtiene la arepa, típicas de Venezuela y Colombia, que 
se suele consumir como bocadillo. Cuando la masa se 
rellena, de verduras, carnes, pescados, quesos, etc. y se 
cocinan a la plancha da lugar a la pupusa, típicas de El 
Salvador y Honduras. Otra elaboración clásica de la zona 
andina es la huminta o humita, una pasta formada con el 
maíz machacado y aliñada con sal, aceite, hierbas, etc. y 
envuelta en las hojas de la mazorca de maíz, dándole una 
forma cuadrangular y atada para guardar la forma. Este 
paquete se puede cocer, hornear o tostar, proporcionan-
do diferentes texturas y sabores.

En algunas zonas, el grano de maíz (también llama-
do millo) se tuesta y muele dando lugar a una harina de 
color canela, denominada gofio, alimento tradicional del 
archipiélago Canario, que se emplea en múltiples elabo-
raciones, tanto dulces como saladas. En parte de Argen-
tina y de Chile se le conoce como ñaco. En el Tíbet el 
mismo producto es un alimento básico que se conoce 
por tsampa.

El maíz también es usado para la elaboración de be-
bidas. La chicha o guiñapo conocida en Perú, es el nom-
bre de diversas bebidas obtenidas de la fermentación no 
destilada del maíz y en menor medida, de diferentes ce-
reales y frutas. Otra variante es la chicha morada, una 
bebida no alcohólica, consumida en frío, que se elabora 
hirviendo el maíz morado en agua, y se aromatiza con 
limón, canela, azúcar o similares.

Desde el punto de vista nutricional, existe una alta 
diversidad en la composición del grano de maíz, debi-
do a su elevada diversidad genética. En general, contie-
ne mayor concentración en hidratos de carbono, prin-
cipalmente almidón, lípidos, fibra y algunos minerales 
como el hierro, que el arroz o el trigo, pero con un menor 
contenido en proteínas, de las cuales, casi la mitad están 

compuestas por zeína, que tiene un bajo contenido de 
aminoácidos esenciales, como lisina y triptófano. Aun-
que presenta una alta fracción de leucina que neutraliza 
la absorción de niacina, razón por la cual, las proteínas 
del maíz no son completamente asimilables por el organis-
mo (12), y por lo que se recomienda su ingesta conjunta-
mente con legumbres. Contiene un alto nivel de vitaminas 
del grupo B específicamente B1, B3 y B9 y de β-caroteno.

LOS CEREALES SECUNDARIOS

Los cereales secundarios son aquellos que presentan 
producciones menos significativas que las de los cerea-
les mayoritarios. Aunque, dependiendo de las condi-
ciones edafoclimáticas, la disponibilidad de semillas y 
al conocimiento tradicional, en algunas regiones, algu-
no de los cereales secundarios puede resultar un cereal 
principal. Entre los cereales secundarios más impor-
tantes destacan:

Centeno

El centeno (Secale cereale L. M. Bieb.) es una planta 
anual que adquiere importancia como cereal para la ela-
boración de pan hasta el siglo XIX, que fue sustituido 
por el trigo, por sus panes más blancos. Las variedades 
tradicionales responden al concepto genérico de centeno 
del terreno o del país.

El grano del centeno tiene forma ovalada, con los 
extremos afinados. La principal característica del gra-
no de centeno es que presenta una cáscara muy dura. 
El proceso de molienda se podría realizar con el gra-
no seco, pero se lleva a cabo un tratamiento previo de 
acondicionamiento, para humedecer el grano hasta el 
15% de humedad, durante un período muy corto de 
tiempo, ya que el endospermo del grano de centeno 
presenta una estructura amilácea, con poca fracción 
proteica, siendo fácil que el agua penetre. Con ello se 
evita que la parte del endospermo se pegue al salva-
do. El resultado de la molienda es una harina con dife-
rente color y contenido en salvado, principalmente se 
caracterizan en tres grupos; harina blanca de centeno, 
con un contenido inferior al 0.75% en salvado, de color 
blanca, con tonos amarillos o grises y una granulome-
tría inferior a los 160 μm; harina de color gris-blanco, 
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con presencia de hasta un 1.45% de salvado y una gra-
nulometría inferior a 212 μm; y harina del grano entero 
de color grisáceo, con un contenido de salvado del 2% 
y una granulometría inferior a los 250 μm.

La principal utilización de la harina de centeno es 
para la panificación, ya que en su composición contiene 
gluten, aunque en menor proporción que el trigo. Tam-
bién los granos enteros del centeno se emplean en las ela-
boraciones de algunos guisos, para la producción de co-
pos y en la fermentación alcohólica para la obtención de 
cerveza y otras bebidas alcohólicas de alta graduación.

El pan de las harinas de centeno puede reconocer-
se principalmente por el color oscuro, característico de 
su harina, y que se potencia al ser cocinada u hornea-
da. Esto le ha dado el calificativo de pan negro. Además 
del color, el pan de centeno se caracteriza por su mejor 
conservación, ya que su fibra soluble retiene el agua por 
periodos más prolongados, en consecuencia, suele ser 
un pan con una textura más densa y al presentar menor 
contenido en gluten es menos esponjoso. La harina de 
centeno contiene enzimas capaces de destruir el almidón 
presente en la harina, la disminución en el contenido de 
almidón limita la fermentación y con ello la cantidad de 
CO2 que proporciona los alvéolos del pan, en consecuen-
cia, el pan está constituido principalmente por un almi-
dón gelificado, contribuyendo a su miga más compacta 
(13). Entre los atributos organolépticos, destaca que es 
más ácido y aromático. En la actualidad se realizan mez-
clas de harinas de trigo y centeno para la elaboración de 
panes de mejor apreciación.

El consumo de centeno está relacionado con dismi-
nución de enfermedades cardiovasculares, debido a que 
el centeno, por sus componentes bioactivos, es un exce-
lente fluidificante sanguíneo y flexibiliza los vasos san-
guíneos (14).

Cebada

La cebada (Hordeum vulgare L.) desciende de la cebada 
silvestre (Hordeum spontaneum), procedente de Oriente 
Medio. Tradicionalmente ha ocupado los suelos cerealis-
tas con menor potencial, donde el trigo no ofrece garan-
tías de viabilidad.

Durante mucho tiempo, la distinción de clases socia-
les se relacionaba con el tipo de cereal consumido en el 
pan. Así, en Inglaterra hasta el siglo XVI las clases menos 
adineradas solo tenían permitido consumir pan de ceba-
da, razón por la cual se distribuyó mucho su consumo, 
mientras que el pan de trigo estaba destinado a la clase 
alta. A medida que el trigo se fue haciendo más asequi-
ble, la cebada perdió popularidad para hacer pan.

Las aplicaciones de la cebada son similares a la de 
otros cereales, es decir, se puede usar el grano entero o 
roto para guisos, se puede obtener la harina más o menos 
refinada con la que elaborar pan, galletas, etc. Por ser un 
cereal de bajo contenido en gluten, los panes resultantes 
son de masa rígida, más compactos y menos esponjosos. 
Los granos de cebada se pueden texturizar y formar copos 
para consumir en el desayuno, etc. Otras aplicaciones más 
específicas son la elaboración del agua de cebada, que es 
una bebida fría, que se suele preparar mediante la cocción 
en agua de los granos de cebada en una proporción del 4 
al 10%. El agua así obtenida, se filtra y edulcora ligeramen-
te con azúcar o miel, y aromatiza con limón o canela. Se 
consume muy fría o granizada. Otra versión del agua de 
cebada es el agua de malta. La malta es el resultado de los 
granos de cebada que han sufrido un proceso de germi-
nación, posteriormente se secan y tuestan, proceso deno-
minado malteado. Tras el tostado, se le quitan las raicillas 
de la germinación. El malteado activa diversas enzimas 
del grano, que actúan sobre las cadenas largas de glúcidos, 
transformándolos en azúcares más cortos, simples y fer-
mentables. Por esta propiedad, se suele usar la malta como 
fuente de azúcares para la fermentación de bebidas como 
la cerveza o el whisky. Un reciente consumo de la cebada 
es en estado inmaduro o verde, seca o liofilizada, en en-
saladas directamente o infusiones. La cebada verde posee 
un alto contenido en AOX, clorofilas y enzimas, como la 
superóxido dismutasa, que degrada moléculas oxidativas 
como radicales libres evitando su acción tóxica en el orga-
nismo (15).

Existe un número elevado de variedades de cebada, 
superando las 1300, que se clasifican por la disposición 
de los granos en la espiga y la fecha de cultivo. Así, las 
cebadas de invierno, se siembran a finales de septiem-
bre y suelen dar plantas con espigas planas con dos fi-
las de granos, lo que da origen al nombre de cebada de 
dos carreras o cebada cervecera. El segundo grupo de 
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variedades lo constituyen las cebadas que se cultivan a 
inicios de la primavera, por ser sensibles a las heladas, 
presentan un ciclo de crecimiento más corto y forma es-
pigas cilíndricas con seis carreras de granos (cebada de 
seis carreras o cebada caballar). Cabe destacar que estas 
dos grandes clasificaciones son originarias del continen-
te europeo. En el caso de la cebada cultivada en el conti-
nente americano, las variedades se han ido adaptando a 
las condiciones edafoclimáticas de cada región.

El grano de cebada tiene una forma ovalada-alarga-
da, con más anchura en el centro que en los extremos. 
El pericarpio está lignificado y es abrasivo debido a la 
presencia de sílice en la epidermis. Esta parte exterior del 
grano es de gran importancia en la elaboración cervece-
ra, así como en los procesos de malteado. La molienda 
da lugar, principalmente a dos tipos de granos, el grano 
mondado que sufre un simple descascarillado y el grano 
perlado que es refinado, pulido y blanqueado. El endos-
permo es fundamentalmente de tipo harinoso. La mayor 
parte de la fibra de la pared celular del endospermo y 
de la capa de aleurona está constituida por β-glucanos y 
pentosanas, en proporciones variables dependiendo de 
la variedad, zona de procedencia, sistema de cultivo y 
climatología.

Las diferencias en el contenido nutricional de la 
cebada dependen de los factores influyentes, como las 
condiciones edafoclimáticas, variedad, sistema de pro-
ducción, etc. Pero independientemente, la cebada es un 
cereal al que se le atribuyen propiedades reconstituyen-
tes, digestivas, diuréticas, desintoxicantes, vasoconstric-
tora, antiinflamatoria, antiséptica, protección cardiovas-
cular, entre otras (16).

Avena

La avena (Avena sativa L.) tiene una panícula con espi-
gas de 1.5 a 2 cm de largo aproximadamente, de forma 
alargada y estrecha, cuyo fruto (cariópside con las glu-
millas adheridas) es el cereal utilizado como alimento, 
que presenta un color verde intenso en estado inmaduro 
y dorado en estado maduro. La especie cultivada deriva 
de mutaciones naturales de la especie silvestre y su nom-
bre procede de la derivación romana del término aveo que 
significa deseo. La avena fue utilizada principalmente para 
la alimentación del ganado, pero desde principios del siglo 

XX está tomando mucha importancia para la alimenta-
ción humana, debido a sus propiedades nutritivas.

La avena contiene elevados niveles de proteínas de 
alto valor biológico. Comparada con el resto de cereales 
es la que presenta la mayor proporción de grasa vegetal, 
con un alto contenido en ácidos grasos n-3 y n-6. Ade-
más, es rica en hidratos de carbono de lenta absorción, 
controlando los niveles de glucosa en sangre. La avena 
también es un cereal muy rico en fibra soluble, del tipo 
de β-glucanos, que además de sus repercusiones sobre el 
tracto intestinal, porque protege la mucosa de irritaciones 
y evita el estreñimiento, ha sido relacionada beneficiosa-
mente para personas con colesterol alto (17), contribuyen-
do en una disminución considerable a desarrollar enfer-
medades cardiovasculares. Además, el β-glucano ayuda 
a las células inmunitarias a localizar focos de infección y 
eliminar las bacterias causantes, por lo que la avena tiene 
la propiedad de aumentar la respuesta inmunitaria contra 
las infecciones bacterianas.

El consumo de avena es conveniente para el control 
de ansiedad, nerviosismo, fatiga, insomnio y situacio-
nes de estrés, por dos cuestiones importantes, por un 
lado, contiene una proteína con efecto calmante, toni-
ficante y que restablece el equilibrio del sistema ner-
vioso llamada avenina. Por otro lado, la presencia del 
aminoácido triptófano en la avena, aumenta los niveles 
cerebrales de serotonina, por ser un precursor de este 
neurotransmisor, responsable de establecer la adecuada 
comunicación entre las células nerviosas y por tanto de 
establecer la sensación de bienestar. Además, los hidra-
tos de carbono y la fibra potencian el efecto del triptófa-
no, haciendo que el cerebro produzca más serotonina, 
y cuanto más lentamente se absorben los hidratos de 
carbono, esto implica que liberan serotonina a un paso 
más lento y constante.

La avena se consume principalmente como copos y 
salvado en los cereales del desayuno, o formando par-
te del muesli. Existen panes, galletas y harinas de ave-
na, y algunas elaboraciones incluyen las gachas. En los 
últimos años, se han incorporado al mercado nuevos 
productos de avena como las tortitas con el cereal in-
flado y la bebida de avena, incluida dentro del grupo 
de bebidas vegetales, que es una forma refrescante de 
ingerir este cereal.
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La Tabla 3 muestra el valor nutricional de harina de 
avena refinada y harina de grano entero de avena pro-
cedente de cultivo ecológico y no ecológico. Se observa 
que el contenido calórico es más bajo en el caso de la 
harina de grano entero, y significativamente más bajo 
para la harina de grano entero de producción ecológica, 
posiblemente debido al menor contenido en hidratos de 
carbono. También se observa en esta harina mayor frac-
ción de fibra alimentaria y menor contenido en lípidos. 
El perfil de ácidos grasos de los cuatro tipos de harina 
se muestra en la Figura 3, observando que la fracción 
más importante en la grasa de las harinas de avena es 
la de los ácidos grasos monoinsaturados, sobre todo en 
las harinas de producción ecológica. También se obser-
va que el proceso de refinado tiene un efecto importante 
sobre la disminución de los ácidos grasos poliinsatura-
dos (AGP), aumentando proporcionalmente la fracción 
de ácidos grasos saturados (AGS). La fracción de ácidos 
grasos saturados más alta se produce en la grasa de avena 
refinada y de producción no ecológica.

LOS CEREALES MENORES

Los cereales menores son aquellos que por superficie de cul-
tivo y consumo están limitados a algunas zonas del mundo. 
Entre los cereales menores más importantes destacan:

Lágrimas de Job

Las lágrimas de Job (Coix lacryma-jobi L.), lágrimas 
de Moisés, lágrimas de San Pedro, Adlay, Adlai, trigo 

tropical o cuentas de doña Juana. Esta gramínea origi-
naria del sudeste asiático se cultiva en zonas tropica-
les. Es una planta herbácea anual, que crece de forma 
silvestre a lo largo de riachuelos y arroyos. La semilla 
tiene forma esférica (pequeñas gotitas o lágrimas), con 
una ranura en el centro y según la variedad pueden ser 
amarillas, moradas o marrones y dependiendo también 
de la variedad pueden presentar una cáscara ligera (va-
riedad Ma-yuen), o cáscaras más duras (variedades 
Stenocarpa y Monilifer). Las semillas se emplean para 
la alimentación humana, en la elaboración de guisos 
y sopas o en forma de harina. Su contenido en gluten 
es bajo, y en la elaboración de pan hay que mezclar 
su harina con otras panificables. La fermentación de 
los granos macerados produce una bebida alcohólica 
muy valorada.

A pesar de su estatus de cereal menor, es muy pro-
ductivo y nutricionalmente rico en calcio y contiene más 
grasa y proteína y componentes polifenólicos que otros 
cereales principales (18). Debido a su composición en di-
ferentes zonas de Asia se emplea con fines terapéuticos.

Teff o tef

El Teff (Eragrostis tef (Zucc.) Trotter) es un cereal de 
gran importancia en la alimentación humana del este 
de África. Es una planta muy rústica que resiste bien 
la sequía, y se adapta a amplias condiciones ecológicas. 
Los granos son muy pequeños (de 1-1.7 mm ancho y 
0.6-1 mm de largo), por lo que el refinado es difícil y 
su consumo se hace siempre en forma íntegra, incor-

Tabla 3. Valor nutricional de harina integral y refinada de harina de avena de producción ecológica y no ecológica (17).

Parámetro
Harina refinada Harina de grano entero

Ecológica No ecológica Ecológica No ecológica

Valor energético (kcal/100 g) 390.59 384.72 300.91 336.76

Glúcidos (%) 64.02 63.15 54.56 62.37
Humedad (%) 8.53 10.04 9.41 9.14

Materia seca (%) 91.47 89.69 90.59 90.86

Minerales totales (%) 1.52 1.68 3.05 3.27
Proteínas (%) 13.94 14.13 11.33 10.93
Lípidos (%) 8.75 8.40 4.15 4.84

Fibra dietética (%) 3.24 2.60 17.5 9.45
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porando alto contenido en fibra. Dependiendo de la 
variedad, el grano puede variar del color blanco al rojo. 
Este cereal no tiene la capacidad de sintetizar gluteni-
nas y gliadinas, las proteínas que forman el gluten, por 
lo que es adecuado para celíacos. Se trata de un cereal 
que incluye todos los aminoácidos esenciales. La harina 
de los granos enteros de este cereal se emplea para la 
elaboración de pan plano y fino, llamado injera, que se 
utiliza acompañando a cualquier comida en Etiopía. El 
grano permite el proceso del malteado resultando un 
recurso apropiado para la elaboración de cerveza. Por 
su alto contenido en hierro el teff puede mejorar el nivel 
de hemoglobina en el organismo y ayuda a prevenir la 
incidencia de anemia. También se han encontrado be-
neficios para actuar frente a la malaria y diabetes (19). 

Mijo

El mijo (Panicum miliaceum L.) se consume en zonas 
de África, India, Europa del Este, América y China. Las 
semillas son de forma esférica y de pequeño tamaño (2-3 
mm), por lo que la molienda debe realizarse de forma ín-
tegra, aportando alto contenido en fibra. Según la varie-
dad el color del grano varía del crema al rojo-anaranjado 

o marrón. Nutricionalmente es un cereal rico en proteí-
nas, grasas, vitaminas del grupo B, en aminoácidos esen-
ciales (leucina, isoleucina, metionina y lisina), compues-
tos fenólicos y β-glucanos (20). Sin embargo, incluyen 
compuestos que disminuyen el valor nutricional como 
taninos, fitatos u oxalatos, razón por la cual es recomen-
dable su consumo tras la cocción. Los productos de mijo 
han encontrado uso en las dietas de pacientes celíacos 
porque el complejo proteico no contiene proteínas for-
madoras de gluten. Algunas formas de consumo son en 
gachas de harina de mijo con leche o en pan. En su ela-
boración clásica, se escaldan los granos en agua hirvien-
do, y después se mezcla con centeno o trigo.

Sorgo

El sorgo (Sorghum spp.) es un género de gramíneas 
que comprende más de 366 especies, originarias de las 
regiones tropicales y subtropicales de África oriental. 
Las semillas, dependiendo de la variedad tienen for-
mas variables (esféricas y oblongas) y tamaño pequeño 
(3 mm de diámetro) y de color negro, rojizo y amari-
llento. Se muele junto con el pericarpio dando lugar a 
harinas con alto contenido en fibra. Dependiendo de la 
variedad y la zona productora, el contenido nutricional 
puede variar (21). La harina de sorgo no contiene glu-
ten. En países como Etiopía y Somalia se emplea para 
la preparación de diversos platos tradicionales o de la 
gastronomía típica como tortitas, panes con y sin leva-
dura como el kisra, gachas y cuscús o se usa el grano 
entero cocido para acompañar otras elaboraciones, y 
también como palomitas, acompañando al café o té. En 
China se usa para la preparación de aguardientes, de 
alto grado alcohólico.

Moha

El moha (Setaria itálica L.) es conocido como Setaria 
moha de Italia, moha de Alemania, moha de la China, 
moha de Hungría, mijo menor y panizo común. Sus 
semillas son pequeñas (de 1.5 a 2 mm de diámetro) y 
convexas (ovales o elípticas), de colores que oscilan del 
amarillo al marrón o dorado, en función de la variedad. 
El endospermo es de color blanco, pero se suele moler 
junto con el pericarpio, proporcionando mayor conteni-
do en fibra. La moha es una buena fuente de proteínas, 
FD, minerales y fitoquímicos (polifenoles y β-carotenos) 

Figura 3. Distribución porcentual de ácidos grasos presentes 
en la grasa de la harina de grano entero de avena y refinada 
de producción ecológica y de producción no ecológica. En 

tonos rojos-marrones, ácidos grasos saturados(AGS); en tonos 
amarillos, ácidos grasos poliinsaturados(AGP); en tonos verdes 

ácidos grasos monoinsaturados (AGM) (17).

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Har ina r e�nada ecológica Har ina r e�nada no
ecológica

Har ina integr al ecológica Har ina integr al no
ecológica

Palmítico C16:0 Mirístico C14:0 Esteárico C18:0 Araquídico C20:0 Behénico C22:0
Lignocérico C24:0 Margárico C17:0 Linoleico C18:2 ω6 Linolénico C18:3 ω3 Araquidónico C20:4 ω6
Oleico C18:1 n-9 Palmitoleico C16:1 n-7 Erúcico C22:1 n-9



36

y bajo en carbohidratos (22). Por su bajo contenido en 
gluten es tolerable para celíacos y su harina es adecua-
da para panes planos o bien panificable en combinación 
con otras harinas ricas en gluten.

Alpiste

El alpiste (Phalaris canariensis L.) es una planta que an-
tiguamente se usaba en alimentación humana y con su 
harina se hacía pan. Presenta una elevada cantidad de 
enzimas que le dan propiedades en el tratamiento de la 
diabetes y la hipertensión (23). Una forma de consumo 
es a través de la bebida de alpiste, consistente en realizar 
una bebida triturando las semillas hidratadas y añadien-
do agua y alguna sustancia edulcorante y algún sabori-
zante como limón o canela.

Arroz salvaje

El arroz salvaje (Zizania spp.), arroz silvestre o zizania 
es una planta gramínea, herbácea anual que no com-
parte características con el arroz. Se trata de un hierba 
acuática, robusta y erguida. Existen diferentes especies 
dependiendo de la zona de producción, así en América 
del Norte predominan, Zizania palustris (de la región de 
los Grandes Lagos), Zizania aquatica (de Florida y gol-
fo de México), Zizania texana (de la cuenca del Río San 
Marcos), y se encuentra en peligro de extinción debido a 
la pérdida de su hábitat por contaminación, de los asiá-
ticos destaca Zizania latifolia, procedente de la zona de 
Manchuria. El grano presenta una forma similar a los 
granos de arroz, pero mucho más largo y delgado, y con 
una intensa coloración marrón oscura con tonos verdo-
sos, originada por la conservación de su cáscara. El arroz 
silvestre es rico en minerales, vitaminas, proteínas, almi-
dón, FD y diversos AOX, como polifenoles, flavonoides y 
fitoesteroles, mientras que es bajo en grasas. Ha sido re-
conocido como grano entero y se considera un alimento 
que promueve la salud por su composición nutricional 

(24). Su cocción en agua le proporciona una textura cru-
jiente, con un sabor muy parecido a la avellana y nuez.

Triticale

El triticale (Triticosecale Wittmack ex A.Camus) es un 
cereal híbrido, procedente del cruzamiento entre trigo 
duro o harinero y el centeno. La composición nutricio-

nal, han sido fundamental en el desarrollo de productos 
alimenticios y bebidas de triticale, como pan, galletas, 
pasta, malteados, aguardiente, yogur y películas biode-
gradables comestibles. Existe una amplia variación en 
la composición química del triticale, lo que sugiere el 
potencial de éste como alternativa de cereales para apli-
caciones alimentarias. Los granos de triticale contienen 
gluten por lo que no es un alimento tolerable para perso-
nas con intolerancia a esta proteína.

LOS PSEUDOCEREALES

Los pseudocereales son granos alimenticios ricos en al-
midón, que no sean cereales, legumbres, semillas oleagi-
nosas y frutos secos, aunque su empleo en la alimenta-
ción es similar al de un cereal. En algunos casos se trata 
de cultivos ancestrales autóctonos, cuyas propiedades 
han sido puestas en valor, por su elevado contenido en 
FD, proteínas, lignanos, aminoácidos esenciales, ácidos 
grasos, minerales, compuestos polifenólicos y vitaminas 
y por no contener gluten. Entre los principales granos 
caracterizados como pseudocereales destacan:

Quínoa

La quínoa (Chenopodium quinoa Willd) es una planta 
anual, herbácea, perteneciente a la familia de las amaran-
táceas, subfamilia de las Chenopodioideae, que se originó 
en los alrededores del lago Titicaca, desempeñando un 
papel importante en la dieta y cultura de los habitantes 
prehispánicos, considerándose como “el grano de los In-
cas”, “el alimento de los dioses”, “grano de oro”, “cereal 
madre”. Los nombres comunes de la quínoa dependen 
de la zona y lengua de origen, conociéndose como parca, 
quiuna (idioma quechua); supha, jopa, jupha, jiura, aara, 
ccallapi y vocali (aymara); suba y pasca (chibcha); quin-
gua (mapuche); quínoa, quinua dulce, dacha, dawe (arau-
cana); jupa, jara, jupa lukhi, candonga, licsa, quiñoa.

La quínoa se sitúa como uno de los cultivos desti-
nados a ofrecer seguridad alimentaria en el siglo XXI, 
por su versatilidad a las condiciones de cultivo y su gran 
aporte nutritivo. La quínoa presenta un elevado poli-
morfismo, donde las plantas pueden alcanzar una altu-
ra de 0.2 a 3 m de altura, con colores variables desde el 
verde al morado o rojo y colores intermedios. La semilla 
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presenta forma circular y tamaño variable entre 1.5 y 3 
mm de diámetro, con colores versátiles y coincidentes 
con el color de la planta.

El consumo de la quínoa está en un momento de 
transición, pasando de ser un alimento tradicional bási-
co de pueblos andinos a convertirse en un alimento pre-
sente en todos los mercados y en las cocinas gourmet. 
La importancia del valor nutricional de la quínoa radica 
en el contenido y en la calidad de su proteína. Entre el 
13.81 y 21.90% dependiendo de la variedad de la semi-
lla, lo constituyen proteínas que incluyen todos los ami-
noácidos esenciales (25) y sin gluten. Zevallos et al. (26) 
indican que el consumo periódico de quínoa mejora el 
intestino delgado y recuperan la normalidad de las vello-
sidades intestinales, de forma mucho más rápida que con 
la simple dieta sin gluten. Las semillas de quínoa con-
tienen una importante fracción de AGM y AGP y entre 
un 58 y 68% de almidón y un 5% aproximadamente de 
azúcares, siendo un alimento energético, capaz de liberar 
al organismo de forma lenta los hidratos de carbono. La 
quínoa no se refina por lo que el contenido en fibra es 
alto. En cuanto a los minerales de la quínoa, los niveles 
de calcio, hierro, potasio, magnesio, fósforo, zinc y man-
ganeso son superiores a los que se pueden encontrar en 
arroz, maíz o trigo. Desde el punto de vista antinutricio-
nal, hay que destacar la presencia de saponinas que se 
concentran en la cáscara y que reducen la digestibilidad 
de las proteínas e inhiben la absorción de minerales (27). 
Las saponinas aportan un sabor amargo y deben ser eli-
minadas con lavados abundantes de agua y/o a través de 
métodos mecánicos como el pelado.

La quínoa está implicada en múltiples elaboraciones 
de cocina tradicional andina. Se consume en forma de 
sopas, ensaladas, gachas, guisos, panecillos cocidos o fri-
tos, postres, bebidas frías de extracto de quínoa, a lo que 
se suman elaboraciones horneadas más actuales, como 
pan, tortas, galletas, etc. y la práctica totalidad de ali-
mentos preparados procedentes de la industria harinera, 
como extrusados y cereales para el desayuno, barritas 
energéticas, pastas y preparación de tempeh, entre otros.

Amaranto

El amaranto (Amaranthus spp.), también llamado kiwi-
cha o coime es un género de plantas herbáceas y anuales 

perteneciente a la familia de las amarantáceas. El género 
comprende unas 70 especies, 40 de las cuales son nativas 
de América. Fue una planta de alta consideración en los 
pueblos precolombinos, sobre todo durante los periodos 
Maya y Azteca. Los granos de amaranto contienen apro-
ximadamente el 15% de proteínas, el 60% de almidón, 
alto contenido en fibra y polifenoles como el escualeno, 
tocoferoles o lectina (28). Su perfil de aminoácidos, espe-
cialmente en lisina, lo convierte en una fuente de proteí-
nas de alto valor biológico, por ello, está recibiendo una 
gran atención en países en desarrollo por ser un alimento 
que puede combatir la desnutrición proteica. La semilla 
de amaranto se consume integra en cocción, en sopas o 
guisos, o se puede moler y su harina se mezcla con agua 
o leche, o bien se puede emplear para la elaboración de 
pan, tortillas, galletas u otras preparaciones horneadas. 
También la semilla de amaranto se puede reventar al 
contacto con el calor seco, dando lugar a la palomita.

Alforfón o trigo sarraceno

El alforfón (Fagopyrum esculentum Moench) aunque po-
see características similares a los cereales, pertenece a la 
familia de las poligonáceas. Es originaria del Asia Cen-
tral, y los principales países productores y consumidores 
son Rusia, China y Ucrania. Los frutos son aquenios de 
tres aristas, con forma piramidal, que contienen una sola 
semilla y maduran de forma gradual lo que dificulta su 
recolección. La semilla presenta una cascarilla de color 
marrón y el grano puro es de color crema. Existen dife-
rentes variedades, muchas de ellas diferenciadas por el 
color de la flor de la planta. Se puede consumir el grano 
entero cocido, en sopas o guisos o triturado en forma 
de harina, de la cual se elaboran un elevado número de 
alimentos. En Rusia y Ucrania se consume hervido, mez-
clado con mantequilla o leche y se conoce como grech-
nevaya kasha. Con la harina en Japón se hace una pasta 
alimenticia o soba, gachas tradicionales de la zona me-
diterránea (farinetes), tortas o galettes en Bretaña, o una 
polenta taragna en el norte de Italia. También se realizan 
otras elaboraciones como los copos, las tortitas, las pa-
lomitas, las galletas, los bizcochos o los panes. Depen-
diendo de la variedad, condiciones de cultivo, y fracción 
empleada del grano, la harina de alforfón contiene desde 
el 8.5% hasta cerca del 19% de proteínas (29). La calidad 
de la proteína es muy alta, por no tener gluten y elevada 
concentración de aminoácidos esenciales, especialmente 
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lisina, treonina, triptófano y los aminoácidos que contie-
nen azufre. Sin embargo, debido a los altos contenidos de 
fibra cruda y taninos, la digestibilidad real de la proteína 
es ligeramente inferior al 80% (30). El contenido en gra-
sa es aproximadamente del 3%, mientras que la concen-
tración de fibra cruda es muy alta (16%) (31) pudiendo 
actuar en la prevención y tratamiento de la hipertensión 
y la hipercolesterolemia y podría ser útil para prevenir el 
cáncer de colon. En comparación con los cereales de uso 
frecuente, el trigo sarraceno posee una mayor actividad 
antioxidante (32).
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
•	 Tocoferoles y tocotrienoles
•	 Ácido fítico
•	 Capacidad antioxidante total
•	 Otros compuestos potencialmente bioactivos
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La parte comestible de los granos de cereales está constituida por endospermo, salvado y germen. El concepto de grano 
entero incluye el grano intacto y procesado o sus fracciones siempre que las tres partes estén presentes en la misma 
proporción que en el grano entero. Los compuestos bioactivos se encuentran mayoritariamente en el salvado y en el 
germen y en menor proporción en el endospermo. Entre ellos, se incluyen componentes de la fibra, principalmente ara-
binoxilanos y β-glucanos, lignina, carotenoides, tocoferoles, ácido fólico, fitoesteroles, lignanos, compuestos fenólicos, 
compuestos azufrados y ácido fítico. 

La alta variabilidad encontrada en el contenido de fitoquímicos se debe al genotipo del cereal, selección de variedades, 
condiciones de crecimiento, almacenamiento, procesado postcosecha y tratamiento culinario, así como al método de 
extracción y determinación de estos componentes. 

Los efectos fisiológicos de los granos de cereales se deben principalmente al aporte de los nutrientes, al efecto mecánico 
en el sistema gastrointestinal, debido a la fibra y al efecto antioxidante de los compuestos fenólicos. 

Los estudios epidemiológicos han demostrado que los cereales de grano entero (CGE) pueden proteger frente a diversas 
enfermedades crónico-degenerativas (cardiovasculares, diabetes, síndrome metabólico [SM] y cáncer), ayudando al 
mantenimiento de la salud digestiva y del peso corporal.
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INTRODUCCIÓN

Los cereales destinados a la alimentación humana son 
los frutos maduros, enteros, sanos y secos de vegetales 
pertenecientes a la familia de las gramíneas. Estos ali-
mentos se recolectan, transportan y almacenan en forma 
de grano, denominado cariópside, y para la alimentación 
se utilizan principalmente los siguientes: arroz (Oryza 
sativa L,), avena (Avena sativa L,), cebada (Hordeum vul-
gare L,), centeno (Secale cereale L,), maíz (Zea mays L,), 
mijo (Panicum millaceum L,), sorgo (Sorghum vulgare 
L,), trigo (Triticum aestivum L, y Triticum durum L,) y 
triticale (hibrido de centeno y trigo).

Definición de grano entero

El proyecto europeo HEALTHGRAIN considera a los 
granos enteros como los granos intactos, molidos, agrie-
tados o en escamas después de la eliminación de las 
partes no comestibles (cascarilla) con los componentes 
anatómicos, el endospermo almidonado, el germen y el 
salvado, presentes en las mismas proporciones relativas 
que los que existen en el núcleo intacto, permitiendo pe-

queñas pérdidas de componentes, 2% del grano o 10% 
del salvado que puede ocurrir durante el procesado y 
que permite obtener productos seguros. Una distinción 
adicional debe hacerse para separar los granos intactos 
(granos no molidos) de granos enteros molidos (es decir, 
harinas integrales o de grano entero y los productos ela-
borados a partir de ellas). Los alimentos integrales o de 
grano entero utilizados en estudios epidemiológicos no 
siempre han tenido en cuenta esta definición.

El nivel de procesado de los alimentos integrales o 
de grano entero puede influir en la digestión. Se han ob-
servado incrementos escalonados en las respuestas de 
insulina basadas en la granulometría del grano: granos 
enteros < granos partidos < harina gruesa < harina fina. 
Por lo tanto, los diferentes tamaños del grano tienen di-
ferente impacto en la absorción de la glucosa.

La estructura anatómica de todos los cereales es muy 
similar. La Figura 1 muestra la estructura correspon-
diente al grano de trigo y la Tabla 1 la proporción media 
de dichas estructuras en diferentes cereales (1).

Figura 1. Estructura y composición química detallada del grano de trigo adaptada de Fardet (10).
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COMPOSICIÓN QUÍMICA DE LOS 
CEREALES

La composición química de los granos de cereales es bas-
tante homogénea en lo relativo a nutrientes, aunque los 
tratamientos a los que son sometidos algunos cereales 
para hacerlos aptos para el consumo pueden alterar su 
composición química; así, durante la molienda, pueden 
eliminarse algunas fracciones (harinas de diferente gra-
do de extracción) o el tratamiento con vapor puede pro-
ducir la translocación de determinados componentes de 
unas estructuras anatómicas a otras (Tabla 2) (2-4).

En general, los cereales contienen 70-78% de su peso 
total de hidratos de carbono (digeribles y no digeribles), 
6-13% de proteína y 1-7% de grasa. El almidón es el 
componente más abundante; destaca su contenido en el 
arroz; la cantidad de amilosa en el almidón de los ge-
notipos comunes es del 25-27%, en las variedades deno-
minadas céreas de cebada, maíz, arroz y sorgo; el almi-
dón está formado casi exclusivamente por amilopectina. 
También existen genotipos que contienen almidón con 
altos contenidos en amilosa (40% en la cebada y 50-80% 
en el maíz). El contenido proteico del arroz y de algunos 
mijos es inferior al del resto de los cereales y son alimen-
tos deficientes en lisina con valores más bajos para el 
maíz, el sorgo, el mijo y el trigo (≈ 2.5%) y más altos para 
el arroz, la avena y el centeno (≈ 3.9%); el maíz también 
es deficiente en triptófano (1).

El contenido lipídico es muy variable: arroz, ceba-
da, centeno, trigo, triticale y algunos mijos contienen 
un 1-3%, el sorgo presenta un contenido intermedio (3-
4%), y la avena, el maíz y otros mijos, la proporción más 
alta (4-6%); en el caso de la avena, y a diferencia de los 
otros cereales, la mayor parte de los lípidos están en el 
endospermo, por lo que en la harina se pueden alcanzar 
valores entre el 5 y el 10%, con un promedio del 7%. El 
ácido graso mayoritario es el ácido linoleico (40-60%); 
el arroz y la avena son particularmente ricos en ácido 
oleico (35%), y el centeno y algunos tipos de cebada en 
ácido α-linolénico (6-8%) (1).

Los cereales constituyen una buena fuente de vitami-
nas del grupo B. La niacina es mayoritaria sobre todo en 
arroz, cebada, sorgo y trigo, seguida del ácido pantoténi-
co, la piridoxina, la tiamina y la riboflavina. El centeno, 
trigo, cebada, avena y arroz son una fuente moderada de 
ácido fólico y la avena, cebada y sorgo de biotina. La dis-
tribución de las vitaminas en el grano no es uniforme; la 
tiamina se concentra en el escutelo en todos los cereales 
excepto en la avena, la niacina y la piridoxina en la capa 
de aleurona, y el germen, la riboflavina y el ácido panto-
ténico están distribuidos por todo el grano. Los cereales 
también contienen tocoferoles (principalmente α y γ), 
que se concentran mayoritariamente en el germen y en 
el salvado, siendo la proporción del primero 4 a 5 veces 
superior a la del segundo (1).

Tabla 1. Proporción media (%) de las diferentes estructuras anatómicas del grano de cereal (1).
		  Cereal Cascarilla Pericarpio

+ testa
Aleurona Endospermo Germena

Trigo - 8.2 6.6 82.4 2.8
Arroz
   Grano completo 20 4.8b 73.0 2.2
   Semilla - 6.0b 91.2 2.8
Maíz - 5.9 2.8 78.3 13.0
Avena
   Grano completo 25 9.0b 63.0 2.8
   Semilla - 12.0b 84.0 3.7
Centeno - 1.0b 86.5 3.5
Cebada 
   Grano completo 13 2.9 4.8 76 2 3.0
   Semilla - 3.3 5.5 87.6 3.4
Sorgo - 7.9b 82.3 9.8
Mijo 16 3.0 6.0 70.0 5.0

aSuma de embrión más escutelo.
bSuma de pericarpio, testa y aleurona.
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Los minerales constituyen del 1 al 3% del peso del 
grano; estos componentes se localizan de forma mayori-
taria en el pericarpio del grano. Los minerales más abun-
dantes son el fósforo y el potasio (230-630 mg/100 g), a 
los que siguen el magnesio (80- 180 mg/100 g) y el calcio 
(10-100 mg/100 g); sin embargo, el nivel de sodio es muy 
bajo. Entre los micronutrientes, el más abundante es el 
hierro (3-9 mg/100 g) (1).

COMPONENTES BIOACTIVOS

La composición química en lo referente a compuestos 
bioactivos es más heterogénea. El proyecto europeo 
HEALTHGRAIN (5) realizó tres grandes estudios para 
determinar la diversidad de componentes bioactivos en 
los granos de cereales y poder seleccionar aquellas va-
riedades de trigo y centeno con mayores contenidos y 
establecer las condiciones ambientales más adecuadas. 
Se seleccionaron 150 tipos de trigo (130 de invierno y 
20 de primavera) de diferente calidad, con endospermos 
duro y blando, color de grano rojo y blanco, contenido 

de proteínas alto y bajo y diferente proporción de éstas. 
Estas variedades se cultivaron en 2005 en un único lugar 
(Martonvásár en Hungría), se determinaron los fitoquí-
micos (Tabla 3) y se seleccionaron 26 tipos de trigo que 
se cultivaron en el mismo lugar durante dos años más 
(2006, 2007) y en otros tres lugares (Reino Unido, Fran-
cia y Polonia) en 2007. La disponibilidad de datos para 
los mismos tipos de trigo cultivados en seis ambientes 
(es decir, lugares o años) permitió que la variación en 
composición se dividiera entre los efectos del genotipo 
(G), el medio ambiente (E) y las interacciones de estos 
(G × E). Como se observa en la Tabla 3 la mayoría de los 
compuestos bioactivos analizados en las harinas integra-
les mostraban una amplia variación y estaba compren-
dida entre 1.39 veces para los esteroles hasta 3.6 para los 
ácidos fenólicos. Las cantidades de componentes bioacti-
vos heredables también varió, siendo bajas para folatos y 
ácidos fenólicos (por debajo del 30%) y alta para tocoles, 
esteroles y alquilresorcinoles (aproximadamente 50%).

Componente Actividad biológica
Valor medio de 150 

variedades
(μg/ g extracto seco)

Intervalo 
(veces)

% de herencia en 26 
variedades

Tocoles Vitamina E, antioxidantes 49.81 2.96 76

Esteroles Reduce LDL-colesterol 844.0 1.39 57

Alquilresorcinoles Antioxidantes. 
Biomarcadores de consumo 
de harina de grano entero

432 2.81 63

Acidos fenólicos Antioxidantes 657 3.60 28

Folatos Desarrollo tubo neural 0.56 2.38 24

β-glucanos Fibra dietética 7160 1.93 51

Arabinoxilanos (AX) Fibra dietética

WE-AX harina 5147 4.76 60

WE-AX salvado 4203 2.36 48

TOT-AX harina 19.3 2.01 72

TOT-AX salvado 178 1.27 39

Tabla 3. Contenido medio e intervalo de componentes bioactivos en 150 variedades de trigo, 
TOT-AX (arabinoxilanos totales) WE-AX (araboinoxilanos solubles en agua) (5).
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Fibra de los cereales

El término fibra, o fibra dietética (FD), tiene diversas de-
finiciones y no se refiere a un componente químico en 
concreto o componentes de la dieta, sino que es esencial-
mente fisiológico como se recoge en la definición origi-
nal de Trowell, “la proporción de alimento que deriva de 
las paredes celulares de las plantas que se digieren mal 
por los seres humanos” (6). Posteriormente este autor la 
definió como “los polisacáridos y lignina no digeridos en 
el intestino delgado”.

El Reglamento (Unión Europea) N.º 1169/2011 (7), 
considera la fibra alimentaria como los polímeros de hi-
dratos de carbono con tres o más unidades monoméri-
cas, que no son digeridos ni absorbidos en el intestino 
delgado humano y que presentan efectos fisiológicos be-
neficiosos demostrados con evidencia científica general-
mente aceptada. La FD se puede clasificar según su so-
lubilidad en agua (fibra dietética insoluble [FDI] y fibra 
dietética soluble [FDS]) y según su capacidad fermenta-
tiva. Estas propiedades son responsables de la mayoría de 
los beneficios fisiológicos. Las FDSs se caracterizan por 
su gran capacidad para formar soluciones viscosas pero 
algunas características físicas como el tamaño de partí-
cula pueden influir en la capacidad para captar agua.

El salvado de trigo (mayoritariamente FDI) finamen-
te molido, capta un 26% menos de agua que el no mo-
lido. La retención hídrica que presentan muchas fibras 
in vivo se ve afectada por procesos de fermentación en 
el intestino grueso. Así, las FDIs, con menor grado de 
retención de agua inicial, pueden tener mayor efecto en 
la retención de agua final debido a que las FDSs son fer-
mentadas por la microbiota intestinal, mientras que la 
fibra insoluble es menos atacable. Las fibras fermentables 
son principalmente solubles, las no fermentables desta-
can las insolubles y las parcialmente fermentables, inso-
lubles y solubles. El contenido de FD depende del cereal, 
de las variedades, de los cultivos, de sus componentes 
(pericarpio, endocarpio y germen) y de las condiciones 
de procesado.

Los cereales como el trigo, arroz, maíz, centeno, 
avena y cebada son alimentos básicos para la población 
de los países occidentales, contribuyendo aproxima-
damente al 50% de la ingesta de FD. La relación entre 

ingesta de FD y enfermedades crónicas del corazón y 
gastrointestinales, denominada “hipótesis de fibra”, fue 
observado hace más de 35 años por Trowell (6). Este 
asoció la baja prevalencia de cardiopatía isquémica de 
africanos subsaharianos, respecto a los europeos y es-
tadounidenses, con la ingesta de alimentos refinados 
respecto a no refinados. Esta observación dio paso a 
estudios epidemiológicos centrados en la ingesta de 
granos enteros y el riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), así como a su asociación con la 
mortalidad total o por cualquier otra causa (8, 9) (Caps. 
6, Efectos favorables de los cereales de grano entero en 
el control de peso y de la obesidad; 7, Cereales de grano 
entero y prevención del síndrome metabólico; 8, Ce-
reales de grano entero y prevención de la diabetes de 
tipo 2; 9, Consumo de cereales de grano entero y riesgo 
de enfermedad cardiovascular, cáncer, mortalidad por 
cualquier causa y por causas específicas: una revisión 
de las publicaciones científicas;  y 10, Papel de los ce-
reales de grano entero en cánceres de cabeza y cuello, 
de esófago, estómago, páncreas, mama, endometrio y 
próstata).

Los efectos fisiológicos atribuidos a la FD pueden re-
sumirse en: aumento de la masa fecal, niveles reducidos 
de colesterol sérico total y/o c-LDL, atenuación de la glu-
cemia posprandial, reducción de la presión arterial, dis-
minución del tiempo de tránsito, aumento de la fermenta-
ción colónica con producción de ácidos grasos de cadena 
corta (AGCC), modulación positiva de la microbiota in-
testinal, pérdida de peso, saciedad, efecto beneficioso en la 
absorción de minerales y papel protector en la prevención 
del cáncer de colon.

Epidemiológicamente, el estudio de la FD procede 
del estudio de alimentos integrales o de grano entero 
(no fibras individuales), que forman parte de la dieta. 
Los CGE son una fuente rica de fibra y de otros com-
puestos bioactivos cuyos efectos fisiológicos están dilu-
cidándose; sin embargo, los estudios realizados hasta el 
momento sugieren que la fibra de los cereales determi-
na en gran medida la calidad de estos alimentos (10).
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Arabinoxilanos

Los arabinoxilanos (AX) son los principales polisacári-
dos no celulósicos de los cereales (11), están constituidos 
por una cadena principal lineal de β-D-(1,4)-xilopiranosa 
sustituida en los grupos hidroxilo de las posiciones 2 y 3 
por residuos del tipo L-arabinofuranosil unidos mediante 
enlaces glucosídicos β-(1,4). La posición 5 suele estar sus-
tituida por restos de ácido ferúlico.

Los AX son polímeros de pentosas, de ahí el término 
de pentosanas, ampliamente estudiados debido a su in-
terés desde un punto de vista tecnológico al incrementar 
la viscosidad y estabilidad de las masas y facilitar la ela-
boración de panes de mayor volumen y mejor textura. 
Constituyen los principales polisacáridos de la pared ce-
lular de la familia de las gramíneas y se encuentran ma-
yoritariamente en el salvado y en menor proporción en 
el endospermo (12).

El 65-75% de los AX son insolubles en agua, poseen 
un peso molecular superior a 10,000 kDa y su insolubi-
lidad es debida a la interacción con otros componentes 
de la pared celular (proteínas, ligninas y lignanos). Los 
AX solubles constituyen aproximadamente el 25% del 
total de AX de los cereales, su peso molecular se en-
cuentra entre 10 y 10,000 kDa y solo una pequeña parte 
de ellos se encuentra en el salvado; este grupo no inte-
racciona con otros componentes del grano. La propor-
ción de los residuos de arabinosa y xilosa (A/X) varía 
entre 0.3 y 1.1; generalmente es más baja en los AX del 
endospermo respecto a los del salvado. La proporción 
A/X establece la susceptibilidad de los AX a la degrada-
ción enzimática. Además, el ácido ferúlico se encuentra 
formando enlaces éter y éster con las unidades de xilosa 
de la cadena de AX y puede formar enlaces cruzados 
entre polisacáridos y ligninas haciendo a los AX más 
resistentes a la digestión.

El centeno es el cereal con más alto contenido en AX 
con valores entre 3.1 y 4.3%. Los contenidos para las ha-
rinas de granos completos de trigo y cebada se encuen-
tran alrededor del 2% y más bajos para la avena, entre 
0.35-1.25%. Los valores en el salvado son superiores, 
12.1-14.8% para el centeno, 9.0-18% para el trigo, y para 
los salvados de cebada y avena 4.8-9.8% y 4.0-13.0% res-
pectivamente (13).

Los AX tienen una capacidad de retención de agua 
muy alta (hasta el 800% de su masa) lo que permite au-
mentar el volumen y masa de heces y en consecuencia, 
disminuir la concentración de compuestos cancerígenos 
como los ácidos biliares secundarios. El aumento del vo-
lumen de heces reduce el tiempo de tránsito y disminuye 
el riesgo relacionado con la actividad de estas sustancias 
nocivas (12). Estos compuestos, disminuyen la glucemia 
por retraso del vaciado gástrico y de la absorción de glu-
cosa; reducen la colesterolemia a través de un posible 
efecto del propionato sobre el colesterol hepatocitario; 
mejoran la respuesta a la insulina, reducen la reabsor-
ción de ácidos biliares y producen AGCC (10).

La Unión Europea, ha aprobado una alegación de sa-
lud para los AX producidos a partir del endospermo del 
trigo en relación con la reducción de la respuesta glucé-
mica postprandial (14).

Beta-glucanos

Los β-glucanos de los cereales son homopolisacáridos 
lineales compuestos de residuos de glucopiranosa uni-
dos por enlaces β-(1→4) y β-(1→3). La estructura de los 
β-glucanos determina sus propiedades fisicoquímicas 
(solubilidad en agua, viscosidad y formación de geles). 
Constituyen el 70-90% de las hemicelulosas de los granos 
de avena y cebada. El contenido oscila entre el 4-7% para 
la avena y el 3-11% para la cebada. Las concentraciones 
en el centeno y trigo son menores; 2% para el centeno y 
alrededor del 1% para el trigo, maíz (0.8-1.7%), triticale 
(0.3-1.2%), y arroz (0.13%). El sorgo posee concentracio-
nes algo más elevadas (1.1-6.2%). Los efectos fisiológicos 
de los β-glucanos de cereales se atribuyen principalmen-
te a sus características fisicoquímicas y estructurales, re-
flejándose en la capacidad de generar soluciones viscosas 
en el intestino delgado (15). Esta viscosidad provoca un 
retraso en el vaciamiento gástrico y limita el acceso de las 
enzimas pancreáticas a los substratos en el lumen intes-
tinal, frenando los procesos de digestión y absorción de 
los nutrientes. Esta propiedad podría explicar el efecto 
de los β-glucanos sobre la reducción de las concentra-
ciones plasmáticas de colesterol y de los niveles de glu-
cosa en sangre (16). La Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (European Food Safety Authority, EFSA). en 
2011 aprueba la alegación saludable: “los betaglucanos 
contribuyen a mantener niveles normales de colesterol 
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sanguíneo”. El efecto se obtiene con una ingesta diaria 
de 3 g de β-glucanos procedentes de la avena o cebada 
o bien del salvado y también aprueba la alegación relati-
va a la “disminución de los niveles de glucosa postpran-
dial” con el consumo de 4 g por cada 30 g de hidratos de 
carbono digeribles en pan o pasta cuando se consume 
solo o en el contexto de una comida (14). La Adminis-
tración de Alimentos y Fármacos de los Estados Unidos 
(Food and Drug Administration, FDA) aprobó en 1997 
esta alegación y especificó una reducción del 9% (17). 
Los β-glucanos son utilizados actualmente por las em-
presas de alimentos como agentes texturizantes para la 
elaboración de panes y pastas debido a que mejoran la 
estabilidad, la resistencia a la deformación, la elasticidad 
de las masas, así como su volumen, permitiendo rete-
ner la humedad y remplazar el uso del azúcar. También 
pueden utilizarse para la elaboración de yogures bajos 
en grasa (18).

Celulosa

La celulosa es un polisacárido lineal formado por unida-
des de D-glucosa unidas por enlaces β-1,4; es insoluble 
y muy poco fermentable. Constituye el polisacárido más 
abundante de la pared celular; el pericarpio externo y ca-
pas intermedias contienen aprox. 25 y 12.2%, respectiva-
mente. El grano de trigo posee un contenido de celulosa 
entre 2.1-2.8%, el salvado 6.5-9.9% y el germen 7.5%; el 
contenido en el endospermo del trigo es muy inferior es 
0.6%. La celulosa está enlazada a los ácidos fenólicos y 
los libera cuando alcanza el colon. La celulosa incremen-
ta el tránsito intestinal, aumenta el bolo fecal, enlaza y/o 
diluye carcinógenos y posee un efecto saciante. El poten-
cial efecto protector se relaciona con la salud intestinal, 
cáncer de colon, y regulación del peso (10).

Fructanos

Los fructanos son polisacáridos y oligosacáridos forma-
dos por unidades de fructosa y pueden o no contener una 
glucosa terminal. Las moléculas de fructosa se unen con 
enlaces β-(2→1) o β-(6→2). Los fructanos según la longitud 
de la cadena se denominan inulina o fructooligosacáridos. 
Los fructanos de los granos de cereales están constituidos 
por oligosacáridos con distinto grado de polimerización y 
con distintos tipos de enlaces (19). Alrededor del 50% de 
los fructanos de la harina de trigo están constituidos por 

3, 4, 5 moléculas de fructosa. El grano de trigo posee entre 
0.6 y 2.3% de fructanos, el salvado 0.6-4.0% y el germen 
1.7-2.5%; el grano de centeno 0.5-1% y el de cebada 0.5-
1.5%. Los fructanos poseen los siguientes efectos: efecto 
prebiótico (efecto bifidógeno), reducen el colesterol a par-
tir de la producción de AGCC, especialmente el propiona-
to; descienden la glucemia (a través de la gluconeogénesis 
hepática por propionato) y la triacilglicerolemia; limitan 
la acumulación de triacilglicerol en el hígado; reduce los 
niveles de insulina/glucagón; producen butirato, un su-
presor del crecimiento tumoral; incrementan la absorción 
de minerales en el colon; estimulan el sistema inmunitario 
y controlan los niveles de amonio sanguíneo (10).

Otros oligosacáridos presentes en los granos de trigo 
son la estaquiosa (tetrasacárido formado por dos unida-
des de galactosa, una de glucosa y una de fructosa) y la 
rafinosa (trisacárido compuesto por glucosa, fructosa y 
galactosa) ambos en cantidades inferiores a los fructanos.

Almidón resistente

El almidón es un polímero de unidades de glucosa uni-
das por enlaces α-(1-4) y algunas, entre el 3–6%, uni-
das por enlaces α-(1-6). Posee dos cadenas, amilosa y 
amilopectina. La amilosa es esencialmente lineal y la 
amilopectina ramificada. El almidón se degrada por las 
α-amilasas presentes en la saliva y jugo pancreático; sin 
embargo, no todos los almidones se digieren fácilmente. 
Algunos de ellos parecen ser resistentes a la amilólisis. 

El almidón resistente (AR) se ha definido más espe-
cíficamente como: “la suma de almidón y productos de 
la degradación del almidón no absorbidos en el intesti-
no delgado de individuos sanos”. Estos, se encuentran de 
forma natural en los granos de cereales no procesados 
y también pueden producirse durante el procesado de 
estos o de sus derivados. El AR es fermentado por la mi-
crobiota intestinal produciendo niveles elevados de buti-
rato, supresor del crecimiento tumoral. Se asocian con la 
reducción de la ingesta energética, de la glucemia y de la 
colesterolemia, promueven la oxidación y metabolismo 
de los lípidos y poseen efecto prebiótico (10).
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Lignina

La lignina no es un polisacárido sino un polímero que 
resulta de la unión de varios alcoholes fenilpropílicos, 
cumarílico, coniferílico y sinapílico. Esta sustancia co-
labora en la rigidez de la pared celular haciéndola más 
resistente a impactos y flexiones. La lignina puede unirse 
covalentemente a polisacáridos como la celulosa e indi-
rectamente al ácido ferúlico (20). Es un componente de 
la fibra y como tal no se digiere ni se absorbe ni es ata-
cada por la microbiota intestinal. Forma parte de la FDI 
junto con la celulosa y algunas hemicelulosas. El salvado 
posee mayor contenido de lignina que el endospermo o 
el germen. El contenido en el grano de trigo es de 0.9-2.8 
g/100 g, con una media del 2%, en el salvado 2.2-9.0% y 
en el germen 1.3-1.6 g/100 g. La lignina posee capacidad 
antioxidante debido a los grupos hidroxilo de su estruc-
tura fenólica, tiene la capacidad de adsorber carcinóge-
nos dietéticos, reduce la reabsorción de ácidos biliares y 
colesterol, actuando como secuestrador y reduce la for-
mación de metabolitos cancerígenos a partir de las sales 
biliares (10).

Fitoesteroles

Los fitoesteroles y fitoestanoles (formas reducidas de 
los fitoesteroles) son esteroles de origen vegetal cuya es-
tructura química es similar al colesterol. Los fitoestero-
les difieren estructuralmente por la presencia de grupos 
metilo y etilo en la cadena lateral de la molécula. Estos 
compuestos se encuentran en los cereales, aceites de se-
millas, aceites vegetales no refinados, legumbres, frutos 
secos y semillas. Se estima que la dieta de países occiden-
talizados aporta entre 150-400 mg de fitoesteroles al día 
y la dieta de vegetarianos entre 500-1000 mg de esteroles 
y estanoles (21). 

Los esteroles más abundantes en los granos de cerea-
les son el sitosterol, campesterol, estigmasterol y brassi-
caesterol y los fitostanoles, sitostanol y campestanol son 
constituyentes característicos de los cereales (maíz, trigo, 
centeno y arroz) (22,23). Los cereales se consideran una 
buena fuente de fitoesteroles en la dieta, aunque sus ni-
veles en granos enteros sean moderados (40-120 mg/100 
g); la cantidad de cereales consumidos hacen que su 
aporte sea significativo. Los cereales contribuyen en un 
30% a la ingesta de fitoesteroles totales; se encuentran 

en la capa de aleurona, endospermo, pericarpio, testa y 
germen, libres o conjugados con ácidos grasos, ácidos fe-
nólicos y glucosa (22). 

Los trigos tetraploides y hexaploides muestran el mis-
mo patrón de esteroles, pero el contenido es significativa-
mente mayor en los trigos tetraploides como el T. durum, 
utilizado para la elaboración de pasta, que en los hexaploi-
des como Triticum aestivum utilizado para la elaboración 
de panes y productos panarios y T. espelta. Los esteroles 
libres predominan en los trigos tetraploides (60%) y los 
esterificados en los hexaploides (24).

La absorción de esteroles es baja, pero depende del 
tipo de vegetal. Mientras que la absorción del colesterol es 
del 50%, la de sitostanol es del 1%, sitosterol 4%, campes-
terol 10% y campestanol 13% (25).

Las cantidades más elevadas de fitoesteroles se en-
cuentran en los granos de centeno (110-142/100 g), segui-
dos de los granos de cebada (70-80 mg/100 g). El trigo de 
las variedades espelta posee 105 mg/100 g y la variedad 
aestivum puede alcanzar 237 mg/100 g, si bien algunos tri-
gos poseen 70 mg/100 g. Los contenidos para la avena son 
inferiores (45-50 mg/100 g) (26). El sitosterol es el esterol 
predominante en los cereales y derivados (62%), seguido 
del campesterol (21%) y en pequeñas proporciones estig-
masterol, sitostanol y campestanol. 

El contenido de esteroles en el pan de grano entero (86 
mg/100 g) es superior al del pan blanco (29 mg/100 g). El 
salvado de trigo posee valores superiores (200 mg/100 g) 
y los copos de avena (39 mg/100 g). 

Los cereales constituyen la primera fuente de fitoes-
teroles en la dieta de países europeos (Inglaterra, Holan-
da, Finlandia), especialmente Holanda (37%) y Finlandia 
(40%). En España los cereales aportan el 30% y son supe-
rados por los aceites (oliva y girasol) (40%) (27).

En 1950 se realizó el primer estudio sobre el efecto 
hipocolesterolemiante de los fitoesteroles. Un metaaná-
lisis de 41 estudios diferentes con productos comerciales 
enriquecidos en esteroles vegetales mostró que entre 1-3 g 
diarios de esteroles vegetales reducen un 10% el nivel de 
colesterol en suero y un 8% el colesterol-LDL, mientras 
que los niveles de colesterol-HDL y de triacilglicéridos 
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no se vieron afectados (28). El mecanismo de acción más 
aceptado es la inhibición de la absorción intestinal del 
colesterol (colesterol dietético y biliar) debido al despla-
zamiento del colesterol de la micela por la mayor hidro-
fobicidad de los fitoesteroles. La proporción de fitoeste-
roles absorbidos a nivel intestinal es muy reducida un 
0.1-5%; la concentración sérica de fitoesteroles está en 
el rango de 0.3-1.7 mg/dL y la de fitoestanoles inferior a 
0.1mg/dL, ambos muy inferiores a la de colesterol (150-
300 mg/dL) (13). Recientemente la EFSA ha aprobado la 
declaración saludable relativa a los fitoesteroles y fitoes-
tanoles, indicando que: “contribuyen a mantener nive-
les normales de colesterol sanguíneo” y que el efecto se 
consigue con una ingesta diaria de al menos 0.8 mg de 
fitoesteroles y fitoestanoles (14).

Compuestos fenólicos

Los compuestos fenólicos son metabolitos secundarios 
que se encuentran ampliamente distribuidos en los ce-
reales y a los cuales se atribuyen distintas propiedades 
biológicas relacionadas con su alta actividad antioxidan-
te. Esta actividad se debe a su estructura fenólica, molé-
cula capaz de neutralizar los radicales libres formando 
un radical fenóxilo estabilizado por resonancia. Estos 
compuestos suelen estar localizados en las capas exterio-
res de las cariópsides de los cereales, por ello sus canti-
dades son netamente más altas en los cereales de grano 
entero (CGE). En general, los tres grupos de compuestos 
fenólicos más estudiados son los ácidos fenólicos, los fla-
vonoides, y los taninos (29). A la vez, ellos se dividen en 
sus respectivas subclases:

•	 Ácidos fenólicos: incluyen derivados del ácido 
hidroxibenzoico y del ácido hidroxicinámico.

•	 Flavonoides: incluyen flavanoles, flavonoles, 
flavonas, isoflavonas y antocianos.

•	 Taninos: incluyen taninos hidrolizables y tani-
nos condensados.

•	 A estas clases de compuestos fenólicos, se su-
man otras clases representativas de uno o más 
cereales como son los alquilresorcinoles, los lig-
nanos, los esterilferulatos y las avenantramidas.

Todos los compuestos fenólicos se encuentran en 
forma libre (como aglicona o glicosilado/conjugado), 
y en forma hidrolizable o no extraíble debido a su en-
lace a macromoléculas que constituyen la matriz (ara-
binoxilanos, proteínas, y lignina entre otras) y por eso 
directamente relacionados con el contenido de fibra. 
La suma de ambas fracciones determina el contenido 
fenólico total.

Ácidos fenólicos

El contenido total de ácidos fenólicos se obtiene de la 
suma de los ácidos fenólicos libres (aglicona y conjuga-
dos) y de los ácidos fenólicos hidrolizables. Los ácidos 
fenólicos son unos de los fitoquímicos más abundantes 
en los cereales y la mayoría se encuentran localizados en 
la capa de aleurona y otras capas cercanas como la testa. 
El contenido total y los contenidos de las formas aglico-
na, conjugados e hidrolizables de los compuestos fenó-
licos se muestran en la Tabla 4. Estos datos se obtienen 
tanto de los resultados publicados en el proyecto euro-
peo HEALTHGRAIN como de otros trabajos publicados 
en revistas internacionales (29-39).

El análisis de los trigos (blandos, duros, espelta, 
T. monococcum y T. dicoccum), que incluyen a más de 
195 genotipos, muestra que los fenoles hidrolizables 
representan la fracción fenólica mayoritaria (208-1004 
µg/g), seguida de sus formas conjugadas (53-416 µg/g) 
y en muy pequeña cantidad la forma aglicona (3-30 
µg/g). Otros cereales contienen ácidos fenólicos en for-
ma aglicona en cantidades superiores a los trigos en un 
rango entre 4 y 110 µg/g; mientras que el contenido de 
compuestos hidrolizables varía mucho según el cereal 
considerado.

Derivados hidroxibenzoicos

Entre los derivados hidroxibenzoicos, los ácidos gálico, 
p-hidroxibenzoico, siringico, vanílico y protocatecui-
co son los principales de los trigos, destacando el ácido 
vanílico como el principal ácido fenólico libre en forma 
aglicona (31); el ácido vanílico y p-hidroxibenzoico son 
los principales derivados hidroxibenzoicos en forma gli-
cosilada/conjugada, y el ácido p-hidroxibenzoico es el 
componente mayoritario de los derivados hidroxiben-
zoicos en la forma hidrolizable (31). El ácido vanílico es 
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el principal derivado hidroxibenzoico en forma aglicona 
en la cebada, centeno y sorgo (35,36,40). En la cebada el 
mismo ácido es el principal componente también de la 
forma conjugada (40). El ácido p-hidroxibenzoico se ha 
detectado en mayor cantidad en la forma conjugada en 
centeno (36) y en forma hidrolizable en avena y cebada 
(40, 41). El ácido cafeico representa el derivado hidroxi-
benzoico principal en su forma aglicona en la avena (41) 
y en forma hidrolizable en el centeno (35). Finalmente, el 
ácido 4-hidroxibenzoico es el principal componente en 
forma conjugada e hidrolizable en la avena (41). El ácido 
protocatecquico es el principal derivado hidroxibenzoi-
co en forma hidrolizable en el sorgo.

Derivados hidroxicinámicos

El ácido ferúlico y el ácido p-cumárico son los ácidos 
hidroxicinámicos mayoritarios encontrados tanto en 
forma libre como hidrolizable, siendo esta última la 
que está presente en mayor porcentaje (29). El ácido 

ferúlico además de su forma aglicona y conjugada, se 
ha detectado en forma de dímero y trímero enlazados 
mayoritariamente a AX u otras macromoléculas de la 
FDI y, en menor cantidad, a la FDS. La distribución de 
los diferulatos en los distintos cereales es muy parecida 
(42). Generalmente, el ácido ferúlico se encuentra en 
forma de monómero en la capa de aleurona y en forma 
de dímero y trímero en la testa y otras capas del salvado 
como el pericarpio. El ácido cafeico es también un ácido 
fenólico que se encuentra ampliamente distribuido en 
varios cereales. En general, todos los derivados hidro-
xicinámicos se encuentran mayoritariamente en forma 
hidrolizable debido a su enlace a los componentes de la 
fibra y a otras macromoléculas de la pared celular.

Flavonoides

La distribución de flavonoides en los cereales es muy 
variada. Recientemente se ha descrito la presencia de 
distintos derivados de flavonas entre otros de apigenina 

Cereal Cantidad Cereal Cantidad

Trigo blando

 Totales: 326-1466
Libres agliconas: 3-30
Libres conjugados: 53-297
Hidrolizables:208-1004

Maíz

 Totales: 1993-4882
Libres agliconas: 21-49
Libres conjugados: 91-615
Hidrolizables: 1548-4345

Trigo duro

 Totales: 536−1086
Libres agliconas: 7-22
Libres conjugados: 184-416
Hidrolizables:288-832

Sorgo

 Totales: 385-2850
Libres totales (aglicona + 
conjugados): 15-1650
Hidrolizables: 430-1200

Espelta

 Totales: 382-726
Libres agliconas: 3-12
Libres conjugados:93-191
Hidrolizables:245-595

Avena

 Totales: 351-874
Libres agliconas: 13-110
Libres conjugados: 111-314
Hidrolizables: 131-1700

T. 
monococcum

 Totales: 449–816
Libres agliconas: 3-18
Libres conjugados:127-337
Hidrolizables:245-595

Mijo(s)*

 Totales: 573-4679
Libres agliconas: 51-227
Libres conjugados: 93-827
Hidrolizables: 523-3788

T. dicoccum

 Totales: 508–1161
Libres agliconas: 6-13
Libres conjugados:103-208
Hidrolizables: 398-964

Arroz

 Totales: 197-1080
Libres totales (aglicona + 
conjugados): 37-301
Hidrolizables: 169-781

Cebada

 Totales: 253-675
Libres agliconas: 5-23
Libres conjugados: 86-198
Hidrolizables: 133-523

Centeno

 Totales: 491-1242
Libres agliconas: 11-29
Libres conjugados:153-349
Hidrolizables:216-1051

* Incluye mijo, teff, fonio y otros cereales que se recopilan como mijo(s)

Tabla 4. Contenido de ácidos fenólicos en los cereales de grano entero (µg/g p.s.) (29-39).
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y luteolina, e isoflavonas como derivados glicosilados y 
metilados de la formononetina en los trigos. El conteni-
do total de flavonoides en trigos varía entre 90.6 y 157.4 
µmoles de catequina equivalente/100 g, siendo los flavo-
noides hidrolizables el 52.1-73.7% del total (43).

El contenido total de flavonoides en maíz está en 
un rango de 248.6-337.6 μ (44), siendo rutina, hirsu-
trina, morina, kaempferol, quercetina, naringenina, 
hesperitina y sus derivados los flavonoides principa-
les.

Diferentes flavonoides como miricetina, luteolina, 
apigenina, quercetina, kaempferol, isoramnetina y tri-
cina han sido descritos en el arroz con un contenido 
total entre 188.4 y 477.3 mg catequina equivalente/100 
g siendo la tricina el compuesto principal (77% de los 
flavonoides totales presentes en el salvado). Además, los 
flavanoles con distinto grado de polimerización desde 
catequina/epicatequina hasta los trímeros representan 
más del 38% de las procianidinas, siendo los dímeros los 
compuestos principales (45). Derivados de quercetina, 
kaempferol, apigenina, luteolina y tricina se han detec-
tado también en avena y cebada (46).

Se han identificado distintos flavonoides en mijos y 
sorgo; entre ellos destacan antocianinas, flavanoles, fla-
vones, chalconas y compuestos aminofenólicos. El conte-
nido total en mijos puede alcanzar hasta 2100 µg/g, des-
tacando entre ellos las flavonas (derivados de luteolina y 
apigenina) y los flavanoles (catequinas y procianidinas) 
(47). Además, en sorgo se han determinado algunos flava-
noles como luteoforol y apiforol (29).

Las diferentes antocianinas conocidas como cianidina, 
delfinidina, malvidina, pelargonidina, petunidina y peo-
nidina han sido descritas en el pericarpio de las varieda-
des pigmentadas de cebada, maíz, trigo, arroz y centeno, 
y la 3-deoxiantocianina identificada solo en el sorgo (29).

Otros compuestos fenólicos

Las avenatramidas son compuestos fenólicos identifi-
cados exclusivamente en avena y están localizadas en el 
salvado. En general son amidas del ácido antranilico o 
5-hidroxiantranilico conjugadas con derivados hidro-

xicinámicos, entre ellos el ácido ferúlico, p-cumárico y 
cafeico. Shewry et al., (41) han detectado un contenido 
de avenantramidas entre 42 y 91 µg/g.

Los esterilferulatos son ésteres del ácido ferúlico con 
fitoesteroles o fitoestanoles. Se han determinado en dis-
tintos cereales como arroz, maíz, centeno y trigo, y están 
localizados en el salvado. El contenido en trigos y centeno 
varía respectivamente entre 75-114 μg/g y 65-74 μg/g. En 
ambos cereales, los ésteres más abundantes son sitosterol 
y sitostanol (48). Los esterilferulatos del arroz incluyen un 
grupo de compuestos mejor conocidos como γ-orizanol; 
el contenido total en arroces pigmentados y no pigmenta-
dos varía entre 150 y 979 μg/g, e incluyen esteres del ácido 
ferúlico con sitosterol, campesterol, estigmasterol y ci-
cloartenol (45). Finalmente, el contenido de esterilferula-
tos en maíz común, dulce y para palomitas de maíz está en 
un rango de 31-235 μg/g, siendo los ésteres de sitostanol y 
campestanol los compuestos principales (respectivamente 
55-85% y 8-30% de los esterilferulatos totales) (49).

Los alquilresorcinoles son un grupo de fenoles li-
pídicos que se encuentran exclusivamente en las capas 
de salvado. Están presentes en altas concentraciones en 
centeno (hasta 1500 μg/g) y trigos (particularmente en 
espelta, T. monococcum y T. dicoccum) donde se han de-
tectado cantidades variables entre 100 y 800 μg/g. Con-
tenidos mucho más bajos han sido detectados en ceba-
da (50-180 μg/g) y no han sido descritos en avena (50).

La bioaccesibilidad de los compuestos fenólicos está 
fuertemente influenciada por la estructura de la matriz 
alimentaria. En general, los compuestos fenólicos pre-
sentes en los cereales son de escasa accesibilidad debido 
a la estructura de la matriz (51).

 La biodisponibilidad depende tanto de la bioaccesi-
bilidad como de la capacidad del organismo de absorber 
lo compuestos fenólicos desde la matriz alimentaria y de 
la interacción entre los compuestos fenólicos y las proteí-
nas sanguíneas que ejercen de transportadores celulares, 
además de las propiedades químicas de cada compuesto 
(52). Debido a ello, se pueden utilizar distintos procesos 
tecnológicos que permiten aumentar la bioaccesibilidad 
o incluso se ha demostrado que los compuestos fenólicos 
de un pan producido con adición de harina de aleurona 
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son más bioaccesibles que los compuestos fenólicos de 
un pan grano entero (52). Finalmente, la liberación de 
los compuestos fenólicos de la matriz y/o el incremen-
to de la bioaccesibilidad mediante distintas tecnologías 
(53) incrementa la biodisponibilidad de los mismos.

Distintos estudios han demostrado que la biodis-
ponibilidad de los compuestos fenólicos hidrolizables 
(que comprenden la mayor fracción de compuestos fe-
nólicos en los cereales) es muy baja y solo una peque-
ña parte se metaboliza en el estómago e intestino del-
gado. Estudios sobre el ácido ferúlico han confirmado 
que sus metabolitos se encuentran en orina y plasma 
después del consumo de CGE, y que su absorción se 
realiza en el intestino delgado a partir de los compues-
tos presentes en forma soluble (54). Pero estudios más 
recientes han puesto de manifiesto cómo la actividad 
in vivo de los compuestos fenólicos se produce mayori-
tariamente a nivel intestinal donde son liberados de la 
fibra gracias a la acción de las esterasas microbiana e in-
testinal, se absorben en diferentes lugares del intestino 
y pasan a la circulación general. La fase de absorción se 
realiza en varias etapas donde intervienen un conjun-
to de reacciones de biotransformación (fase I y de fase 
II), mediante las cuales se modifican las características 
químicas de los compuestos fenólicos para aumentar su 
hidrosolubilidad y así facilitar su eliminación vía renal 
o biliar. En la fase I, los compuestos fenólicos se some-
ten a reacciones de oxidación, reducción e hidrólisis. 
En la fase II se producen reacciones de conjugación 
catalizadas por enzimas tipo transferasa (entre ellas, la 
reacción de glucuronidación es la más frecuente) que 
permiten mejorar la absorción.

La acción de la microbiota intestinal sobre la fibra 
con la continua liberación de los compuestos fenólicos 
puede explicar las evidencias epidemiológicas que rela-
cionan una alta ingesta de CGE con una baja incidencia 
de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares 
(ECV) (Cap. 3, Cereales de grano entero, microbiota in-
testinal y salud). De todas formas, serían necesarios un 
mayor número de ensayos clínicos para validar esta hi-
pótesis (55).

La bioactividad de los ácidos fenólicos y flavonoides 
se puede resumir en su efecto antioxidante, antiapoptó-

tica, antimicrobiana, antiinflamatoria, hipocolesterole-
miante, hipoglucemiante, hipotensora y supresora de 
células cancerígenas. Debido a estas múltiples activi-
dades, la ingesta de estos compuestos está relacionada 
con la prevención de enfermedades como cáncer, ECV 
y neurodegenerativas, diabetes tipo 2 (DMT2), hiper-
tensión y obesidad.

Los compuestos fenólicos y los alquilresorcinoles 
han demostrado tener actividad antioxidante, antimi-
crobiana, anticancerígena; son inhibidores de las 3-fos-
fatodeshidrogenasa que es la enzima clave para la sínte-
sis de triacilglicéridos en los adipocitos, tienen un efecto 
directo sobre la estructura y metabolismo de los ácidos 
nucleicos, se pueden incorporar directamente en las 
membranas y tienen efecto hipocolesterolemiante en el 
hígado. Estas actividades han dado efecto positivo frente 
a cáncer, tuberculosis y enfermedades tropicales.

A las avenantramidas de la avena se le atribuye ac-
tividad antioxidante, antinflamatoria, antiaterogénica: 
inhibe la proliferación de células musculares lisas e in-
crementa la producción de óxido nítrico (NO), inhibe 
la expresión de células endoteliales aórticas de molécu-
las de adhesión y su adhesión a monocitos, y reduce la 
producción de ciertas citoquinas y quimioquinas pro-
inflamatorias. Por todo ello se establece una actividad 
de las avenantramidas frente a la aterosclerosis.

Finalmente, a los esterilferulatos y en particular al 
γ-orizanol del arroz se atribuye actividad antioxidante 
(baja los niveles de peróxidos en el suero), disminuye los 
niveles totales y de LDL-colesterol y aumenta el HDL- 
colesterol (10).

Lignanos

Los lignanos constituyen un grupo de metabolitos se-
cundarios de las plantas formado por unidades de fe-
nilpropano, pertenecen al grupo de fitoestrógenos y 
son estructuralmente similares al 17-estradiol. Están 
distribuidos ampliamente en alimentos de origen vege-
tal. Las semillas de lino son la fuente más importante, 
pero también se encuentran en los granos de centeno, 
trigo, maíz y avena. Los cereales y derivados constitu-
yen la principal fuente de fitoestrógenos en países oc-
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cidentales. Un estudio realizado en 4 países europeos 
(Dinamarca, Finlandia, Italia y Reino Unido) mostró 
un consumo diario de 1-2 mg/día; los granos de cerea-
les constituyeron la fuente más importante seguida de 
hortalizas y frutas (56).

Los lignanos más comunes de los cereales son el se-
coisolariciresinol, matairesinol, pinoresinol, lariciresi-
nol, syringaresinol, medioresinol y los predominantes el 
lariciresinol y syringaresinol (56).

El centeno, trigo y avena son los cereales con mayor 
contenido y la mayor proporción se localiza en la capa de 
aleurona. El contenido en el centeno oscila entre 2500-
6700 µg/100 g, en el trigo 340-2270 µg/100 g y en la ave-
na entre 820-2550 µg/100 g. Las variaciones son princi-
palmente debidas a diferencias genéticas y a condiciones 
ambientales.

Los lignanos pinoresinol, lariciresinol, secoisolari-
ciresinol, hydroximataresinol y syringaresinol son me-
tabolizados por las bacterias intestinales y transforma-
dos en los enterolignanos, enterodiol y enterolactona. 
Se detectan en plasma a la 8-10 h de su ingesta y su vida 
media es de 5 h para el enterodiol y 13 h para la ente-
rolactona. Sin embargo, existen grandes diferencias en 
la concentración en plasma y orina de la enterolactona 
entre individuos, debido en parte a la compleja interac-
ción con el entorno del colon y a factores externos e in-
ternos. El origen de los lignanos de la dieta, la actividad 
de la microbiota intestinal y el uso de antibióticos son 
los principales determinantes de las concentraciones 
plasmáticas de enterolactona (56). Estudios epidemio-
lógicos han mostrado correlación positiva entre el con-
sumo de alimentos ricos en fibra y excreción urinaria 
de lignanos.

Los enterolignanos poseen una fuerte actividad an-
tioxidante y ligera actividad estrogénica y durante años 
se han relacionado con efectos protectores de ECV y 
cánceres dependientes hormonales (mama y próstata), 
así como con el cáncer de colon. Los lignanos inhiben el 
crecimiento de células cancerosas de colon e inducen la 
apoptosis celular (57,58). Sin embargo, los estudios epi-
demiológicos son inconsistentes; esto puede ser debido 
a la variación interpersonal en la formación y respuesta 
de la enterolactona (59). La enterolactona se ha asociado 

con factores relacionados con un estilo de vida saludable 
(tabaco, alcohol, índice de masa corporal [IMC], consu-
mo de verduras); es probable que sea este el motivo de 
la inconsistencia de los estudios epidemiológicos (59). 
Un reciente metaanálisis confirma lo anteriormente in-
dicado en relación con factores de riesgo cardiovascular 
y obesidad central para pinoresinol, matairesinol y secoi-
solariciresinol; sin embargo, la ingesta del lignano indi-
vidual, lariciresinol, podría tener un efecto beneficioso 
en el control de la hipercolesterolemia (60).

Carotenoides

Los carotenoides son pigmentos orgánicos de estructu-
ra isoprenoide que se encuentran principalmente en el 
reino vegetal. Los cereales contienen una cantidad rela-
tivamente pequeña en comparación con la mayoría de 
las frutas y verduras. Sin embargo, el consumo diario de 
cereales y productos derivados por una gran parte de la 
población, especialmente en los países subdesarrollados 
y en desarrollo, hace que su contribución deba tenerse en 
cuenta. Los carotenoides principales son las xantofilas, la 
luteína que es la más abundante, seguida de zeaxantina y 
β-criptoxantina, y luego pequeñas cantidad de carotenos 
(α- y β-caroteno) (61).

El contenido de carotenoides en los diferentes cerea-
les es muy variable y esta variabilidad se debe principal-
mente a tres factores: (a) el genotipo del cereal, (b) la se-
lección de variedades, la presión ejercida por el hombre y 
su domesticación, y (c) las condiciones de crecimiento y 
el almacenamiento y procesamiento postcosecha (indus-
trial y prácticas domésticas). También hay que tener en 
cuanta en esta variabilidad recogida en la bibliografía el 
método de extracción utilizado para su determinación.

El maíz de genotipo amarillo es el que presenta los 
mayores contenidos (hasta 6.3 mg/100 g) y en la mayo-
ría de los cultivares la zeaxantina es el pigmento prin-
cipal; el contenido medio de 40 muestras, expresado en 
mg/100 g, fue de 1.8 para la zeaxantina, 1.1 para luteína 
y 0.37 para la β-criptoxantina y en menor cantidad α y 
β-caroteno. El factor determinante de las diferencias ob-
servadas entre las diferentes variedades fue el genotipo 
seguido de las condiciones de almacenamiento y proce-
samiento. También el método de determinación y espe-
cialmente la extracción puede influir; recientemente se 



55

Capítulo

02•	  COMPUESTOS BIOACTIVOS DE LOS GRANOS DE CEREALES

han encontrado más carotenos bio-accesibles (entre 1.2 
y 2.4 veces más) cuando se analizaron carotenos en maíz 
cocido o crudo utilizando un método de extracción que 
incluye enzimas fisiológicas en lugar del tradicional con 
disolventes (62). Los tratamientos térmicos y otros que 
incluyen la homogeneización y modificación de la ma-
triz alimentaria son factores que tienen un efecto bene-
ficioso sobre la bioaccesibilidad de los carotenoides, ya 
que facilitan su solubilidad.

Utilizando la misma metodología de análisis, Ndolo 
y Beta (63) analizaron luteína y zeaxantina por Croma-
tografía líquida de alta resolución (High Pressure Liquid 
Chromatography, HPLC) en diferentes granos de cereales 
(cebada, trigo, avena y maíz amarillo). La luteína osciló 
entre 0.34 y 0.39 mg/100 g para el maíz y entre 0.01-0.1 
mg/100 g para el resto de los cereales, siendo mayor para 
el trigo, seguido de la cebada y la avena; para estos cereales 
la luteína fue el caroteno principal, representado entre el 
22.2–70.2% del contenido total de carotenoides. Las va-
riedades pigmentadas como la cebada púrpura contenían 
dos veces más luteína que la cebada no pigmentada. Los 
niveles de zeaxantina oscilaron entre 0.46 y 1.8 mg y 0.04 y 
0.07 mg/100 g para maíz amarillo y resto de cereales, sien-
do el orden: cebada, trigo y avena. Para el maíz este carote-
no representó del 55–82.5% del total. En el trigo también 
se han determinado concentraciones más bajas de otros 
carotenoides que incluyen β-criptoxantina entre 0.001-
0.013 mg/100 g y β-caroteno entre 0.009-0.021 mg/100 g. 
Aunque los niveles de carotenoides en el trigo son bajas, 
hay una variación genética significativa entre variedades 
más primitivas y salvajes. Las variedades de trigo con ge-
noma diploide, en particular el trigo Einkorn (Triticum 
monococcum), son las que presentan los niveles más altos, 
aproximadamente 2 a 4 veces mayor con respecto a otras 
variedades de trigo.

En el trigo tetraploide se ha determinado valores al-
tos de carotenoides (alrededor de 0.5-0.6 mg/100 g) en-
tre los cultivares de trigo duro (Triticum turgidum conv. 
Durum), las variedades de trigo que pertenecen al geno-
ma hexaploide (Triticum aestivum ssp. aestivum) tienen 
el contenido de carotenoides más bajo (0.2 mg /100 g). 
La domesticación del hombre ha estado dirigida al au-
mento (trigo duro) o disminución del contenido de ca-
rotenoides (trigo blando), según el criterio de calidad del 

alimento elaborado con ellos, pasta en el primer caso y 
pan en el segundo. Recientemente, Giordano et al.(64) 
compararon la composición química de los trigos pig-
mentados (tipos amarillo, morado y azul) y la de trigos 
convencionales (tipos rojo y blanco) encontrando luteí-
na y zeaxantina como principales carotenoides siendo el 
contenido de luteína (componente mayoritario) más alto 
en la variedad amarilla, seguida de la roja, púrpura, azul 
y blanca.

En el caso del arroz (Oryza sativa) las variedades 
pigmentadas son las que generan algún interés desde un 
punto de vista cuantitativo. En los granos de arroz con-
vencional, el contenido de carotenoides se concentra casi 
exclusivamente en el salvado y, por lo tanto, las prácticas 
comunes de molienda y pulido dan como resultado una 
reducción drástica de este componente en el producto 
final. Similar a la mayoría de los cereales, la luteína es el 
pigmento principal seguido de zeaxantina y β-caroteno. 
En cultivos con pigmentación oscura o negra los niveles 
medios de carotenoides fueron: 0.482 mg/100 g en cul-
tivares negros, 0.052 mg/100 g y 0.021 mg/100 g en los 
cultivares blancos. 

Aunque el sorgo (Sorghum bicolor) se ha considerado 
uno de los cereales con la menor cantidad de carotenoi-
des, las variedades de endospermo amarillo contienen 
entre 0.011 y 0.032 mg/100 g, que, aunque es más bajo 
que el contenido correspondiente al maíz amarillo, estos 
datos no deben pasarse por alto, dada la importancia de 
este cereal en la dieta de algunas poblaciones (principal-
mente en Asia y África).

En el mijo se encuentran cantidades considerables 
de β-caroteno como carotenoide mayoritario (0.53-0.63 
mg/100 g).

Entre los cereales híbridos con carácter funcional 
podemos citar al tritordeum (cereal dorado), híbrido de 
cebada y trigo duro, que presenta niveles de carotenoides 
del orden de 5 a 6 veces más altos (en el rango de 1.1 a 
1.3 mg/100 g) con respecto al trigo común (0.2 mg/100 
g) y 2 –3 veces mayor con respecto al trigo duro (0.5–0.6 
mg/100 g), que es comparable a los niveles reportados 
para el trigo Einkorn. Similar a la mayoría de los cereales, 
la luteína es también el pigmento principal (> 85%), con 
un alto grado de esterificación (monoésteres y diésteres), 
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junto con pequeñas cantidades de β-caroteno. En pro-
medio, el contenido total de carotenoides del tritordeum 
(0.65 mg/100 g de peso fresco) fue significativamente 
mayor, dos veces, en comparación con el trigo duro pero 
tres veces inferior al de la cebada. En la actualidad se es-
tán comercializando harinas de tritordeum.

La distribución del perfil de carotenoides parece va-
riar entre los genotipos del mismo tipo de cereal (y dentro 
del mismo grano) ya que el α y β-caroteno y la zeaxantina 
se concentran en el salvado y el germen mientras que la 
luteína está distribuida de manera más homogénea.

Pérdidas durante el almacenamiento y procesado

 El almacenamiento produce pérdidas muy variables de 
carotenoides principalmente por oxidación química en 
granos completos y química y enzimática en harinas que 
oscilan entre el 23 al 94% según temperatura y tiempo 
de almacenamiento. La harina es más vulnerable que 
las semillas con respecto a las condiciones de almacena-
miento, debido a la pérdida de la integridad celular y al 
aumento de la superficie específica. 

En la elaboración de productos panarios a base de tri-
go entero se han encontrado pérdidas durante la cocción 
que oscilan entre el 4 y 25% y de hasta un 66% durante el 
amasado relacionadas con la actividad lipooxigenasa del 
cereal. Los tratamientos por calor producen además una 
isomerización de la forma E a la Z.

En los cereales, los carotenoides están presentes en 
forma libre o esterificada (principalmente con ácido pal-
mítico y linoleico) dependiendo del genotipo del cereal 
(65). Se ha demostrado que las formas esterificadas de 
xantofilas son más estables en presencia de calor que sus 
formas libres. En este sentido, los estudios de mejora de 
cereales dirigidos al aumento del contenido de carote-
noides deberían basarse en la selección de variedades 
con mayor concentración de xantofilas esterificadas para 
incrementar la capacidad de acumulación de estos y su 
estabilidad en las semillas.

Biodisponibilidad y propiedades funcionales

Debido a su asociación con proteínas en la matriz del 
cereal su biodisponibilidad es relativamente baja, pero 

puede incrementarse mediante cocinado. Así, se han 
obtenido incrementos del 50 al 100% en muestras de 
maíz cocinadas versus no-cocinadas (62). Su perfil li-
pofílico también es un determinante de la biodisponi-
bilidad, por lo que usar aceite al cocinar también es po-
sitivo, también la geometría juega un papel importante 
al facilitar su incorporación a las micelas lipídicas. Los 
carotenoides esterificados se hidrolizan antes de entrar 
y se absorben de forma intacta o fraccionada vía difu-
sión pasiva o transporte facilitado. En el hombre de un 
17 a un 45% de carotenoides se absorben sin fraccio-
narse (66).

Los carotenoides proporcionan pigmentación y jue-
gan un papel importante en la reproducción y protec-
ción de los granos enteros; en nuestro organismo algu-
nos como el β-caroteno, α-caroteno y β-criptoxantina 
tienen actividad provitamina A. Todos ellos son po-
tentes AOX frente a radicales libres y también atrapan 
oxigeno singlete y algunos tienen efectos particulares 
por lo que se les ha relacionado con posibles efectos 
beneficiosos. Así, el β-caroteno por inducir la apoptosis 
puede ser útil frente al cáncer de colon y pulmón en no 
fumadores. La luteína y zeaxantina funcionan como fil-
tro AOX en el ojo y aumentan la densidad del pigmento 
macular, también reducen la respuesta inflamatoria de 
la piel y pueden inhibir el engrosamiento de la pared de 
la carótida y la migración de monocitos inducida por 
LDL a las paredes celulares de las arterias por todo ello 
disminuyen la degeneración macular relacionada con 
la edad, cataratas, glaucoma, aterosclerosis y mejoran la 
salud de la piel. La β-criptoxantina además induce efec-
tos anabólicos relacionados con el incremento de calcio 
en el hueso y por tanto, disminuyen la osteoporosis.

Tocoferoles y tocotrienoles

Son un grupo de 8 compuestos comúnmente llamados 
tocoles con un anillo de 6-hidroxicromano y una cade-
na lateral de fitilo; en los tocoferoles esta cadena lateral 
está totalmente saturada y en los tocotrienoles poliinsa-
turada. Tanto los tocoferoles (α, β, δ, y γ) como los toco-
trienoles (α, β, δ, y γ) varían en el grado de metilación 
del cromanol, a todos ellos se les denomina vitámeros, 
aunque el que posee mayor acción vitamínica (vitamina 
E) es el α-tocoferol. Las fuentes más ricas de tocoles en 
la dieta humana son los granos de cereales (centeno > 
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avena > trigo > maíz > mijo > cebada > arroz) y se con-
centran principalmente en el germen; el contenido de 
tocotrienoles es mayor que el de tocoferoles. 

El contenido, el número y la proporción de vitámeros 
es muy variable, así en un estudio (67) que incluyó, tri-
go blando y duro, triticale, espelta, maíz, avena y cebada 
sólo está última presentó los 8 vitámeros mientras que 
los trigos blando y duro y la espelta presentaron sólo 5. 
Todos los granos contenían α-tocoferol siendo el trigo 
blando el que poseía la mayor cantidad 1.6 mg/100 g y el 
maíz la menor (0.4 mg/100 g). 

En los trigos incluyendo trigo duro, blando, pigmen-
tado, triticale y espelta el contenido de tocoles osciló 
entre 2.3-7.1 mg /100 g, el contenido de tocoferoles to-
tales fue de 1.06 a 2.89 mg /100 g, siendo el α-tocoferol 
el mayoritario (0.34–3.49 mg/100 g) y el contenido de 
tocotrienoles totales entre 1.09 y 4.49 mg/100 g, siendo 
el β-tocotrienol el componente mayoritario, que también 
lo es para el conjunto de tocoles. 

En la avena el α-tocotrienol es el tocol mayorita-
rio seguido de α-tocoferol, β-tocotrienol, β-tocoferol 
y γ-tocoferol; en 10 variedades de avena crecida en 
suelos arcillosos y arenosos holandeses los valores de 
α-tocotrienol oscilaron entre 2.8-4.4 mg/100 g y los de 
α-tocoferol entre 0.7-1.8 mg/100 g (68).

En las variedades de grano entero de arroz no pig-
mentado (arroz pardo), el contenido medio de tocoles 
fue de 6.02 ± 4.2 mg/100 g y para el pigmentado (arroz 
negro, púrpura y rojo) de 5.3 ± 2.4 mg/100 g, concentrán-
dose principalmente en el salvado. El γ-tocotrienol es el 
que más contribuye al contenido total de tocol (27-63%), 
seguido por el α-tocoferol (10-30%), el α-tocotrienol 
(9-19%), γ-tocoferol (9–14%), δ-tocotrienol (2–6%), 
β-tocotrienol (1–4%), β-tocoferol (1–2%) y δ- tocoferol 
(1–2%). Esta relación de isómeros es similar en la ma-
yoría de los estudios, aunque se han encontrado varie-
dades de arroz de Taiwan en la que el α-tocoferol es el 
tocol principal y variedades de arroz del sur de los Esta-
dos Unidos, en las que el contenido de α-tocotrienol fue 
más alto que el del γ-tocotrienol. En general, los toco-
trienoles representan entre el 47 y el 80% del contenido 
total de vitamina E y los tocoferoles entre el 20 y el 53%. 
Dentro de las subespecies, el contenido de tocoles totales 

es más alto en la japónica y predomina el α-tocoferol y 
el α-tocotrienol; en las subespecie índica predomina el 
γ-tocotrienol (45).

En 10 variedades de cebada el contenido total de 
tocoles varió de 4.62 a 6.88 mg/100 g con un valor pro-
medio de 5.5, valores similares a los obtenidos en otros 
cultivares (40). Los granos de cebada generalmente 
contienen los ocho vitámeros, siendo el α-tocotrienol el 
isómero de tocol más abundante y contribuye con apro-
ximadamente el 47.7% del contenido total, seguido por 
el α-tocoferol (17.7-33.9%), γ-tocotrienol (10.4-20.2%), 
γ-tocoferol (1.9-9.2%), β-tocotrienol (2.9-7.8%) y 
δ-tocotrienol (2.7-6.7%). El contenido promedio de 
tocotrienol en la cebada es de aproximadamente 70.6-
76.8%, lo que indica que la cebada es una de las fuentes 
más ricas de tocotrienoles entre los granos de cereales. 
La mayoría de los tocoferoles de cebada se encuentran 
en su fracción germinal, mientras que los tocotrienoles 
están principalmente presentes en la fracción de endos-
permo y pericarpio de los granos de cebada.

En el maíz también se encuentran todos los isómeros 
de tocol a excepción del β-tocotrienol. El contenido medio 
total es de 6.7 mg/100 g y es el γ-tocoferol (67.2% ) el ma-
yoritario seguido por γ-tocotrienol (16.9%), α-tocotrienol 
(7.9%) y α-tocoferol (5.5%) (67).

Los principales factores responsables de la gran va-
riación en los valores de tocoles en la literatura son la 
genética, los factores agroclimáticos, las condiciones de 
almacenamiento y los métodos analíticos. En 175 geno-
tipos diferentes de trigo de todo el mundo cultivados en 
el mismo sitio de Europa se observaron variaciones de 
más de 2 veces (2.8 a 8.0 mg/100 g), incluso se observó 
una variación mayor (hasta una variación de 10 veces) 
en los niveles de α-tocoferol medidos en varios cientos 
de cultivares de trigo cultivados en los Estados Unidos. 
Altas variaciones también se obtuvieron en el arroz para 
6 variedades en la que los valores oscilaron entre 3.9 a 
9.5 mg/100 g, y también para el centeno. Para la avena 
las variaciones fueron mayores entre 0.5 a 4.8 mg/100 g. 
Sin embargo, más pequeñas se observaron para 10 líneas 
de cebada ya que el contenido total de tocoles osciló en-
tre 4.5 a 7 mg/100 g. Se han encontraron disminuciones 
del 34% en el contenido de tocoles en granos enteros del 
arroz cultivado en suelo arenoso en comparación con el 
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arroz cultivado en un suelo arcilloso. Se han observado 
pérdidas del 70% en tocoles durante el almacenamiento 
de grano de arroz entero a temperatura ambiente (25°C) 
durante 6 meses (45). En cuanto a la metodología em-
pleada, cuando se usa HPLC de fase normal se obtienen 
separaciones relativamente fáciles de ocho isómeros; por 
el contrario con HPLC de fase inversa no se resuelven los 
β de los γ tocoferoles y tocotrienoles y la mayoría de los 
autores consideran el pico (β + γ) como γ, por lo tanto, 
omiten la presencia de β-tocoferol y tocotrienol.

Por otra parte, el contenido de tocoles desciendo 
cuando se elaboran productos con los granos enteros; 
así, se han observados disminuciones del 21.4% para el 
pan, 28.2% para galletas y 44.2% para pasta (69).

Biodisponibilidad y propiedades
funcionales de los tocoles

La biodisponibilidad es variable; en general se absorbe 
del 20-50% en el intestino delgado, para el α-tocoferol se 
ha obtenido una absorción del 70% cuando se adminis-
tra de forma libre (10).

Los tocoferoles son AOX intracelulares que prote-
gen de los daños oxidativos de los ácidos grasos AGP de 
las membranas celulares, lipoproteínas, bases del ADN 
y proteínas. Actúan directamente inhibiendo la forma-
ción de compuestos cancerígenos activos o su activación 
a formas más potentes. Presentan una posible protección 
de las células beta del páncreas de la toxicidad de la glu-
cosa y también mecanismos moleculares no AOX como 
el de inhibir la proteína quinasa C (correlación con la 
inhibición de la proliferación celular) relacionadas con 
enfermedades vasculares y cáncer. Por ello se han indica-
do posibles efectos beneficiosos en ECV, DMT2. 

Los tocotrienoles son AOX más potentes que los to-
coferoles y además de las propiedades en la prevención 
de la carcinogénesis, efectos antihipertensivos y reduc-
tores de colesterol, juegan un papel destacado en la res-
puesta inmunitaria y calcificación del hueso por lo que 
se observan también mejoras en la osteoporosis (10).

Ácido fítico

El ácido fítico también conocido como mio-inositol 
hexafosfato (IP6) es la forma más abundante de fósforo 
en el grano de los cereales. Los cereales contienen alrede-
dor de un 1% de ácido fítico con un rango de 0.06 a 2.2 
g/100 g. El arroz posee el contenido más bajo 0.06-1.08 
g/100 g seguido del trigo 0.39-1.35 g/100 g; los valores 
para la avena (0.42-1.16 g/100 g) y centeno (0.54-1.46 
g/100 g) muestran los mismos rangos mientras que el 
maíz 0.72-2.22 g/100 g y sorgo presentan valores más 
elevados 0.57-3.35 g/100 g. La cebada y mijo poseen va-
lores similares al trigo. El salvado y germen poseen va-
lores más elevados de ácido fítico. El salvado de arroz 
puede alcanzar hasta un 8.7 g/100 g (2.56-8.7%) y el de 
trigo entre 2.1-7.3 g/100 g (70).

El consumo de ácido fítico varía ampliamente entre 
los países; bajos niveles de consumo, 200-350 mg/día para 
dietas occidentales bajas en alimentos vegetales; consu-
mos medios entre 500-800 mg/día en dietas occidentales 
que incluyan cereales y derivados, y consumos por encima 
de 1000 mg/día en dietas basadas en alimentos vegetales 
(dietas de vegetarianos) o con alto aporte de alimentos ri-
cos en fitato. En países en vías de desarrollo el consumo de 
fitatos puede alcanzar más de 2000 mg diarios (70).

El fitato predomina en alimentos sin procesar pero 
puede ser degradado durante el procesado en los co-
rrespondientes fosfatos de inositol, IP5, IP4, IP3 IP2. 
El fitato es bastante estable a temperaturas próximas a 
100 oC; los procesos térmicos de cocinado convencional 
no eliminan fácilmente el ácido fítico; sin embargo, la 
degradación enzimática por las fitasas de los alimentos, 
de los microorganismos o fitasas añadidas a los alimen-
tos lo degradan eficazmente. Las fitasas se encuentran en 
todos los cereales no procesados y su actividad depende 
del tipo de cereal, del cultivo y del grado de maduración. 
La actividad más alta se encuentra en el centeno y acti-
vidades más bajas en trigo, avena, espelta y maíz. Du-
rante el procesado de los cereales, remojado, malteado, 
germinación y fermentación, las fitasas de los granos y 
las microbianas reducen el contenido de ácido fítico. El 
remojado produce ligera pérdida de fitato por solubili-
zación, sin embargo, la germinación incrementa la ac-
tividad de las fitasas y puede reducir considerablemente 
el contenido de ácido fítico. El malteado de granos de 
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trigo, centeno y cebada triturados y remojados durante 
2 h produce una hidrólisis casi total del ácido fítico (71). 
En la elaboración del pan una parte importante del ácido 
fítico es hidrolizado, pero depende del grado de extrac-
ción de la harina, del tiempo de fermentación, tipo de 
cereal (trigo o centeno), utilización de masa madre y pH 
alcanzado por la masa. El ácido fítico del pan de centeno 
y de trigo es casi totalmente degradado cuando se utili-
zan tiempos de fermentación largos, pero la degradación 
es más baja cuando los panes se elaboran con harinas de 
grano entero por el mayor contenido en fítico de estas 
harinas (72). El proceso de extrusión (alta temperatura y 
corto tiempo) con alta presión, muy utilizado en la ela-
boración de cereales de desayuno, snacks, alimentos in-
fantiles, panes crujientes no produce una reducción sig-
nificativa del ácido fítico debido al limitado tiempo del 
proceso. Los procesos mecánicos (molturación) pueden 
reducir el contenido en ácido fítico, pero este depende 
del tipo de cereal y de la distribución morfológica del 
fítico en la semilla. Los cereales en los que el fítico se lo-
caliza en las capas externas la molturación y eliminación 
de las cubiertas externas y germen puede reducir un 90% 
del ácido fítico. En el maíz, se encuentra principalmen-
te en el germen y en el mijo y avena parece distribuirse 
igualmente en el germen, aleurona y endospermo.

Los estudios en humanos mostraron que un 37-66% 
del fitato dietético puede ser degradado en el estómago 
e intestino delgado cuando la dieta es rica en fitasas pro-
cedentes de los alimentos. Pero debido a que los cereales 
son térmicamente procesados la hidrólisis estará muy li-
mitada. De los estudios realizados en cerdos se deduce 
que la mayor degradación del ácido fítico en humanos se 
produce por las fitasas microbianas del intestino grueso; 
incluso la fosfatasa alcalina puede contribuir más que las 
fitasas, si bien los estudios ex vivo muestran una mayor 
hidrólisis por parte de las fitasas microbianas del intesti-
no grueso. Los IP4 e IP5 son los principales productos de 
la hidrólisis formados (70). 

En condiciones de pH fisiológico el fitato es un 
anión fuertemente cargado y no existen transportado-
res adecuados que puedan cruzar la bicapa lipídica de la 
membranas, consecuentemente se ha considerado im-
probable su absorción. Sin embargo, estudios recientes 
en humanos y en ratas han mostrado niveles de fitatos o 
de sus correspondientes inositoles en plasma y en orina 

después de la aplicación de fitato sódico y esto podría 
producirse por pinocitosis. Además, la gran cantidad 
de estudios que muestran actividad anticancerígena de 
fitato en piel, pulmón, hígado, mama, próstata, tejidos 
blandos, etc. también sugieren que los productos de 
degradación del fitato deben ser absorbidos, aunque el 
mecanismo de absorción aún queda por aclarar (73).

El ácido fítico es un potente acomplejante de catio-
nes divalentes de gran importancia en nutrición (hie-
rro, zinc, calcio y magnesio) y ha sido durante años 
considerado un antinutriente. El alto contenido de fi-
tatos en estos alimentos se considera el principal factor 
limitante de la biodisponibilidad mineral. El creciente 
interés por el consumo de CGE plantea la cuestión so-
bre su consumo y el estatus mineral. Se asume que en 
una dieta bien balanceada, los efectos inhibidores del 
ácido fítico son bajos y existe poca evidencia de que en 
personas bien nutridas el ácido fítico afecte al estatus 
de calcio, hierro y zinc. Sin embargo, en países en vías 
de desarrollo y muy especialmente en alimentación in-
fantil se recomienda la fortificación mineral (74).

En los últimos 30 años se han estudiado las propie-
dades beneficiosas del fitato relacionadas con la inhibi-
ción de la cristalización de sales de calcio, descenso de 
la formación de cálculos renales, efectos positivos sobre 
los niveles de glucosa y colesterol en sangre, actividad 
antioxidante y anticancerígena (70).

Capacidad antioxidante total

La medida de la capacidad antioxidante total (CAT) en 
una muestra puede ser útil en estudios epidemiológicos 
ya que contempla todos los efectos sinérgicos que pue-
den tener los diferentes AOX de los cereales. La mayoría 
de los antioxidantes en los cereales existen en tres for-
mas: libre soluble, conjugado soluble e insoluble. Los 
AOX extraíbles o libres son generalmente compuestos de 
peso molecular bajo o intermedio que pueden ser extraí-
dos usando diferentes solventes orgánicos y orgánicos-
acuosos (por ejemplo, metanol, etanol). Los insolubles, 
no extraíbles, son antioxidantes unidos que comprenden 
compuestos con alto peso molecular y forman enlaces 
cruzados o éster con varias macromoléculas de la pared 
celular (por ejemplo, AX, pectinas, celulosa, lignina, pro-
teínas) y compuestos atrapados en el núcleo de la matriz 
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alimentaria, estos compuestos permanecen en el residuo 
de extracciones orgánicas. En los cereales los AOX inso-
lubles son los principales contribuyentes a la CAT.

Debido al diferente mecanismo de acción de los AOX 
se utilizan varios métodos para tener una idea real de la 
CAT, entre ellos el ORAC (capacidad de absorción de 
radicales oxígeno), que está basado en la cesión de pro-
tones y el ABTS (2,2′-Azino-bis[3-etilbenzotiazolin-6 
ácido sulfónico]), FRAP (capacidad de reducción férrica 
del plasma), DPPH (radical 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo 
de radicales oxígeno) y Folin-Ciocalteu (determinación 
de polifenoles totales, PT) basados en transferencia de 
electrones son los más usados.

La Tabla 5 recoge la CAT (soluble e insoluble) de al-
gunos cereales. Para el método de Folin-Ciocalteu que 
determina PT totales el contenido fue similar excep-
to para el centeno y el sorgo. La variación teniendo en 
cuenta todos los métodos no llegó a ser el triple entre el 
cereal con mayor CAT y el que menos. En conjunto, la 
cebada fue el grano que posee mayor CAT y los cereales 
de mayor consumo mundial como el arroz, maíz y trigo 
los que menos (45). 

Otros compuestos potencialmente bioactivos

Ácido fólico

Los cereales se consideran una fuente importante de 
ácido fólico que se distribuye de manera desigual en 
el grano con más concentración alrededor de las capas 
externas que en el endospermo. El contenido de folato 
es bastante similar entre los CGE a excepción del maíz 
(Tabla 2). Los valores más altos se suelen encontrar en 
la cebada (51.8–78.9 mg/100 g) y centeno (57.4–77.5 
mg/100 g) seguido por el trigo (32.3–77.4 mg/100 g) y 
la avena (49.5–60.4 mg/100 g) (75). La comparación de 
la presencia y proporciones de los distintos vitámeros de 
folato es difícil de establecer en los granos de los cerea-
les debido a las diferencias en los métodos analíticos y 
el número de vitámeros examinados; además, el tiempo 
de cosecha, las condiciones de crecimiento y el tiempo 
de almacenamiento pueden tener un efecto en el patrón 
de vitámeros, por ejemplo en la cebada el 5-metiltetra-
hidrofolato contribuye con un promedio del 27-42% del 
contenido total de folato seguido del 10-formilfólico (9 a 
22% del contenido total de folato).

Parámetros Arroz Maíz Trigo Avena Cebada Centeno Sorgo Mijo

PT (mg 
AGE/100g)

145±117
(6/8)1

164±104
(5/8)

187±148
(2/8)

187±119
(3/8)

195±176
(1/8)

95±48
(8/8)

111±83
(7/8)

185±107
(4/8)

DPPH 
(mmol 

TE/100g)

0.69±0.4
(7/7)

1.25±0.44
(3/7)

0.75±0.97
(6/7)

1.00±0.94
(5/7)

1.50±0.77
(1/7)

nd
1.27±0.00

(2/7)
1.13±0.67

(4/7)

ABTS 
(mmol 

TE/100g)

0.75±0.74
(5/8)

0.66±0.42
(6/8)

0.52±0.57
(7/8)

0.80±1.17
(4/8)

1.06±1.29
(2/8)

1.81±0.91
(1/8)

0.82±1.10
(3/8)

0.27±0.30
(8/8)

FRAP 
(mmol 

Fe2+/100g)

0.95±0.62
(5/8)

0.79±0.42
(7/8)

0.60±0.36
(8/8)

0.98±0.59
(4/8)

1.02±0.59
(3/8)

2.33±0.00
(1/8)

0.83±0.46
(6/8)

1.51±1.65
(2/8)

ORAC 
(mmol 

TE/100g)

2.10±0.93
(5/5)

5.58±3.18
(1/5)

3.22±1.44
(4/5)

3.62±1.58
(3/5)

5.29±2.68
2(5/5)

nd nd nd

Tabla 5. Capacidad antioxidante en granos completos de cereales (45).

1Posición comparativa de la capacidad antioxidante del grano de cereal según método 
Nd=no determinado
PT=polifenoles totales; DPPH=radical 2.2-difenil-1-picrilhidrazilo; ABTS=2.2′-Azino-bis(3-etilbenzotiazolin-6 ácido sulfónico);  FRAP=Ferric 
reducing ability of plasma (Capacidad de reducción férrica del plasma); ORAC=Oxygen Radical Absorbance Capacity (capacidad de absorción 
de radicales oxígeno).
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Los folatos se encuentran en su mayor parte (90%) 
en forma de poliglutamatos ligados a proteínas. En el 
intestino, son liberados de las proteínas alimentarias 
por acción de las proteasas digestivas y posteriormen-
te deben perder sus residuos glutámicos para poder ser 
absorbidos a nivel intestinal. Los monoglutamatos for-
mados se absorben en el enterocito mediante un meca-
nismo de transporte activo (acelerado por glucosa y ga-
lactosa), aunque a altas dosis el mecanismo de absorción 
es la difusión pasiva. La estimación de la eficacia con que 
se absorben los folatos y su biodisponibidad es todavía 
incompleta. En conjunto, se absorben alrededor del 90% 
de los monoglutamatos ingeridos y entre el 50 y el 90% 
de los poliglutamatos ingeridos.

El ácido fólico funciona como coenzima en la trans-
ferencia de grupos son un solo carbono en el metabo-
lismo de ácidos nucleicos y aminoácidos: es necesario 
para sintetizar y replicar ADN y estabilizar los niveles de 
homocisteína. Previene la depleción de la fosfatidilcolina 
de la membrana cerebral y tiene efectos en la expresión 
genética. Por todo ello previene defectos del tubo neural; 
reduce ECV y cánceres (por ejemplo, colon) y mejora la 
salud mental (deterioro cognitivo y depresión) (10).

Betaína

Los CGE son una buena fuente de betaína que se con-
centra en las capas externas y que pueden alcanzar los 
291 mg/100 g para el trigo o los 151 mg/100 g para el 
centeno, en el polo opuesto se sitúa el arroz que contie-
nen <1 mg/100 g (Tabla 2). Su absorción es casi total y 
su consumo produce un aumento de betaína en plasma 
y una disminución de homocisteína, esta última relacio-
nada con los niveles de la primera, no modificándose 
los niveles de otros donadores de grupos metilo como 
la colina o el ácido fólico. Las propiedades funcionales 
que se le atribuyen son la de ser un donante de metilo: 
aumenta la metilación del ADN y disminuye la hiperho-
mocisteinemia. Su consumo se ha asociado inversamen-
te con los niveles de LDL-colesterol, IMC, porcentaje 
de grasa corporal, presión arterial sistólica y diastólica, 
marcadores inflamatorios relacionados con aterosclero-
sis (proteína C reactiva [PCR] y TNF-α) y positivamente 
asociado con colesterol-HDL. Todo ello se ha propuesto 
que disminuye  las ECV; mejora la salud hepática y renal; 
disminuye el cáncer colorrectal, la DMT2 y el SM (10).

Magnesio

El contenido de magnesio en los CGE es elevado (>100 
mg/100 g) y superior al de las harinas refinadas (Tabla 
2). En el salvado se pueden alcanzar concentraciones 
de hasta 515 mg/100 g como en el de trigo. Este eleva-
do contenido puede explicar la relación del consumo de 
salvado con la disminución de la DMT2 y las ECV. La 
deficiencia de magnesio produce una reducción en la li-
beración de insulina y, al tener un efecto antagónico con 
el calcio, permite reducir la tensión arterial y disminuir 
la capacidad coagulante sanguínea (10).
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CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

Los cereales de grano entero (CGE) conservan el grano intacto con las tres partes del cereal (salvado, endospermo y ger-
men) sin desechar ninguna. El consumo de CGE entero se asocia a una disminución de la prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT), lo que en parte puede deberse a la promoción de una ecología intestinal apropiada. La 
microbiota intestinal se reconoce cada vez más como un factor importante en la salud humana, ya sea a través de la com-
posición y función de las bacterias comensales que la componen, a través de la introducción de microbios a través de la 
dieta o de los efectos que pueden producir sus respectivos productos del metabolismo. La microbiota intestinal comensal 
es capaz de producir vitaminas, mejorar la digestibilidad de nutrientes, sustentar la motilidad intestinal normal e influir 
sobre la función inmunitaria. El objetivo del presente capítulo es presentar la evidencia científica existente de la adminis-
tración de CGE y sus efectos sobre la microbiota intestinal y, en último término, sobre la salud. Los estudios in vitro, en 
animales, de intervención y clínicos llevados a cabo en población sana y población con sobrepeso, obesidad, síndrome 
metabólico (SM), enfermedad cardiovascular (ECV) y mujeres postmenopáusicas demuestran que la administración de 
los CGE puede modificar la microbiota intestinal, especialmente de géneros Lactobacillus y Bifidobacterium. Los ácidos 
grasos de cadena corta (AGCC) se ven modificados por los CGE en las distintas intervenciones donde los cereales refina-
dos son utilizados como grupo control habitual. No obstante, existen también algunos estudios en los que la microbiota 
intestinal no se modificó por el consumo de CGE. Por todo ello, son necesarios nuevos estudios con un diseño apropiado 
y con un número de sujetos ajustado para tener una potencia estadística suficiente que evalúen de forma inequívoca los 
efectos de dosis-respuesta controlando las cantidades de CGE administrados y consumidos. Por otra parte, la aplicación de 
cuestionarios dietéticos y de hábitos de vida más rigurosos y validados internacionalmente, permitirá ajustar los resultados 
obtenidos eliminando en la medida de lo posible variables confusoras. 
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INTRODUCCIÓN

El término grano completo o entero se aplica a las plantas 
de la familia de gramíneas Poaceae e incluye granos de 
cereales y pseudocereales. Todos los granos que pertene-
cen a la familia Poaceae están compuestos por el endos-
permo amiláceo, el germen y la capa externa de salvado. 
Los pseudocereales, como el trigo sarraceno y la quínoa, 
tienen una composición de macronutrientes similar a los 
cereales de grano entero (CGE) y a menudo se incluyen 
en el grupo de cereales (1, 2) (Cap. 1, Biodiversidad de 
los cereales de grano entero en relación con la nutrición 
y salud).

Los CGE son los que conservan, en la misma propor-
ción que el grano intacto, las tres partes del cereal (salva-
do, endospermo y germen) sin desechar ninguna, como 
no sucede con los refinados, utilizados en la elaboración 
de pan blanco, entre otros productos (3). El salvado y el 
germen, partes del cereal que se eliminan durante el pro-
ceso de refinado, proporcionan un alto contenido de fibra, 
una elevada cantidad de vitaminas B1 y B2, niacina, toco-
feroles, calcio, magnesio, potasio, hierro, zinc y selenio, 
así como numerosos fitoquímicos, algunos muy comunes 
en alimentos vegetales como los fitatos y los compuestos 
fenólicos, y algunos exclusivos de los cereales, con impor-
tante actividad antioxidante (2, 4) (Cap. 2, Compuestos 
bioactivos de los granos de cereales).

Algunos ejemplos de CGE son: trigo integral, avena 
integral, arroz integral, cebada integral, centeno integral 
y trigo sarraceno, que tienen niveles más altos de fibra 
dietética (FD) y compuestos bioactivos que sus equiva-
lentes refinados. Dichos CGE se pueden comer en forma 
cocida como alimento solo, por ejemplo, arroz integral 
(silvestre, rojo, negro), avena y maíz. Sin embargo, en la 
mayoría de los casos, los CGE se procesan aún más y, por 
lo tanto, ofrecen una variedad de productos comestibles 
y seguros para el consumo humano (por ejemplo, harina 
integral) (1, 5).

Los CGE son alimentos básicos y constituyen una 
fuente importante de hidratos de carbono, proteínas y 
fibra para la población mundial, así como de minera-
les, vitaminas y compuestos bioactivos. Algunos de los 
efectos beneficiosos para la salud de los CGE se atribu-
yen a su contenido en esos fitonutrientes bioactivos. Sin 

embargo, el refinamiento de los CGE da como resultado 
una eliminación significativa de sus compuestos bioac-
tivos (5). En la Tabla 1 se incluyen ejemplos del valor 
nutricional de algunos CGE junto con dos ejemplos de 
grano refinado. Se dan valores por 100 g de producto 
crudo. Para fines de comparación, también se incluye la 
contraparte refinada de harina integral y arroz salvaje, 
además de los equivalentes de folato en la dieta.

La American Association of Cereal Chemists define 
la fibra como: “parte comestible de las plantas o hidra-
tos de carbono análogos que son resistentes a la digestión 
y absorción en el intestino delgado, con fermentación 
completa o parcial en el intestino grueso, incluyendo po-
lisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias asociadas 
de la planta”. Las fibras promueven efectos beneficiosos 
fisiológicos como el laxante y atenúa los niveles del co-
lesterol en sangre y/o disminuye la glucosa plasmática. 
Los diversos tipos de fibra se pueden diferenciar por las 
distintas características que las definen. Se pueden clasi-
ficar en función de su composición química, su situación 
en la planta o sus propiedades fisicoquímicas. De manera 
general, las fibras se suelen clasificar en función de dos de 
sus propiedades, que son responsables de la mayoría de 
sus beneficios fisiológicos: comportamiento en contacto 
con el agua y capacidad de generar o no fermentación (6).

Estudios epidemiológicos han demostrado una rela-
ción beneficiosa entre el aumento de consumo de CGE 
y el riesgo desarrollar enfermedades cardiovasculares 
(ECV), obesidad, síndrome metabólico (SM), diabe-
tes y cáncer (Cap. 6, Efectos favorables de los cereales 
de grano entero en el control de peso y de la obesidad; 
7, Cereales de grano entero y prevención del síndrome 
metabólico; 8, Cereales de grano entero y prevención de 
la diabetes de tipo 2; 9, Consumo de cereales de grano 
entero y riesgo de enfermedad cardiovascular, cáncer, 
mortalidad por cualquier causa y por causas específicas: 
una revisión de las publicaciones científicas;  y 10, Papel 
de los cereales de grano entero en cánceres de cabeza y 
cuello, de esófago, estómago, páncreas, mama, endome-
trio y próstata). Recientes metaanálisis han encontrado 
una asociación inversa entre un alto consumo de CGE  
y el riesgo total de ECV y mortalidad debida al cáncer 
comparado con un consumo bajo de CGE (7).



71

Capítulo

03•	  CEREALES DE GRANO ENTERO, MICROBIOTA INTESTINAL Y SALUD

La microbiota intestinal se reconoce cada vez más 
como un factor importante en la salud humana, ya sea 
a través de la composición y función de las bacterias 
comensales que la componen, como la introducción de 
microbios a través de la dieta (por ejemplo, probióti-
cos), y a través de los efectos que pueden producir sus 
respectivos productos del metabolismo. La microbio-
ta intestinal comensal es capaz de producir vitaminas, 
mejorar la digestibilidad de nutrientes, facilitar la mo-
tilidad intestinal normal e influir sobre la función in-
munitaria (7, 8).

Actualmente, existe un interés creciente en iden-
tificar compuestos dietéticos funcionales capaces de 
modular la composición y actividades metabólicas de 
la microbiota intestinal. Estos compuestos, denomina-
dos prebióticos, se han redefinido recientemente como: 
“sustancias no digeribles que actúan como modula-
dores de la microbiota intestinal; esencialmente, los 
prebióticos estimulan el crecimiento o la actividad de 

ciertas bacterias saludables que viven en el organismo”. 
Dichos prebióticos pueden ser encontrados en CGE, 
bananas, cebollas, ajos, miel, alcachofas y otros muchos 
alimentos de origen vegetal. Sin embargo, una carac-
terística importante de la dieta occidental es que con-
tiene sólo una pequeña cantidad de estos prebióticos y 
se desconoce si dicha dosis es suficiente para generar 
algún efecto cuantificable (9). El objetivo del presente 
capítulo es presentar la evidencia científica existente de 
la administración de CGE y su efecto sobre la micro-
biota intestinal y, en último término, sobre la salud.

MICROBIOTA INTESTINAL 

Microbiota es el término que hace referencia a los mi-
croorganismos que tienen la capacidad de colonizar un 
ambiente o nicho biológico particular, que incluye a los 
hongos, virus y bacterias. Microbioma hace referencia al 
conjunto de genes albergados por dichos microorganis-

Valor Nutricional (/100 g 
producto crudo)

Harina de trigo 
blanco, sin 
enriquecer

Harina 
de trigo 
integral

Arroz 
integral Avena Trigo 

sarraceno
Cebada 
integral

Arroz 
salvaje

Arroz blanco, 
sin enriquecer

Energía (kcal) 364 40 57 89 335 34 57 365
Proteína (g) 10.3 3.2 0.3 6.9 11.1 0.6 4.7 7.1

Grasa total (g) 1 0.5 0.6 0.9 2 0.1 0.1 0.66
Hidratos de carbono (g) 73.6 1.3 3.5 5.7 65.3 0.8 8.7 78.7

Fibra (g) 2.7 0.7 3 0.6 5.8 4.8 6.2 1.3
Calcio (g) 15 4 12 4 18 0 1 28
Hierro (g) 1.2 0.6 0.3 0.7 3.8 6 2 0.8

Magnesio (g) 22 37 57 77 180 1 77 25
Fosforo (g) 108 57 00 23 320 80 33 115
Potasio (g) 107 63 50 29 460 4 27 115
Sodio (g) 2 2 0.5 2 1 0.5 7 5
Zinc (g) 0.7 0.6 0.8 4 2.5 0.3 6 1.1

Tiamina (B1) (g) 0.1 0.5 0.3 0.8 0.4 0.3 0.1 0.07
Riboflavina (B2) (g) 0.04 0.2 0.03 0.1 0.1 0.1 0.3 0.05

Niacina (B3) (g) 1.3 5 0.3 1 3.5 /a 6.7 1.6
Vitamina (B6) (g) 0.04 0.4 0.3 0.1 0.4 0.6 0.4 0.2

Folatos 26 4 9 6 40 0 95 8
EFD: equivalentes de folatos de la dieta.

Tabla 1. Ejemplos del valor nutricional de los cereales de grano entero (5).
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mos. La microbiota humana se refiere al conjunto de mi-
croorganismos que colonizan la piel y todas las mucosas 
del organismo humano, incluidas la cavidad bucal, el apa-
rato gastrointestinal, las vías urinarias y los genitales. Hay 
que destacar que, al nacer, el intestino es estéril; sin em-
bargo, tras el nacimiento comienza a ser poblado por bac-
terias de origen materno y del medio ambiente. Lo mismo 
ocurre con las restantes mucosas, expuestas a ser ocupa-
das por diferentes microorganismos durante la vida del 
individuo. Para referirse a un sitio específico del cuerpo 
o ambiente se señala primero la palabra microbiota y des-
pués el contexto; así, por ejemplo, los microorganismos 
que residen en el intestino forman la «microbiota intesti-
nal». A medida que estos microorganismos aumentan en 
número y diversidad se comienzan a formar ecosistemas 
más diversos y complejos. En particular, entre las muco-
sas, el aparato intestinal alberga la mayor comunidad de 
microorganismos, ya que es un ambiente rico en nutrien-
tes, con una distribución estimada cercana a los 100 mil 
millones. De esta gran cantidad, la mayoría se asienta en el 
colon. Por este motivo el intestino humano constituye un 
hábitat microbiano sustancial para la biosfera (8).

La comprensión actual de la microbiota y del mi-
crobioma humanos depende en gran medida de los 
enfoques moleculares y microbiológicos utilizados en 
la identificación. El gen del RNA ribosómico 16S (16S 

rRNA) se ha seleccionado como la herramienta prin-
cipal para conocer los diferentes tipos de bacterias, 
ya que está presente universalmente en ellas y puede 
proporcionar una caracterización taxonómica desde 
los niveles de dominio y filos hasta aproximadamente 
el de especie. A pesar de la enorme utilización del gen 
16S rRNA y la gran cantidad de datos disponibles ge-
nerados, siguen siendo pocos, y se desconoce en la ac-
tualidad la imagen completa del microbioma humano. 
Aun así, los análisis realizados hasta la fecha han pues-
to de manifiesto algunas particularidades interesantes. 
En concreto, hay más de 50 phylums de bacterias en los 
seres humanos dominados solo por cuatro: Firmicutes, 
Bacteroidetes, Actinobacteria y Proteobacteria; otros 
phylums aparecen en menor medida, dependiendo de 
las características propias del individuo y de la distri-
bución de los microorganismos en el cuerpo humano 
(Figura 1A).

La abundancia relativa de estos cuatro phylums 
tiende a mantenerse en los diferentes individuos, con 
independencia de su lugar de origen, residencia o tipo 
de alimentación; por ejemplo, en casi todos los seres 
humanos estudiados hasta el momento, Bacteroidetes y 
Firmicutes predominan en el colon. Por el contrario, la 
composición del microbioma vaginal es más variable; 
en la mayoría de las mujeres predomina Firmicutes con 

Figura 1A. Distribución específica del origen de los phylum bacterianos en los seres humanos sanos. Adaptada de Les Dethlefsen 
et al. (10). 1B. Variación en la composición y el número del microbioma en diferentes partes del intestino humano. UFC: unidades 

formadoras de colonias (8).
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otros representantes, y en una minoría Actinobacteria. 
Se estima que un 20-80% de los phylums humanos se 
asocian directamente con el hábitat.

En la Figura 1B se observa que la mayor cantidad 
de carga bacteriana se encuentra en el intestino y en 
particular, en el colon. La distribución de la microbiota 
en el intestino humano no es homogénea, y el número 
de bacterias presentes va desde 10- 103 unidades forma-
doras de colonias (UFC) en el estómago y el duodeno, 
a 1011-1012 UFC en el colon. Además, existen diferen-
cias en la heterogeneidad longitudinal a través del tubo 
digestivo y en la variación latitudinal, debido a que el 
epitelio intestinal está separado del lumen por una es-
pesa y compleja capa de moco, que genera un tipo de 
hábitat diferente al que pueda haber en el lumen o en la 
superficie del epitelio intestinal, lo que causa una clara 
diferencia de la microbiota y del microbioma en cada 
uno de estos hábitats (8). La microbiota intestinal en 
adultos se estima formada por unas 1000-1150 especies 
bacterianas, y algunos expertos sugieren que sólo 160 
de ellas constituyen el núcleo de la microbiota, presente 
en la mayoría de los individuos. Aunque muchas se en-
cuentran en la mayoría de las personas, su abundancia 
relativa puede oscilar, con una gran variabilidad indi-
vidual (8). La compleja comunidad bacteriana presen-
te en el intestino humano no permanece constante a 
lo largo del tiempo, sino que puede variar por diver-
sos factores, entre los cuales se encuentran las propias 
condiciones ambientales del tubo digestivo, así como la 
cantidad y la variedad de las bacterias en las diferentes 
regiones de éste, que están determinadas por una gran 
diversidad de factores complejos, intrínsecos y extrín-
secos. Existe, a su vez, una relación recíproca entre el 
hospedador y la microbiota que lo habita, ya que ésta 
puede tener un importante impacto sobre el organismo 
que lo aloja, y estos efectos pueden ser beneficiosos o 
perjudiciales para la salud del individuo. En la Tabla 2 
se señalan los factores que afectan a la microbiota intes-
tinal del ser humano (7, 8).

Factores mediados por el hospedador
• pH. Secreciones (inmunoglobulinas, bilis, enzimas)
• Motilidad intestinal
• Células exfoliadas, mucinas, tejido exudado
Factores microbianos
• Adhesión
• Motilidad
• Esporas, cápsulas, enzimas y componentes antimicrobianos

Interacciones microbianas
• Sinergia
• Cooperación metabólica
• Cambios en el pH y tensión de oxígeno
• Antagonismo/estimulación
• Ácidos grasos de cadena corta/aminas
• Componentes antimicrobianos, sideróforos
• Alimentos
Dieta
• Composición de los alimentos
• Fibras no digeribles
• Compuestos no nitrogenados
• Leche materna

Medicamentos
• Modificadores de la motilidad intestinal
• Antibióticos
• Antiácidos y bloqueadores de la producción de ácido 
clorhídrico

Tabla 2. Factores que afectan a la microbiota intestinal del ser 
humano (7, 8).
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El menor consumo de FD descrito en las dietas occiden-
tales modernas se ha asociado con cambios en la compo-
sición de la microbiota intestinal y, además, en sus fun-
ciones y diversidad (8, 11). La disminución en la ingesta 
de FD produce cambios en la microbiota intestinal que 
conducen a un estado proinflamatorio con alteración 
asociada de la salud. Estudios de cohortes revelan que 
pequeños cambios en la disminución de los factores de 
riesgo relacionados con las enfermedades crónicas po-
drían atribuirse al consumo de CGE, pero la interpreta-
ción de este efecto se confunde con la idea de que su con-
sumo podría indicar un estilo de vida más saludable. Sin 
embargo, a diferencia de los estudios epidemiológicos, 
los estudios de intervención no demuestran un efecto 
claro del aumento en el consumo de CGE sobre los mar-
cadores de inflamación (12). Factores que pueden haber 
tenido alguna influencia en la obtención de resultados 
dispares del consumo de CGE sobre los efectos antiinfla-
matorios, podrían ser problemas relacionados con la du-
ración insuficiente de la intervención, un escaso control 
sobre la dieta consumida por parte de los participantes 
de los diferentes estudios, la selección de las poblaciones 
estudiadas y los tipos de CGE administrados (12).

Para evaluar el efecto del consumo de los CGE sobre 
la microbiota intestinal, dividiremos los estudios exis-
tentes en: i) estudios in vitro; ii) estudios en animales; 
iii) estudios de intervención en humanos y iv) estudios 
clínicos aleatorizados (ECA), controlados por placebo y 
doble ciego.

Estudios in vitro sobre el efecto de cereales de 
grano entero en la microbiota intestinal

El uso de modelos in vitro de microbiota intestinal infantil 
reduce los problemas con restricciones éticas y el cumpli-
miento de los voluntarios del estudio, al tiempo que per-
mite un muestreo más frecuente y un sistema simplificado 
para estudiar la microbiota intestinal sin interferencia del 
hospedador. Dichos modelos se han empleado para inves-
tigar el efecto de probióticos, de productos de hidrólisis de 
lípidos de leche, de hierro y de algunos oligosacáridos de 
la leche (11). Se digieren CGE a través de una digestión in 
vitro y se recolectan posteriormente muestras fecales de 

lactantes en el periodo de destete tanto alimentados ex-
clusivamente con leche materna, como con fórmula láctea 
y con lactancia mixta (11). La abundancia relativa de las 
familias Bacteroidaceae, Veillonellaceae, Enterobacteria-
ceae, Bifidobacteriaceae, Lachnospiraceae y Lactobacilla-
ceae cambia tras la adición de CGE. Además, se observan 
cambios en las concentraciones de ácidos grasos de cade-
na corta (AGCC). La concentración de acetato aumenta 
con cada cereal y se observa que la adición de los CGE 
aumenta el crecimiento de bacterias digestivas de polisa-
cáridos vegetales (11).

De manera similar a lo descrito anteriormente, se 
han utilizado los oligosacáridos de arabinoxilano feru-
loilado solubles y los polifenoles aislados del salvado de 
arroz en un bioensayo de fermentación fecal humana in 
vitro (13). Se evaluaron 10 muestras de adultos sanos, 5 
hombres y 5 mujeres y se observó que los oligosacáridos 
aumentaron los AGCC; por el contrario, con los polife-
noles no se observó ningún cambio. La administración 
de oligosacáridos modificó Bacteroides, Prevotella y Do-
rea y la de polifenoles generó un cambio en Faecalibacte-
rium, finalmente, la combinación de ambos aumentó la 
abundancia de bacterias productoras de butirato, Copro-
coccus y Roseburia (13).

Estudios en animales sobre el efecto de cereales 
de grano entero en la microbiota intestinal

La microbiota intestinal fermenta la FD en AGCC, que 
sirven como sustratos de energía para las células epite-
liales intestinales. Además, se metabolizan en el hígado 
y pueden afectar procesos fisiológicos en todo el orga-
nismo. Dichos efectos pueden estar relacionados con el 
aumento de la sensibilidad a la insulina y la reducción 
del almacenamiento de grasa hepática (14).

Se han evaluado los efectos del arroz descascarilla-
do, el trigo refinado, el arroz y el trigo integrales sobre 
la producción de AGCC y los cambios de la microbiota 
en la digestión en el íleon, en el ciego y en el colon de 
ratas. Los tratamientos de arroz y trigo integrales au-
mentaron los AGCC en la digestión en el ciego y en el 
colon en comparación con las dietas de arroz descasca-
rillado y trigo refinado. Se observó que los AGCC que 
más aumentaron en los tratamientos integrales fueron el 
acetato y butirato. La digestión en el ciego y en el co-
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Figura 2. Efectos derivados de la producción de ácidos grasos de cadena corta (AGCC), después de la fermentación de la fibra dieté-
tica (FD) por la microbiota bacteriana intestinal. HMG-CoA: β-hidroxi-β-metilglutaril coenzima A. (+): facilita; (–): inhibe (6).

lon estaba dominada por Firmicutes, Verrucomicrobia y 
Bacteroidetes. De nuevo los tratamientos con granos in-
tegrales modificaron la microbiota intestinal de manera 
más significativa que los tratamientos de arroz pulido y 
trigo refinado, disminuyendo la proporción de Firmicu-
tes y aumentando la de Akkermansia en la digestión en 
el colon (15).

En otro experimento, se alimentaron ratones 
C57BL/6J durante 12 semanas con una dieta rica en gra-
sa, a la que se adicionó una de las cuatro fracciones del 
trigo: harina integral, harina blanca refinada, salvado y 
aleurona. Las diferentes dietas no afectaron el peso cor-
poral de los animales; sin embargo, la dieta compuesta 
de salvado y aleurona disminuyó el contenido de trigli-
céridos en el hígado y aumentaron las concentraciones 
hepáticas de ácidos grasos poliinsaturados (AGP) n-3. 
Las dietas suplementadas con salvado, aleurona y harina 
integral aumentaron la diversidad microbiana, pero solo 
el salvado y la aleurona aumentaron las concentraciones 
fecales de AGCC (16).

Los β-glucanos de enlace mixto presentes en los CGE 
son fermentados por la microbiota del colon para dar lu-
gar a la producción de AGCC, que juegan un papel im-
portante en la salud del colon ya que pueden tener efec-
tos metabólicos extraintestinales (Figura 2) (17).

Ratas con dietas alta y baja en grasa fueron testadas 
con dos variedades de cebada de grano entero que dife-
rían en el contenido de FD y β-glucano. Las ratas alimen-
tadas con una dieta alta en grasa tenían más contenido 
de ácidos acético y propiónico, mayores concentraciones 
de aminoácidos y mayores cantidades de lípidos en el 
plasma de sangre portal y en el hígado, comparado con 
las ratas con una dieta baja en grasa. Se observaron algu-
nos cambios en la microbiota tras la administración de la 
cebada de grano entero; aumentó la abundancia cecal de 
Lactobacillus y disminuyó el grupo Bacteroides fragilis; 
sin embargo, aumentó la cantidad de Bifidobacterium en 
el grupo de ratas con una dieta baja en grasa (17).

Los efectos de los CGE en la microbiota también han 
sido evaluados en modelos de enfermedad inflamatoria 
intestinal. Dicha enfermedad, se caracteriza por diversos 
grados de inflamación de la mucosa intestinal; los sitios 
de inflamación se asocian comúnmente con factores 
como agotamiento de la mucina y pérdida de integridad 
de la barrera epitelial. Aunque la etiología completa de 
la enfermedad inflamatoria intestinal no se conoce com-
pletamente, la investigación reciente ha indicado que las 
perturbaciones en la respuesta inmunitaria del hospe-
dador a la microbiota intestinal, podrían ser un factor 
importante en la progresión de esta enfermedad (18, 19).  
Un total de 40 ratones C57BL/6 fueron alimentados con 
una dieta estándar o una dieta a base de quínoa. Se indujo 
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colitis en los animales mediante el reactivo sodio sulfato 
dextrano. El consumo de quínoa disminuyó los síntomas 
clínicos del modelo de enfermedad inflamatoria intesti-
nal y, en comparación con los ratones alimentados con la 
dieta estándar, alivió notablemente la disbiosis inducida 
por el reactivo aumentando la riqueza y diversidad de 
especies, además de disminuir la expansión anormal de 
Proteobacteria y crecimiento excesivo de los géneros Es-
cherichia/Shigella y Peptoclostridium (19).

Finalmente, se evaluaron los efectos de cinco CGE: 
cebada sin cascarilla con alto contenido de β-glucano de 
alta fermentación; cebada sin cáscara con alto contenido 
de amilasa con alta fermentación; cebada sin cáscara de 
fermentación moderada; cebada sin cáscara de baja fer-
mentación; o trigo rojo duro de baja fermentación, sobre 
el flujo de nutrientes y la composición microbiana en 
cerdos. El consumo de CGE con alta fermentación au-
mentó el flujo de almidón ileal, materia seca, abundancia 
de Firmicutes y Dialister. Las abundancias de los géneros 
de Sharpea y Ruminococcus aumentaron con la ingesta 
del cereal con β-glucano, en comparación con las inges-
tas de cebada sin cáscara de baja fermentación y trigo 
rojo duro de baja fermentación, especialmente 2-metil-
propanoico, acético, butírico y propiónico (23).

Estudios de intervención en humanos sobre 
el efecto de cereales de grano entero en la mi-
crobiota intestinal

Una “dieta paleolítica” basada en el consumo de carne, 
pescado, huevos, nueces, frutas y verduras; sin alimentos 
procesados, pero incluyendo CGE, fue evaluada en tér-
minos de determinación de marcadores de salud del co-
lon, microbiota y óxido de trimetilamina, un metabolito 
derivado del intestino asociado con la ECV (24). Cua-
renta y cuatro participantes se agruparon según su adhe-
rencia, veintidós con dieta paleolítica estricta, veintidós 
como pseudopaleolíticos y cuarenta y siete controles que 
consumían una dieta con recomendaciones australianas 
y neozelandesas. Se observaron cambios en la compo-
sición de la microbiota con una mayor abundancia de 
bacterias productoras de trimetilamina (Hungatella) en 
ambas dietas paleolíticas (24). 

Por otro lado, se seleccionaron 12 hombres y 21 mu-
jeres, de entre 40 y 65 años de edad con un índice de 

masa corporal (IMC) de 20 a 35 kg/m2 mediante cues-
tionarios de frecuencia de alimentos (CFCA) para divi-
dirlos en dos grupos según tomasen dietas altas en CGE 
(> 80 g/d) o bajas en CGE (<16 g/d, mayoritariamente de 
granos refinados) en un estudio cruzado con períodos de 
intervención de 6 semanas separados por un lavado de 
4 semanas. No hubo efecto del consumo de CGE en los 
grupos bacterianos evaluados por fluorescencia de hibri-
dación in situ o en los AGCC fecales (25).

Cuarenta y seis sujetos sanos fueron reclutados en 
un estudio con el objetivo de determinar si el consumo 
de CGE o granos refinados produce algún cambio en el 
colesterol plasmático y la microbiota intestinal durante 
6 semanas. Se observó una disminución significativa en 
el colesterol total, colesterol de baja densidad y coleste-
rol de alta densidad después del tratamiento, solo en el 
grupo de CGE, pero no se observaron diferencias signi-
ficativas en la microbiota entre el inicio y el final de la in-
tervención (26). Asimismo, se observó que algunos CGE 
aumentan los AGCC, pero no se conoce de qué manera 
la composición y fracción del salvado pueden afectar 
la fermentación de otros hidratos de carbono en el co-
lon. Para ello, diez sujetos sanos realizaron cuatro días 
de prueba, durante los cuales consumieron un desayu-
no estándar suplementado con 10 g de inulina marcada 
con 13C. En dicho desayuno se agregó un total de 20 g de 
salvado no modificado, salvado de trigo con un tamaño 
de partícula reducido y salvado de trigo enriquecido con 
pericarpio deshidratado. La fermentación de la inulina 
marcada con 13C se tradujo en un aumento de los AGCC 
en el plasma, aproximadamente a las 8 horas, sugiriendo 
que se puede lograr un aumento sostenido en los AGCC 
plasmáticos si se administra una dosis moderada de hi-
dratos de carbono, tres veces al día (27). Sin embargo, la 
dosis única administrada no fue capaz de aumentar los 
AGCC plasmáticos. 

Mujeres postmenopáusicas

Se investigaron los cambios en la composición de la 
microbiota intestinal en setenta y dos mujeres postme-
nopáusicas con sobrepeso u obesidad, después de una 
intervención dietética con una restricción energética de 
12 semanas, a las que se administró CGE o granos refi-
nados. No se observaron diferencias significativas en la 
composición de la microbiota entre ambos grupos dieté-



77

Capítulo

03•	  CEREALES DE GRANO ENTERO, MICROBIOTA INTESTINAL Y SALUD

ticos; sin embargo, la intervención con CGE aumentó la 
abundancia relativa de Bifidobacterium en comparación 
con el inicio del estudio (28). Se volvieron a analizar los 
resultados de un ECA paralelo de 6 semanas para inves-
tigar la diferencia en los cambios de peso corporal en 46 
adultos sanos (19 hombres y 27 mujeres) que consumie-
ron CGE o trigo refinado. Las abundancias de Prevote-
lla se correlacionaron inversamente con los cambios de 
peso y no se observaron cambios en los AGCC fecales 
(29).

Estudios clínicos aleatorizados para evaluar 
el efecto de cereales de grano entero en la mi-
crobiota intestinal

Población sana

El primer estudio realizado sobre el efecto de los CGE en 
la composición de la microbiota intestinal fue llevado a 
cabo en 2008 en 17 voluntarios sanos que consumieron 
diariamente cantidades similares de CGE o cereales refi-
nados, durante 4 semanas en un diseño cruzado aleato-
rio. La ingesta de CGE aumentó la excreción de bacterias 
anaerobias, butirato y AGCC. Las bacterias se observa-
ron mediante medios de crecimiento selectivos (30).

En otro estudio se compararon los efectos del con-
sumo de pan de masa madre con CGE tradicionalmen-
te molido y preparado y de pan blanco hecho de trigo 
refinado, sobre múltiples marcadores clínicos y en la 
composición y función del microbioma intestinal en 20 
sujetos sanos. Este estudio fue un ECA cruzado de un 
solo centro realizado en Israel (31). No se encontraron 
diferencias significativas en la composición de la micro-
biota, ni tampoco en la diversidad alfa de las diferentes 
muestras tomadas en la semana de intervención compa-
radas con la cohorte sin intervención (31). Por otro lado, 
un ECA cruzado, evalúo el efecto del consumo durante 
cuatro semanas de una dosis diaria de 60 g de cebada 
integral, arroz integral o una mezcla igual de ambos en 
28 humanos sanos. Todos los tratamientos aumentaron 
la diversidad microbiana, la relación entre Firmicutes 
y Bacteroidetes, y la abundancia del género Blautia en 
muestras fecales analizadas. La inclusión de CGE au-
mentó los géneros Roseburia, Bifidobacterium y Dialister 
y las especies Eubacterium rectale, Roseburia faecis y Ro-
seburia intestinalis (32).

En un ECA cruzado, doble ciego en 31 voluntarios se 
evaluó el efecto de consumir diariamente 48 g de cerea-
les para el desayuno, ya sea integral o salvado de trigo en 
dos períodos de estudio de 3 semanas, separados por un 
período de lavado de 2 semanas. El número de bifidobac-
terias fecales y lactobacilos fue significativamente mayor 
tras la ingestión de CGE en comparación con el salvado 
de trigo. La ingesta de ambos cereales para el desayuno re-
sultó en un aumento significativo en las concentraciones 
de ácido ferúlico en la sangre, pero no hubo diferencias 
apreciables en heces u orina. Por otro lado, no hubo dife-
rencias significativas en los AGCC fecales (33). Con una 
metodología similar, un estudio de alimentación, doble 
ciego, controlado con placebo en 32 hombres y mujeres 
sanos durante 21 días que evalúo el consumo de 48 g/día 
de CGE o 48 g de cereal de grano no entero en forma cru-
zada, observó que después de 21 días de consumo de CGE, 
las bifidobacterias fecales, medidas mediante hibridación 
in situ, aumentaron significativamente en comparación 
con el cereal control. Después de un período de lavado de 
3 semanas, los niveles de bifidobacterias volvieron a los 
niveles previos a la intervención (34).

Para investigar si el reemplazo de los cereales tiene 
algún efecto sobre la microbiota intestinal, se llevó a cabo 
un ECA cruzado, con 70 adultos sanos (32 hombres y 38 
mujeres) en el que se reemplazaron los alimentos a base 
de cereales de su dieta habitual con centeno integral, tri-
go integral o trigo refinado (utilizado como control) du-
rante 6 semanas. La composición de la microbiota intes-
tinal no se vio afectada por la dieta, solo el butirato fecal 
disminuyó en el grupo de trigo refinado en comparación 
con el trigo integral; otros AGCC no se vieron afectados 
(35). En otro estudio llevado a cabo en 83 sujetos sanos, 
se evaluó el efecto del CGE y de granos refinados sobre la 
microbiota intestinal. Las bifidobacterias fecales aumen-
taron desde el inicio con ambas intervenciones, pero las 
bacterias del ácido láctico aumentaron solo en el grupo 
de CGE (36).

Finalmente, en población pediátrica se ha llevado a 
cabo un ECA cruzado y doble ciego en 19 lactantes sanos 
de entre 6 y 9 meses de edad, para testar el efecto de dos 
cereales con proporciones diferentes de hidratos de carbo-
no simples y complejos. Diez lactantes fueron asignados 
para tomar cereal infantil con una proporción elevada de 
almidones resistentes y digestibles y nueve el cereal in-
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fantil con proporción más elevada de glucosa, sacarosa, 
maltosa y azúcares libres. Los recuentos fecales de Bifido-
bacterium, Lactobacillus, Enterobacteriaceae, Enterococ-
cus, Clostridium y Bacteroides no mostraron diferencias 
estadísticas entre ambos cereales. Sin embargo, se observó 
un aumento significativo de ácido butírico e inmunoglo-
bulina A secretora y una disminución del pH fecal en los 
lactantes que habían ingerido cereal infantil, con una pro-
porción más alta de hidratos de carbono complejos (37).

Sujetos con sobrepeso y mujeres 
postmenopáusicas

Un ECA cruzado, doble ciego, controlado con 50 hom-
bres con sobrepeso y mujeres postmenopáusicas se llevó 
a cabo para determinar el efecto del consumo de CGE 
y productos de trigo refinado en una intervención de 
12 semanas con 98 g/día de CGE o productos de trigo 
refinado. No se observaron cambios en la composición 
de la microbiota intestinal entre ambos grupos, ni tam-
poco cuando se observaron familias que están relacio-
nadas con la producción de AGCC como Lachnospira-
ceae y Ruminococcaceae (38). En un estudio similar, 49 
hombres con sobrepeso y 32 mujeres postmenopáusicas 
fueron asignados a consumir una de dos dietas de man-
tenimiento de peso que contenían alimentos proporcio-
nados durante 6 semanas, siendo una de ellas a base de 
CGE y la otra de cereales refinados. En comparación con 
el grupo de cereales refinados, el consumo de CGE, au-
mentó los niveles plasmáticos de alquilresorcinoles y de 
las bacterias productoras de AGCC Lachnospira y, ade-
más, disminuyó Enterobacteriaceae, una familia de bac-
terias proinflamatorias (39).

Se han llevado a cabo dos estudios clínicos para eva-
luar el efecto de los CGE en sujetos con obesidad; el pri-
mero de ellos es un ECA de grupo paralelo controlado 
con placebo con 68 sujetos con sobrepeso u obesidad y, 
además, con una baja ingesta de fruta y vegetales y se-
dentarismo. El consumo de granos enteros durante 4 a 8 
semanas determinó un aumento de ácido dihidroferúli-
co sérico y un aumento de ácido ferúlico fecal en compa-
ración con el consumo de trigo refinado (sin cambios). 
El ácido ferúlico fecal, se asoció con una abundancia 
basal baja de Bifidobacteriales y Bacteroidetes, mientras 
que después del consumo de granos enteros, se corre-

lacionó con un aumento de Bacteroidetes y Firmicutes y 
una disminución de Clostridium. (40). El segundo estu-
dio, se llevó a cabo en 62 pacientes con sobrepeso que 
recibieron una dieta denominada como dieta nórdica 
(DN) con un alto contenido de fibra de CGE o una dieta 
danesa promedio durante 26 semanas. Los participan-
tes se agruparon de acuerdo a dos enterotipos definidos 
por su abundancia relativa de Prevotella spp. respecto a 
Bacteroides spp. obtenida por análisis cuantitativo por 
PCR (Polymerase Chain Reaction). Los sujetos con una 
alta relación de Prevotella spp. y Bacteroides spp. fueron 
más susceptibles a perder grasa corporal con dietas altas 
en fibra y granos enteros que los sujetos con una baja 
relación de bacterias (41).

Síndrome metabólico

En una intervención aleatoria, paralela, de dos brazos 
y 12 semanas se investigó si el consumo de pan rico en 
CGE y fibra, en comparación con panes de trigo refina-
dos, afectaban la composición de la microbiota en in-
dividuos finlandeses de 60 años con SM. Las muestras 
fecales de 51 participantes (25 hombres, 26 mujeres) an-
tes y después de la intervención, se procesaron para el 
análisis de microbiota. La composición de la microbiota 
intestinal, no difirió significativamente entre los grupos 
después de la intervención. Sin embargo, se detectó una 
disminución del 37% de Bacteroidetes en paralelo a una 
disminución del 53% en la concentración de alquilrecor-
sinol en el grupo que consumió panes de trigo refina-
dos. Además, en este grupo disminuyó la abundancia de 
bacterias relacionadas con Bacteroides vulgatus, B. ple-
beius y Prevotella tannerae, mientras que aumentó la de 
bacterias relacionadas con Collinsella y miembros de los 
grupos de Clostridium IV y XI (42). En otro trabajo, se 
incluyeron 60 adultos daneses con riesgo de desarrollar 
SM en un ECA, cruzado con dos períodos de interven-
ción dietética de 8 semanas que evaluaron una dieta con 
CGE y de granos refinados, separados por un período de 
lavado mayor a 6 semanas. Completaron el estudio 50 
participantes, el cumplimiento se confirmó por una dife-
rencia en los alquilresorcinoles en plasma. En compara-
ción con el grano refinado, el CGE no alteró significati-
vamente la homeostasis de la glucosa ni indujo cambios 
importantes en el microbioma fecal (43).
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Riesgo cardiovascular

Se realizó una intervención dietética cruzada, aleatoria 
con granola de avena entera en individuos con riesgo 
cardiovascular. Treinta y dos sujetos con riesgo de desa-
rrollar enfermedad cardiometabólica, consumieron 45 g 
de CGE para el desayuno o cereales no integrales diaria-
mente durante dos períodos de intervención de 6 sema-
nas, separados por un período de lavado de 4 semanas 
en un diseño aleatorizado, controlado, cruzado y doble 
ciego. Después del consumo de los CGE se observó una 
interacción entre el tiempo y el tratamiento para la abun-
dancia relativa de bifidobacterias fecales, lactobacilos y 
recuento total de bacterias (44).

Recientemente se ha publicado una revisión que se-
ñala los efectos de consumo de CGE sobre cambios en la 
composición de la microbiota intestinal, especialmen-
te enfocada en los estudios de intervención en huma-
nos. Dicha revisión concluye que el efecto de la canti-
dad administrada de CGE fue difícil de medir debido 
a la variabilidad de las investigaciones. Por otro lado, 
los métodos utilizados para medir la microbiota va-
riaron entre los diferentes estudios y no se encontra-
ron comparaciones posibles debido a la diferencia de 
las metodologías usadas (7). La Tabla 3 resume los 
principales estudios recogidos en esta revisión y aña-
de nueva información publicada recientemente. Asi-
mismo, la Figura 3 ofrece una panorámica global de 
los efectos del consumo de CGE sobre la microbiota 
intestinal.

Figura 3. Efecto del consumo de cereales de grano sobre la microbiota intestinal (7).
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CONCLUSIÓN

Los estudios in vitro, en animales, de intervención y clí-
nicos llevados a cabo en población sana y población con 
sobrepeso, obesidad, ECV y mujeres postmenopáusicas 
demuestran que la administración de los CGE puede mo-
dificar la microbiota intestinal, especialmente de géneros 
como Lactobacillus y Bifidobacterium. Los AGCC se ven 
modificados por los CGE en las distintas intervenciones 
donde los cereales refinados son utilizados como grupo 
control habitual. No obstante, existen también algunos 
estudios en los que la microbiota intestinal no se modi-
ficó por el consumo de los CGE. Por todo ello, son ne-
cesarios nuevos estudios con un diseño apropiado y con 
un número de sujetos ajustado para tener una potencia 
estadística suficiente que evalúen de forma inequívoca 
los efectos de dosis-respuesta, controlando la cantidad 
de CGE administrados y consumidos. Por otra parte, 
la aplicación de cuestionarios dietéticos y de hábitos de 
vida más rigurosos y validados internacionalmente, per-
mitirá ajustar los resultados obtenidos eliminando en la 
medida de lo posible, variables confusoras.
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 RESUMEN

CONTENIDO

Los cereales infantiles representan, en la mayoría de las culturas, los primeros alimentos que se introducen en el periodo 
de alimentación complementaria, debido principalmente a que representan una importante fuente de energía y son muy 
bien tolerados a nivel sensorial y digestivo por los lactantes. Este capítulo tiene por objetivo enfatizar la importancia de los 
cereales en la alimentación de los lactantes y niños pequeños, destacando el uso de los cereales de grano entero (CGE) en 
comparación con los refinados. Para ello, se han abordado desde diferentes ángulos los beneficios asociados a su ingesta 
y algunas limitaciones del uso de CGE en los cereales infantiles comerciales, tanto desde el punto de vista nutricional y 
tecnológico, como desde la perspectiva del consumidor. Nuestro trabajo propone cinco razones claves para fomentar el 
desarrollo de nuevos productos con CGE e impulsar su consumo en la edad pediátrica: (1) la superioridad nutricional 
de los CGE, (2) los beneficios para la salud demostrados ampliamente en adultos, (3) la alta aceptabilidad sensorial en 
lactantes, (4) los posibles beneficios desde el punto de vista de sostenibilidad, y (5) el hecho de que la educación dietética 
durante el periodo de alimentación complementaria resulta fundamental para establecer hábitos alimentarios saludables. 
En conclusión, la ingesta de CGE durante la infancia podría tener un efecto importante tanto en la salud de las futuras 
generaciones, como en el bienestar del planeta. 
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HISTORIA, IMPORTANCIA Y 
RECOMENDACIONES DE INGESTA 
DE CEREALES DIRIGIDOS A LA 
ALIMENTACIÓN INFANTIL

Hasta el siglo XIX, los cereales se consumían en forma 
de CGE, es decir, el grano de cereal se molía en moli-
nos y daba lugar a harinas con todos los componentes 
del grano (germen, salvado y endospermo), ya que no 
se separaba ninguna de sus partes. Sin embargo, durante 
la Revolución Industrial se desarrollaron nuevas técnicas 
de molienda que permitieron separar y eliminar el ger-
men y el salvado del endospermo del cereal, obteniendo 
las harinas de cereales refinadas (1). Estas harinas refina-
das mostraban algunas ventajas industriales con respecto 
a las harinas integrales o de grano entero, como una textu-
ra más fina y una vida útil más larga, además su sabor era 
mejor aceptado (2).

La Revolución Industrial también provocó una tran-
sición en la forma que las madres daban cereales a sus hi-
jos. Históricamente, las madres preparaban ellas mismas 
los cereales en casa, eran finamente molidos, tostados, 
hervidos y mezclados con agua o leche. Los cereales in-
fantiles comerciales, tal como los utilizamos hoy en día, 
se desarrollaron en 1867. En concreto, Henri Nestlé de 
Suiza (Nestlé’s Food) lanzó el primer alimento infantil 
comercial en el mercado: “Farine Lactée”, que contenía 
leche de vaca en polvo, harina de trigo y azúcar (3). A 
continuación, se describe el importante papel que tienen 
los cereales en la nutrición infantil.

PAPEL DE LOS CEREALES EN LA 
NUTRICIÓN INFANTIL

En muchos países, los cereales infantiles se encuentran 
entre los primeros alimentos que se introducen al ini-
cio del período de alimentación complementaria (4-6). 
En Europa, los cereales infantiles se definen como: “ali-
mentos elaborados a base de cereales” y se dividen en 
“cereales simples que se reconstituyen o deben reconsti-
tuirse con leche u otros líquidos nutritivos apropiados”; 
y “cereales con un alimento añadido rico en proteínas 
que se reconstituyen o deben reconstituirse con agua 

u otro líquido sin proteínas” (7). En la Directiva de la 
Unión Europea (7) se incluyen características en cuanto 
a su composición, como el porcentaje de cereal que debe 
de ser usado, contenido en proteína, grasa y vitaminas; 
sin embargo, otras particularidades, como tipo de cereal 
usado y contenido en fibra no están recogidas, he inclu-
so algunas directrices como la permisividad del uso de 
azúcares añadidos ha quedado obsoleto y contrario a las 
guías de alimentación complementaria actuales (8).

En una reciente revisión, Klerks et al. (9) describen las 
razones por las cuales los cereales infantiles son elegidos 
para iniciar la alimentación complementaria (Figura 1):

•	 Los cereales son una excelente fuente de energía, 
muy importante a la edad de seis meses, cuando 
la lactancia materna exclusiva ya no es suficiente 
para cubrir las necesidades nutricionales del lac-
tante (10). Además, los cereales aportan hidratos 
de carbono (almidón y fibra), proteínas, vitami-
nas, minerales y otros compuestos bioactivos (11).

•	 Los cereales suponen un vehículo óptimo para el 
enriquecimiento de hierro. La suplementación de 
hierro es necesaria cuando se inicia la alimenta-
ción complementaria, cuando las reservas de hie-
rro del lactante se agotan (12).

•	 Los cereales son una fuente importante de hidra-
tos de carbono no digeribles, responsables del de-
sarrollo de un perfil microbiano adulto (13).

•	 Los cereales tienen un sabor suave y una textura 
y consistencia semisólida, adecuada para la tran-
sición de la leche a la aceptación de alimentos só-
lidos al principio de la alimentación complemen-
taria (14).

Recomendaciones de ingesta de cereales en 
lactantes y niños de corta edad

Las recomendaciones nutricionales durante la alimen-
tación complementaria han cambiado drásticamente 
en la última década, a medida que la ciencia de la nutri-
ción ha progresado y ha demostrado la importancia de 
una buena nutrición durante los meses posteriores al 
período de la lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, 
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mientras que en el pasado la recomendación estándar 
era evitar los alérgenos, hoy en día, se recomienda la 
introducción temprana de los mismos de forma paula-
tina mientras se sigue amamantando. Sin embargo, en 
muchos ámbitos de la alimentación complementaria, 
todavía no se ha llegado a un consenso; este es el caso 
de las recomendaciones de ingesta de cereales en lac-
tantes y niños pequeños. 

La única recomendación general que está totalmente 
establecida es no introducir los cereales en la dieta antes 
de los 4 meses de edad y el uso cereales fortificados con 
hierro (8,12). Algunos países proporcionan recomenda-
ciones de frecuencia de consumo y cantidad de cereales 
consumida, por ejemplo, Australia recomienda entre los 
6-12 meses 7 raciones de cereales a la semana (1 ración 
=20 g) (15), España recomienda a partir de los 5 meses 
la ingesta de cereales con gluten y a los 12 meses la can-
tidad de 57 g de cereales/día y entre los 24-36 meses 86 
g de cereales/día, además sugiere el uso de CGE (16-18), 

el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 
(United States Department of Agriculture, USDA) esta-
blece la recomendación wde hasta 4 cucharadas de CGE 
fortificados con hierro entre los 6-11 meses de edad (19).

En la siguiente sección analizamos la relevancia es-
pecífica de los CGE en la alimentación infantil en cuanto 
a beneficios, superioridad nutricional (respecto a los ce-
reales refinados) y estimulación hacia dietas saludables.

Figura 1. Papel de los cereales infantiles en la edad pediátrica (fuente: adaptado de Klerks et al. 2019) (9).
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IMPORTANCIA DE LOS CEREALES 
DE GRANO ENTERO EN LA 
ALIMENTACIÓN INFANTIL

Beneficios para la salud
Los beneficios para la salud de los CGE en los adultos 
son ampliamente reconocidos. Sin embargo, en lactantes 
y niños pequeños los beneficios no han sido confirma-
dos en la actualidad debido a la falta de ensayos clíni-
cos en esta población. Hasta la fecha, solo tres ensayos 
clínicos con CGE han sido realizados en niños mayores 
de 8 años donde los resultados indican que su consumo 
podría ser beneficioso para la salud en esta etapa de la 
vida, como lo demuestran, por ejemplo, los biomarca-
dores relacionados con la obesidad y las enfermedades 
cardiovasculares (20-22).

Sin embargo, diversos estudios sobre hábitos dieté-
ticos ponen de manifiesto la necesidad de incrementar 
la ingesta de CGE durante la etapa infantil. En Alema-
nia, donde las recomendaciones de CGE se establecen 
en 50% de los cereales ingeridos, los resultados obteni-
dos en un estudio realizado en niños entre 2-18 años, 
fueron desalentadores ya que solo el 4% de los cereales 
consumidos eran integrales o de grano entero y el 20% 
de los sujetos no consumían CGE (23). Los resultados 
obtenidos en otro estudio posterior, realizado en Reino 
Unido en 1502 niños entre 1.5 y 17 años fueron bastante 
parecidos ya que en el 15% de los encuestados no se re-
gistró ningún consumo de CGE (24).

Superioridad nutricional con respecto a los 
cereales refinados

Mientras que en los CGE o integrales todos los com-
ponentes del grano están presentes (80-85% de endos-
permo, 10-14% de salvado y 2.5-3% de germen), en los 
cereales refinados consisten únicamente del endosper-
mo (11). Tanto en el salvado como el germen del cereal, 
existe una proporción más alta de compuestos como fi-
bra, vitaminas, minerales y otros compuestos bioactivos, 
hecho descrito ampliamente en la literatura (25) (Cap. 
2, Compuestos bioactivos de los granos de cereales). 
Aunque en general estos compuestos bioactivos están 
presentes en todos los CGE, algunos son específicos de 
ciertos cereales como γ-orizanol en el arroz, avenantra-

mida, avenacósidos y saponinas en la avena, β-glucanos 
en la avena y la cebada, y alquilresorcinol en el centeno. 
Por lo tanto, la transformación de CGE en productos de 
cereales refinados provoca pérdidas importantes de estos 
compuestos, ya que carecen de las fracciones de salvado 
y germen (11). Esto pone de manifiesto la superioridad 
nutricional de los CGE con respecto a los cereales refi-
nados (9).

Entre los compuestos con capacidad antioxidante 
que se hallan en la fibra dietética se encuentra el ácido 
fítico, en esta sección hacemos una especial mención 
porque ha sido considerado como antinutriente por su 
capacidad quelante del hierro e impedir su absorción y 
está presente en mayor cantidad en CGE. Sin embargo, la 
proporción molar fitico:hierro no parece ser el principal 
factor inhibidor de la biodisponibilidad del hierro ya que 
existen otros posibles factores como el tipo de fortifican-
te de hierro que afectan de forma más significativa a su 
biodisponibilidad (26). Por otra parte, en un ensayo clí-
nico en niños entre 6-12 meses, no encontraron relación 
entre el contenido de ácido fítico y menor crecimiento o 
incremento de infecciones (27). Teniendo en cuenta que 
los cereales infantiles comerciales suelen estar enrique-
cidos con este mineral y que el proceso tecnológico de 
los cereales infantiles puede reducir de forma positiva su 
contenido (28) podríamos suponer que el efecto benefi-
cioso global del consumo de CGE es mayor que los posi-
bles efectos perjudiciales de algunos componentes como 
el ácido fítico (29). Además, considerando el gran nú-
mero de compuestos bioactivos que forman parte de los 
cereales, es probable que tengan efectos sinérgicos sobre 
la salud, de acuerdo con el enfoque holístico descrito por 
Fardet (29), es decir, lo que se describe como: “efecto 
matriz”, esto significa que los efectos del alimento en su 
conjunto son diferentes de la suma de sus compuestos 
individuales (29).

Aceptación sensorial y estimulación hacia 
dietas saludables

La etapa de alimentación complementaria es una venta-
na crítica en la aceptación de alimentos y donde se desa-
rrollan las conductas alimentarias (30). La incentivación 
de unas buenas prácticas alimentarias durante este pe-
riodo es clave para establecer unas buenas preferencias 
alimentarias que formen una base sólida para una vida 
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adulta saludable. En este sentido, la exposición repetida 
de ciertos alimentos es una buena estrategia para mejo-
rar la aceptabilidad de estos (31).

Desde el punto de vista organoléptico, los cereales re-
finados tienden a percibirse con un mejor sabor cuando se 
comparan con CGE (32). Sin embargo, el cambio de estilo 
de vida de los consumidores con la demanda de alimen-
tos más saludable y sostenibles, hecho que revisaremos 
más adelante, ha incentivado que la aceptación de estos 
productos sea mayor que en el pasado. Por otra parte, los 
procesos tecnológicos han contribuido a la producción de 
productos de CGE mucho más aceptados desde el punto 
de vista sensorial.

En el caso de los CGE algunos estudios también han 
demostrado que la exposición repetida aumenta la acep-
tación y que existe un prejuicio negativo sobre el sabor de 
estos con respecto a los cereales refinados (33-35). Otros 
estudios indican que la sustitución gradual y/o descono-
cida por parte del consumidor de cereales refinados por 
CGE no afecta ni la aceptabilidad ni el consumo en adul-
tos (36) y escolares (37).

En el caso de cereales infantiles comerciales, el estu-
dio de Román y Sánchez-Siles (38) pone de manifiesto la 
importancia que se le da a las propiedades sensoriales (es-
pecialmente al sabor y a la textura) a la hora de comprar 
cereales infantiles (38). En este sentido, la investigación 
de Haro-Vicente et al. (39) analizó si los cereales infantiles 
que contienen un 30% de CGE serían aceptados de ma-
nera similar tanto por los padres como por los lactantes/
niños pequeños de entre 4 y 24 meses de edad, en compa-
ración con el mismo cereal formulado exclusivamente con 
harinas refinadas. Las variables analizadas fueron acepta-
bilidad de los niños y sabor, olor, aroma por los padres. En 
ninguno de los atributos analizados los autores obtuvieron 
diferencias significativas entre los cereales infantiles con 
30% de CGE y los cereales infantiles formulados con 100% 
de harinas refinadas (39). 

De acuerdo con lo anterior podemos revelar que los 
padres y cuidadores desempeñan un papel fundamental 
en la formación de los patrones dietéticos de los lactan-
tes y los niños pequeños durante la alimentación com-
plementaria, que es el momento en que se establecen 
preferencias alimentarias, habilidades y hábitos alimen-

tarios. Por lo tanto, la introducción de CGE en la in-
fancia ofrece una gran oportunidad para la aceptación 
de los mismos a lo largo de toda la vida y a día de hoy 
cada vez son más las organizaciones pediátricas las que 
apuestan por que los CGE estén presentes en las guías 
alimentarias. Teniendo en cuenta de la creciente rele-
vancia de los CGE, a continuación, nos centramos en 
las recomendaciones en torno a su ingesta en lactantes 
y niños de corta edad. 

Recomendaciones de ingesta de cereales de 
grano entero en lactantes y niños de corta edad

La superioridad nutricional y la evidencia emergente 
de los beneficios para la salud de los CGE junto con la 
importancia de establecer patrones dietéticos saludables 
desde etapas tempranas ha hecho que en los últimos 
tiempos se avance sobre el establecimiento de recomen-
daciones de ingesta de CGE en lactantes y niños de corta 
edad, aunque, como ocurre para la población en gene-
ral, estas recomendaciones siguen siendo inconclusas y 
dependientes del país de origen. La reciente revisión de 
Klerks et al. (9) proporciona una interesante síntesis de 
las recomendaciones referentes al consumo de CGE en 
lactantes y niños de corta edad (Tabla 1).

Tal y como se expone en la Tabla 1, es necesario que 
las distintas partes implicadas (principalmente organis-
mos y asociaciones públicas) trabajen para unificar las 
recomendaciones en torno a la ingesta de cereales en lac-
tantes y niños de corta edad. Seguidamente, describimos 
los principales métodos y procedimientos en el procesa-
do de cereales infantiles comerciales.

Procesado de cereales infantiles comerciales

Los procesos tecnológicos empleados para la fabricación 
de harinas infantiles van encaminados, principalmente, 
a que el almidón (componente mayoritario de los cerea-
les) sea más soluble y digestible, independientemente de 
que los cereales sean refinados o integrales. Antes de que 
los cereales sean usados para la fabricación de produc-
tos, se someten a varias etapas de procesamiento que les 
proporcionan mejores características sensoriales, y me-
joran asimismo sus propiedades higiénicas, vida útil y 
digestibilidad (46). En esta sección nos centraremos en 
los procesos tecnológicos más usados en la actualidad.
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Tratamiento térmico

Los procesos tradicionales de tratamiento térmico de 
las harinas de cereales, se denominan proceso de dex-
trinización parcial sin producción de azúcares libres. 
Inicialmente las harinas sufren un proceso de tostado a 
temperaturas superiores a 100 ºC durante un período de 
15 - 90 minutos con el principal objetivo de asegurar una 
reducción de la contaminación microbiológica presente 
en las harinas crudas, además de conferir a la harina un 
color, sabor y olor característicos (46). Durante el pro-
ceso de tostado se produce un aumento significativo del 
contenido de dextrinas (47). Posteriormente el producto 
tostado es mezclado con agua y es calentado para conse-
guir la gelatinización del almidón. Durante este proceso 
el almidón pierde su estructura cristalina para hacerlo 
digestible, siendo la esencia del cocinado de los alimen-
tos almidonados (48). El rango de temperatura de gelati-
nización se encuentra entre 50 y 80 ºC dependiendo del 
tipo de cereal.

En algunos procesos, la gelatinización del almidón 
se produce en los rodillos de secado donde a la mezcla 
de cereal con agua se somete durante 1-2 minutos a tem-
peratura superiores a 100 ºC, dando lugar a un producto 
con una baja humedad y una mejor solubilidad.

Tratamiento enzimático

Una práctica común de algunos fabricantes de cereales 
infantiles es la utilización de la hidrólisis enzimática du-
rante el proceso de producción. Después del tostado del 
cereal (explicado anteriormente) se realiza una papilla 
con agua en distintas proporciones sólido/líquido. Esta 
papilla es tratada enzimáticamente con una amilasa (de 
origen fúngico o bacteriano). La actividad de la amilasa 
se inicia a una temperatura estimada de 60-70 ºC y de-
pendiendo del tiempo se logra el grado de hidrólisis de-
seado. Transcurrido este tiempo la enzima es inactivada 
a temperaturas superiores de 100 ºC y a continuación, se 
lleva a un rodillo desecador, obteniéndose un film muy 
soluble, con un contenido final de humedad de un 4%. 
Este producto presenta unas características diferentes al 
obtenido por pregelatinización o dextrinización parcial 
y dependiendo de la enzima usada se obtiene una gran 
cantidad de dextrinas y baja cantidad de glucosa (si se 
usa una α-amilasa), o una gran cantidad de glucosa y 

otros azúcares como maltosa e isomaltosa, así como dex-
trinas de tamaño moleculares menores (si se utiliza una 
mezcla de una α-amilasa y una α-glucoamilasa, además 
de obtener un producto de baja osmolaridad o de alta 
osmolaridad, respectivamente) (46).

La hidrólisis enzimática en los cereales infantiles ha 
sido ampliamente usada en la industria debido princi-
palmente a dos razones importantes, en primer lugar, 
con el objetivo tecnológico de estabilizar la viscosidad 
de los cereales infantiles después de su preparación y en 
segundo lugar, con el objetivo fisiológico de aumentar 
la digestibilidad del almidón. Durante mucho tiempo 
se creía que los lactantes y los niños de corta edad no 
eran capaces de digerir o hidrolizar el almidón debido a 
un baja presencia y actividad de la α-amilasa pancreáti-
ca, que es la enzima principal responsable de digestión 
de almidón. Sin embargo, hay otras enzimas como la 
glucoamilasa-maltasa y la α-amilasa salivar que com-
pensan el efecto fisiológico de la actividad inferior de la 
α-amilasa pancreática en esta edad (49). Además, los lac-
tantes tienen una mayor capacidad de fermentación del 
almidón no digerido (almidón resistente), denominado 
proceso de recuperación energética, en comparación 
con los adultos (50). Por lo tanto, podría asumirse que la 
hidrólisis enzimática con generación de azúcares libres 
es una medida innecesaria en la fabricación de cereales 
infantiles, teniendo en cuenta además que la ESPGHAN 
(European Society for Paediatric Gastroenterology Hepa-
tology and Nutrition) tienen recomendaciones estrictas 
en el consumo de azúcares libres durante el periodo de 
alimentación complementaria (8). Ya sea en cereales 
dextrinizados o hidrolizados, el paso final en su produc-
ción es la adición de complejos vitamínicos y minerales. 

Extrusión

La tecnología de cocción por extrusión se está convir-
tiendo en un método de procesamiento popular y tiene 
el potencial de convertirse en la tecnología de procesa-
miento de alimentos más importante en el futuro debido 
a su alta productividad, bajo costo y conservación de la 
calidad nutricional (51). Debido a que la extrusión es un 
método que se realiza bajo estas condiciones favorables, 
es un método ideal para producir CGE (para el desa-
yuno), manteniendo al mismo tiempo en gran medida 
las estructuras del grano (51). La cocción por extrusión 
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también se aplica a los cereales infantiles, en los que los 
cereales (y los sólidos lácteos) están sujetos a un calor, 
una presión y un cizallamiento controlados.

El siguiente epígrafe está destinado a valorar los posi-
bles contaminantes que podemos encontrar en los CGE. 

Posibles contaminantes de cereales de grano 
entero 

Las capas externas del grano de cereal están expuestas 
a contaminantes del suelo como los metales pesados y 
las micotoxinas, como el arsénico o los pesticidas y por 
otra parte germen y el salvado contienen mayores con-
centraciones de asparagina, que es un aminoácido que 
conduce a la formación de acrilamida durante el proce-
samiento de los cereales (52). Por ello, el uso de CGE 
durante el procesado de cereales infantiles comerciales 
necesita mayores controles de calidad que el uso de ha-
rinas refinadas.

En el caso del arsénico, puede estar presente en al-
tas concentraciones en el arroz, que es un cereal común 
utilizado en la fabricación de cereales infantiles (53). La 
Administración de Alimentos y Fármacos de los Estados 
Unidos Food and Drug Administration, (FDA) y el Re-
glamento de la Comisión Europea establecieron un nivel 
máximo de 100 µg/kg de arsénico inorgánico en el arroz 
utilizado para alimentos destinados a lactantes y niños 
de corta edad (54, 55). 

Las micotoxinas pueden acumularse en la madura-
ción de cereales y otros cultivos alimentarios y forra-
jeros en el campo y en el grano durante el transporte 
(56) (Cap. 12, Buenas prácticas en la producción, alma-
cenamiento y manejo para evitar la contaminación de 
cereales). Sin embargo, la limpieza de las capas externas 
del grano asegura su reducción y los compuestos bio-
activos que se encuentran en los CGE pueden proteger 
contra el impacto negativo que las micotoxinas podrían 
tener (52). Los fabricantes deben llevar a cabo controles 
para limitar los niveles de micotoxinas de acuerdo con 
los niveles máximos para cereales infantiles comercia-
les establecidos por las diferentes legislaciones de cada 
país.

Por otro lado, durante el tostado de los cereales in-
fantiles se puede producir acrilamida (Cap. 12, Buenas 
prácticas en la producción, almacenamiento y manejo 
para evitar la contaminación de cereales). Este contami-
nante se produce cuando la temperatura y el tiempo de 
exposición del tostado son elevados (normalmente supe-
riores a 120 °C) y el contenido de humedad es bajo (57). 
Aunque el contenido de asparagina (y por lo tanto de 
acrilamida) es mayor en los CGE que en los cereales re-
finados, los mayores beneficios para la salud de los CGE 
pueden compensar esta desventaja (52). En este sentido, 
existen estrategias de producción para mitigar la pro-
ducción de este contaminante como disminuir la tempe-
ratura y el tiempo de tostado, o el uso de asparaginasa. 
Además, en Europa, al igual que en los anteriores con-
taminantes, existen niveles máximos que forman parte 
de los estrictos controles de calidad en los productos ali-
menticios dirigidos a lactantes y niños de corta edad.

INTERÉS DEL CONSUMIDOR 
POR LOS CEREALES DE GRANO 
ENTERO Y LIMITACIONES DE 
IDENTIFICACIÓN

Desde el punto de vista del consumidor, el término “ce-
reales integrales” (CGE) se relaciona frecuentemente 
con palabras como “completo”, “sano”, “procesamiento 
mínimo” y “natural” (9). Además, los CGE están con-
siderados ingredientes sostenibles. Así lo confirma su 
inclusión como ingrediente clave en un reciente estudio 
publicado en The Lancet titulado “Alimentos, planeta y 
salud. Dietas saludables a partir de sistemas alimentarios 
sostenibles” (58). 

En alimentos infantiles, Román y Sánchez-Siles (38) 
muestran que la protección del medio ambiente y la pro-
ducción de alimentos orgánicos y sostenibles juegan un 
papel importante en la explicación de la elección de la 
marca de cereales para lactantes y niños de corta edad. 
En este sentido, es importante considerar que los CGE 
son menos procesados que los cereales refinados y más 
sostenibles desde el punto de vista ambiental (29). De 
hecho, en una publicación reciente donde se evalúa la 
naturalidad de los alimentos mediante “El Índice de 
Naturalidad de los Alimentos” (Food Naturality Index, 
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FNI), el uso de CGE es considerado como un criterio po-
sitivo en la naturalidad. El índice está basado en cuatro 
criterios: calidad agrícola/ganadera, aditivos, ingredien-
tes procesados e ingredientes no esperados en receta por 
el consumidor. Los autores consideran de forma positiva 
el uso de CGE en la formulación de productos alimenta-
rios, ya que son considerados menos procesados que los 
cereales refinados (59).

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones nu-
tricionales de incluir CGE en la dieta, todavía en la ac-
tualidad el consumidor tiene problemas para identificar 
alimentos producidos con CGE. Aunque los CGE han 
sido definidos por varias organizaciones, hasta ahora, no 
se ha desarrollado una definición global consistente para 
los mismos. Para asegurar que los consumidores puedan 
identificar fácilmente los alimentos con alto contenido 
de CGE, se necesita un etiquetado preciso y creíble. Un 
panel de expertos de Europa y Estados Unidos alineán-
dose tanto con las “Guías Alimentarias para America-
nos” como con la “Asociación Americana de Químicos 
de Cereales” (60), estimaron que un alimento que pro-
porciona al menos ocho gramos de CGE por cada 30 g 
(27 g/100 g) es nutricionalmente significativo, y puede 
ser considerado como un alimento elaborado con CGE 
(61).

Ross et al. (2017) establecen, en nombre del proyecto 
HEALTHGRAIN, una nueva definición: “Un alimento 
de CGE es aquel para el cual el producto está hecho con 
≥30% de ingredientes de CGE sobre una base de peso 
seco y contiene más ingredientes de CGE que ingredien-
tes de cereales refinados”. Cuando un producto cumple 
con estos requisitos, se puede etiquetar como un alimen-
to de cereal integral o de grano entero y mostrar el sello 
de cereal integral  o de grano entero con la proporción 
exacta de su contenido. Los autores reconocieron que, 
este 30% es seleccionado como punto de partida para el 
etiquetado de alimentos elaborados con CGE. No hay 
pruebas suficientes para afirmar que el 30% de un pro-
ducto es la cantidad significativa para la salud y esta de-
finición no pretende establecer umbrales para las decla-
raciones de propiedades saludables (62). 

Así pues, unas etiquetas más transparentes y claras 
facilitarían al consumidor la identificación y compren-
sión de los alimentos producidos con CGE. Además, la 

educación sobre los beneficios para la salud en la edad 
adulta y el uso de cereales infantiles integrales en los pri-
meros años de vida puede causar conciencia y un cambio 
en el comportamiento de compra de los consumidores.

CONCLUSIONES

En muchos países, los cereales infantiles comerciales 
representan la forma más frecuente de introducir los 
cereales en la dieta. Estos cereales infantiles comercia-
les tienen un papel importante en la nutrición del niño, 
incrementado la ingesta de energía y aportando hierro 
como un vehículo de ingesta idóneo. Además, son una 
importante fuente de hidratos de carbono no digesti-
bles como fibra y almidón resistente, que estimulan la 
microbiota intestinal, y tienen un papel fundamental en 
la aceptabilidad de alimentos semisólidos que hacen de 
transición hacia la ingesta de alimentos sólidos.

La evidencia existente revisada en este capítulo su-
giere que los CGE son más beneficiosos para la salud en 
comparación con los cereales refinados. Aunque los ce-
reales refinados tienden a percibirse con un mejor sabor 
cuando se comparan con CGE, nueva evidencia muestra 
que no hay diferencias en la aceptabilidad sensorial de 
CGE con respecto a cereales refinados tanto en niños (4-
24 meses de edad) como en padres.

Sin embargo, hay algunos retos importantes que 
fabricantes, consumidores, investigadores y responsa-
bles políticos que debemos abordar. En primer lugar, 
los consumidores todavía tienen problemas a la hora de 
identificar CGE en productos comerciales, debido espe-
cialmente a la falta de consistencia en su definición y a 
un etiquetado confuso. Por otra parte, todavía faltan re-
comendaciones internacionales coherentes y unificadas 
sobre los CGE para los lactantes y los niños pequeños 
menores de dos años. Otro posible problema en el desa-
rrollo de cereales infantiles con CGE es la presencia de 
algunos contaminantes presentes, principalmente en las 
capas exteriores del grano de cereal, como son las mico-
toxinas y el arsénico y una posible mayor producción de 
acrilamida durante la fabricación. Sin embargo, existen 
muchas formas de manejar estos posibles riesgos me-
diante mejoras en los procesos de producción agrícolas 
y de fabricación.
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Teniendo en cuenta el beneficio para la salud amplia-
mente demostrado en adultos, el beneficio para el me-
dio ambiente, la buena aceptabilidad sensorial en niños, 
que el periodo de alimentación complementaria es clave 
para establecer hábitos alimentarios saludables, y que 
actualmente hay una percepción positiva por parte de 
los consumidores, incluidos los padres. Existe una gran 
oportunidad para fomentar el desarrollo de nuevos pro-
ductos con CGE y el fomento de su consumo en la edad 
pediátrica. En conclusión, esto podría tener un efecto 
importante tanto en la salud de las futuras generaciones 
como en la salud de planeta desde el punto de vista de 
sostenibilidad.
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 RESUMEN

CONTENIDO

La evidencia de los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) controlados sobre los efectos del consumo de los cereales de gra-
no entero (CGE) establece una relación entre un mayor consumo de estos y el menor riesgo de enfermedad cardiovascular 
(ECV) y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), aunque no es concluyente en relación con obesidad, cáncer y enfermedades ce-
rebrovasculares. Debido a que la baja ingesta de CGE representa el segundo factor de riesgo dietético asociado a 3 millones 
de muertes a nivel mundial, se requiere más contundencia en los resultados a fin de establecer guías de consumo y polí-
ticas. Los objetivos de este capítulo son: 1) revisar el diseño, desarrollo y evaluación de los estudios de intervención sobre 
el efecto del consumo de CGE en la salud; 2) proponer estudios con diseños homogéneos de elevada calidad de científica.
En este capítulo se resumen las consideraciones metodológicas y guías internacionales para el diseño, evaluación y reporte 
de ensayos clínicos para medir el efecto de los CGE. De acuerdo con 15 ECA seleccionados, llevados a cabo desde 2014, 
se encontró que los CGE como trigo, arroz, avena y centeno son los más estudiados, el consumo en los grupos de inter-
vención oscila entre 50 g hasta 485 g/día, siendo frecuentemente de una duración entre 4 y 6 semanas. El alquilresorcinol, 
usado como biomarcador específico para medir la adherencia en el consumo de trigo, centeno y triticale, se ha reportado 
en 5 de 12 estudios. Los estudios analizados reflejan heterogeneidad en el diseño e implementación del ensayo clínico, y en 
tipo y cantidad de CGE, entre otros aspectos metodológicos. Los ECA que evalúan el efecto de los CGE deben apoyarse en 
guías metodológicas para ensayos clínicos como CONSORT y, para metaanálisis Cochrane, que guíen el diseño de inter-
venciones para obtener una evidencia robusta.
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INTRODUCCIÓN

Un modelo de dieta más saludable disminuiría de 19% a 
24% la mortalidad por enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT) de 11 millones de adultos a nivel global 
(1). Uno de los puntos críticos que debe ser atendido, es 
el bajo consumo de cereales de grano entero (CGE), que 
representa el segundo factor de riesgo dietético asociado 
a la mortalidad por enfermedades crónicas no transmi-
sibles, antecedido solo por el consumo excesivo de sal. 
Tres millones de muertes anuales y 82 millones de años 
de vida perdidos por enfermedad se han relacionado con 
el bajo consumo de cereales (2).

Un cambio hacia una dieta saludable propuesto por 
la Agenda Global para alcanzar Sistemas Alimentarios 
Saludables y Sostenibles es aumentar el consumo de los 
CGE hasta 32% del aporte del total de energía de una die-
ta de 2500 calorías (1). A fin de cumplir esta meta, hay 
que superar los retos que representa producir suficientes 
CGE para garantizar su disponibilidad, educar y motivar 
a los consumidores a incorporar estos alimentos en sus 
comidas. Los estudios que vinculan el consumo de CGE 
con la disminución de la morbilidad y la mortalidad son 
muy variados entre sí. Desde el diseño de los estudios, la 
metodología empleada para la asignación aleatorizada de 
los participantes entre grupos control e intervención, la 
duración, hasta el tipo de cereal o cereales utilizados, la 
frecuencia, la cantidad del consumo, y las variables de res-
puesta, entre otros aspectos. Como consecuencia, resulta 
compleja la comparabilidad entre los estudios y por ende, 
las decisiones en el ámbito de la salud pública derivadas 
de los hallazgos.

La ingesta de CGE se ha relacionado con la preven-
ción de enfermedades crónicas vinculadas a la nutrición 
como la obesidad, enfermedades cardiovasculares (ECV), 
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), enfermedades cerebro-
vasculares y algunos tipos de cáncer (Cap. 6, Efectos favo-
rables de los cereales de grano entero en el control de peso 
y de la obesidad; 7, Cereales de grano entero y prevención 
del síndrome metabólico; 9, Consumo de cereales de gra-
no entero y riesgo de enfermedad cardiovascular, cáncer, 
mortalidad por cualquier causa y por causas específicas: 
una revisión de las publicaciones científicas;  y 10, Papel 
de los cereales de grano entero en cánceres de cabeza y 
cuello, de esófago, estómago, páncreas, mama, endome-

trio y próstata). Se requieren ensayos rigurosos, de eleva-
da calidad y con hallazgos sistemáticamente similares. En 
un metaanálisis de 12 estudios observacionales y 9 estu-
dios clínicos, se evidenció una asociación inversa entre 
el consumo de CGE y el índice de masa corporal (IMC) 
en adultos (3). Asimismo, el mayor consumo de CGE se 
ha asociado con 16 a 30% menos de riesgo de ECV (4). 
También, los estudios prospectivos, comoel estudio de 
las enfermeras (Nurses Health Study) (26 años de segui-
miento) y de los profesionales de la salud (Health Profes-
sionals Study) (24 años de seguimiento), han evidenciado 
una fuerte asociación inversa entre el consumo de CGE 
y la mortalidad total y por ECV en Estados Unidos (5), 
aportando resultados similares a los reportados en otras 
revisiones sistemáticas (6–8). La cohorte danesa de dieta, 
cáncer y salud, logró demostrar que un consumo de 16 
g al día de CGE se asocia a un riesgo menor del 11% y 
del 7% de DMT2 en hombres y mujeres respectivamente 
(9). Este mayor consumo de CGE ha evidenciado mejoría 
en los biomarcadores relacionados con las ECV, enferme-
dades cerebrovasculares y DMT2. Aun así, otros autores 
muestran resultados equívocos entre el consumo de CGE 
y el desarrollo de cáncer de mama, gástrico, pancreático, 
adenomas colorrectales y de próstata (10–15), al igual que 
aquellos que relacionan el consumo de CGE con el riesgo 
de enfermedades cerebrovasculares (16,17).

Los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) represen-
tan el patrón de referencia (Gold Estándar) que marca 
la pauta en términos de la calidad de la evidencia gene-
rada. Numerosos ECA avalan el consumo de CGE para 
la prevención de las ECV (4,11,13,18–22), la DMT2 
(23–25), pero resultan debatibles con respecto a la re-
lación con las enfermedades cerebrovasculares, cáncer 
(13,14) y obesidad (26). Se asume que la falta de efecto 
observado en los estudios clínicos podría ser atribuida a 
la heterogeneidad en el diseño de estos. Con el objeto de 
generar estudios que aporten evidencia robusta, han sur-
gido varias declaraciones con listas de verificación de la 
calidad y la validez de las observaciones de los estudios, 
las cuales facilitan la adhesión a aspectos metodológicos 
y la claridad de los reportes de las publicaciones. La uti-
lización de estas guías metodológicas resulta indispen-
sable para llevar adelante ECA controlados de elevada 
calidad y comparabilidad, que permitan medir el efecto 
del consumo de CGE sobre el riesgo de las enfermedades 
crónicas asociadas.
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Los objetivos del presente capítulo son:
1.	Revisar el diseño, desarrollo y evaluación de los 

estudios de intervención seleccionados sobre el 
efecto del consumo de CGE para la salud.

2.	Proponer metodologías basadas en guías de in-
ternacionales para el diseño y desarrollo de es-
tudios de intervención, de elevada calidad y di-
fusión adecuada de los hallazgos.

METODOLOGÍA PARA EL DISEÑO 
DE ESTUDIOS ALEATORIZADOS 
CON CEREALES DE GRANO ENTERO

Dada la amplia evidencia observacional que correlacio-
na el consumo de granos enteros con beneficios para la 
salud humana (disminución de ECNT) y la baja probabi-
lidad de eventos adversos conocidos asociados a su con-
sumo, es necesaria la conducción de estudios que escla-
rezcan si dicho vínculo es causal; para ello, la evidencia 
más robusta se obtendrá a través de ECA controlados e 
idealmente doble ciego (tanto el investigador, como los 
sujetos desconocen la secuencia de asignación al grupo). 
Este tipo de diseño permite distribuir de manera equi-
tativa entre el grupo de control y el de intervención las 
variables externas que pudiesen sesgar los resultados.

La primera pregunta que un investigador debe formu-
larse es si el estudio es factible en el grupo escogido y si el 
tiempo planificado para la intervención es suficiente para 
observar un cambio, por ejemplo, en la incidencia de una 
enfermedad o el cambio en un biomarcador. Este tipo de 
ensayos conlleva además una serie de limitaciones; un en-
sayo con un diseño óptimo con el tiempo de ensayo ade-
cuado no puede descartar que la ausencia de resultados no 
sea debida a una exposición limitada a la intervención, por 
ejemplo, en algunos tipos cáncer (27). También, la adhe-
sión de los participantes al tratamiento/intervención de-
clina con el paso del tiempo, por lo que la motivación, el 
seguimiento y los instrumentos que midan y permitan re-
portar objetivamente la adhesión al tratamiento son nece-
sarios. Además, es importante que el grupo control perma-
nezca protegido de la posibilidad de adoptar los cambios 
alimentarios recomendados al grupo de intervención.

Willett reporta que otra limitación de los estudios 
clínicos-dietéticos es adjudicable a que los individuos 
que tienden a interesarse por este tipo de estudios tienen 
hábitos saludables per se (27). Por lo tanto, los criterios 
de inclusión basados en la ingesta dietética previa a la in-
tervención, evaluada, claro está, a través de instrumentos 
de medición de la ingesta, son necesarios para descartar 
aquellos que ya se encuentran en los niveles óptimos de 
consumo. También se pueden descartar estos datos en el 
momento del análisis, pero representaría una inversión 
de recursos innecesaria. Los estudios de intervención a 
diferencia de los observacionales, además, presentan re-
tos éticos, por ejemplo, la obligación de reportar efectos 
adversos y de detener el estudio si un beneficio marcado 
es observado en el grupo de intervención al ser contras-
tado con el grupo control. 

Los ensayos clínicos o de intervención dietética de-
ben ser rigurosamente planteados, implementados y 
analizados, con el fin de permitir la comparabilidad en-
tre ellos, siguiendo los mismos parámetros de calidad 
de los ensayos clínicos con medicamentos (28). Pudiese 
parecer obvio, pero el desarrollo de ensayos clínicos de 
intervención dietética requiere un elevado nivel de es-
fuerzo tanto individual como grupal, así como un apoyo 
financiero sustancial, tanto público como privado, a fin 
de lograr políticas de prevención y tratamiento de enfer-
medades crónicas (28).

CONSIDERACIONES EN EL DISEÑO 
DE ENSAYOS CON CEREALES DE 
GRANO ENTERO

 Definición de cereales de grano entero

La definición de CGE es central para el diseño de ECA 
que permitan comprobar las hipótesis planteadas. Se 
consideran como CGE aquellos granos de cereal intac-
tos en sus tres componentes: salvado, endospermo almi-
donado y germen, ricos en fibra dietética FD y micro-
nutrientes. Si alguna de estas partes está ausente en el 
grano, se considera refinado (22,29,30). La definición de 
CGE ha ido evolucionando durante los últimos 20 años. 
La Asociación Americana Internacional de Químicos 
de Cereales (AACCI), estableció en 1999 que: “los gra-
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nos enteros consisten en la cariópside intacta, molida, 
agrietada o en escamas, cuyos tres componentes men-
cionados anteriormente, están presentes en las mismas 
proporciones relativas tal como existen en la cariópside 
intacta”. Esta definición abarca tanto los CGE como las 
harinas derivadas de estos, pero no abarca a los alimen-
tos que incluyen granos enteros en su composición (23).

En el año 2000, el consorcio del proyecto HEALTH-
GRAIN afianzó la definición de CGE en la misma línea 
de AACCI (30) y establece que se puede etiquetar como 
“grano integral o grano entero” a un cereal que conten-
ga ≥30% de los ingredientes provenientes de granos inte-
grales en el producto total, en peso seco, más granos in-
tegrales que granos refinados. La definición descrita por 
HEALTHGRAIN admite, además, pequeñas pérdidas de 
componentes (menos del 2% del grano o 10% del salvado) 
que ocurren a través de métodos de procesamiento aso-
ciados a la seguridad y la calidad de los productos (23,24).

Dentro de los CGE según HEALTHGRAIN (23), 
AACCI (30) y la Administración de Alimentos y Fárma-
cos de los Estados Unidos (Food and Drug Administra-
tion, FDA) (23), se encuentran cereales y pseudocereales 
como: amaranto, cebada, trigo sarraceno, bulgur, maíz, 
mijo, quinoa, arroz, centeno, avena, sorgo, teff, triticale, 
trigo y arroz salvaje. Más recientemente, la AACCI ha 
establecido un contenido mínimo de 8 gramos de CGE 
por cada 30 gramos de producto. Mientras que la FDA 
en Estados Unidos permite la declaración de alimentos 
como integrales si al menos un 51% de los ingredientes, 
en peso seco, corresponden a CGE (23) (Cap. 1, Biodi-
versidad de los cereales de grano entero en relación con 
la nutrición y salud).

 Definición del tamaño de la porción de los 
cereales de grano entero

Es necesario tomar en cuenta hallazgos de ensayos pre-
vios con el fin de definir el tamaño de la porción del ce-
real a ser estudiado. Ha sido reportado que el consumo 
de 3 raciones al día de CGE (23,31) en sustitución de 
cereales refinados puede ser un factor de protección, al 
mejorar los valores de colesterol total, lipoproteínas de 
baja densidad (LDL), insulina postprandial y marcado-
res de inflamación como la interleucina 6 (IL-6) y la pro-
teína C reactiva (PCR) (23,31). El tamaño de la porción 

recomendado de CGE puede variar mucho entre estu-
dios, por ejemplo, en una revisión de Nueva Zelanda, las 
3 porciones equivalen a 16 g de CGE o 30 g de productos 
de CGE (31). En Estados Unidos una porción es equiva-
lente a 40 g de grano seco o ½ taza (23), en China la por-
ción equivale a 50 g, en Dinamarca y otros países nórdi-
cos 75 g por cada 2390 kcal (13) y en los Países Bajos a 
115 g al día (14). Para conocer cuántos gramos de fibra 
por cantidad de hidratos de carbono totales representa la 
cantidad ideal de consumo, la proporción de ambos (g/
ración), es una medida útil. Alimentos con proporciones 
de al menos 10:1, 1 gramo de fibra por cada 10 gramos 
de carbohidratos totales, son recomendables (13).

Otro enfoque para definir el tamaño de la porción pue-
de ser basado en resultados de estudios de cohorte. Por 
ejemplo, en una cohorte sobre prevención de enferme-
dad cardiovascular a través de la Dieta Mediterránea, 
con un promedio de 5 años y 9 meses de duración, reali-
zado en adultos mayores (55-75 años), se asoció un ma-
yor consumo de fibra y frutas con un menor riesgo de 
mortalidad total y particularmente con un menor riesgo 
de mortalidad por ECV. En este estudio el quintil más 
alto de consumo de CGE reportado fue en promedio 84 
g/día (13).

Si se toma como base evidencia derivada de estudios clí-
nicos, una revisión sistemática que analizó 13 estudios 
prospectivos, el riesgo relativo (RR) de mortalidad total, 
ECV y cáncer disminuyó un 22%, 30% y 18% respectiva-
mente, con un consumo de 50 g/día de CGE (32). Otra 
revisión que incluyó 20 estudios prospectivos reporta re-
sultados similares y consistentes, con ingestas que alcan-
zan 90 g de CGE por día (33).

Métodos de evaluación del consumo de cerea-
les de grano entero

La cuantificación de la ingesta dietética es de por sí un 
reto. Si bien existe consenso entre los diferentes organis-
mos en incluir en la definición de CGE, las tres partes 
(salvado, germen y endospermo) de los mismos y en 
proporciones correctas, la caracterización de los alimen-
tos integrales sigue siendo limitada, lo que dificulta la 
medición de los CGE en la dieta. En el caso de los CGE, 
existe una amplia variabilidad en el contenido de estos 
en los productos disponibles en el mercado. Además, los 
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sujetos de estudio pueden tener dificultad al reconocer-
los, pueden consumir distintos tipos o los instrumentos 
empleados por los investigadores pueden carecer de la 
sensibilidad para detectar su consumo.

Se deben considerar los métodos elegidos para la 
evaluación de la ingesta de alimentos. Por ejemplo, los 
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos 
(CFCA) deben incluir suficiente detalle para determinar 
la ingesta habitual de CGE (exposición a largo plazo) y el 
tamaño de las porciones, mientras que los recordatorios 
de 24 horas que incluyan al menos 3 días, si bien ofre-
cen mayores detalles, pueden omitir aquellos alimentos 
que no se consumen habitualmente, tales como los CGE. 
Las bases de datos para el análisis de los cuestionarios 
de ingesta presentan limitaciones, tales como la ausencia 
de datos de alimentos procesados como, por ejemplo, el 
listado de ingredientes para determinar si un alimento 
ha sido elaborado con CGE.

Biomarcadores de la ingesta de los cereales de 
grano entero

Uno de los desafíos en epidemiología nutricional es la falta 
de precisión al medir la ingesta de alimentos y nutrientes. 
Landberg et al. (15) establecieron los alquilresorcinoles 
(lípidos fenólicos), presentes en el salvado de los granos 
de trigo y centeno, como biomarcadores específicos de la 
ingesta de CGE, al correlacionar su concentración plas-
mática con cuestionarios de ingesta de alimentos. Asimis-
mo, reportaron que las harinas refinadas de estos cerea-
les no contienen alquilresorcinoles o solo trazas de éstos. 
También se ha detectado alquilresorcinol en el híbrido 
triticale. Por el contrario, no están presentes en el arroz, 
la avena, el sorgo o el mijo (34). El alquilresorcinol es útil 
para medir tanto el estatus de la ingesta habitual de CGE 
al inicio del ensayo, como también la adhesión a la inter-
vención en aquellos ensayos que empleen los cereales que 
lo aportan. No han sido identificados otros biomarcadores 
específicos para el resto de los cereales. Alguno de los efec-
tos positivos de la ingesta de CGE es atribuible al aporte de 
vitaminas del complejo B, oligoelementos y compuestos 
bioactivos como compuestos antioxidantes (AOX) y fito-
químicos. Debido a que estos compuestos están presentes 
en muchos alimentos, no son marcadores fidedignos del 
consumo de CGE (35) (Cap. 2, Compuestos bioactivos de 
los granos de cereales).

Consideraciones estadísticas 

La determinación del tamaño de la muestra debe ser 
adecuada para probar la hipótesis planteada. Depende 
de un número de consideraciones prácticas y estadísti-
cas; debe ser adecuado para proveer una respuesta ra-
zonable a los objetivos de investigación planteados y, 
de existir, detectar las diferencias entre los grupos, pero 
debe además considerar la población a ser estudiada, el 
presupuesto asignado al ensayo y el tiempo disponible 
para la evaluación del estudio (36–39). Algunos metodó-
logos defienden que los ensayos de baja potencia pueden 
ser aceptables porque finalmente podrían combinarse 
en una revisión sistemática y un metaanálisis. Se debe 
además, detallar las causas de abandono, de falta de ad-
hesión al tratamiento asignado y describir en detalle el 
flujo de los participantes.

Guías para la publicación de estudios 
aleatorizados

Existen guías, internacionalmente establecidas, para 
orientar a los investigadores en el diseño de sus protoco-
los, en el informe y en las publicaciones de ECA controla-
dos; esto aplica también para los estudios que persiguen 
estudiar el impacto del consumo de CGE que han de se-
guir estos estándares a fin de describir detalladamente, 
con precisión y transparencia, su diseño, ejecución, aná-
lisis estadísticos y los resultados. Para ello se desarrolló 
la declaración de CONSORT para el reporte óptimo de 
los estudios clínicos y la metodología Cochrane, a fin de 
poder sumar los estudios clínicos y lograr el mayor nivel 
de evidencia. Estas guías son además de gran utilidad a 
la hora de preparar los manuscritos para su publicación, 
además su adhesión es requisito en numerosas revistas.

Registro prospectivo del ensayo

Se debe tomar en cuenta que existe la obligatoriedad, en 
el cumplimiento de las guías anteriormente menciona-
das de registrar los ensayos de manera prospectiva y de 
informar siguiendo el protocolo original. Algunos ejem-
plos de dichos registros que también incluyen ECA en 
temas de nutrición son:



106

1.	 https://reec.aemps.es/reec/public/web.html (España)
2.	 www.clinicaltrialsregister.eu/ (registro europeo) 
3.	 www.argentina.gob.ar/salud/registroinvestigaciones 

(Argentina)
4.	 www.clinicaltrials.gov (USA)

Ensayos aleatorizados seleccionados con 
cereales de grano entero

Quince ECA controlados fueron seleccionados entre 
los años 2014 a 2019 para analizar aspectos metodoló-
gicos relacionados con el diseño aleatorio, controlado, 
asignación ciega de los participantes, consumo y tipo 
de CGE, duración de la intervención, mediciones basal, 
intermedia y final del estudio, las variables de respuesta 
empleadas, las fortalezas y limitaciones (Tabla 1). De 
los 15 estudios analizados (13,14,20,22,26,29,40–48) 
solo 3 estudios (14,20,42) omiten en el título que el 
tipo de estudio es controlado aleatorizado. Los tama-
ños muestrales de los ECA en general son pequeños. 
Oscilaron entre 10 sujetos en el estudio sobre el efecto 
del trigo de grano entero malteado y no malteado sobre 
biomarcadores metabólicos e inflamatorios en adultos 
con sobrepeso u obesidad (40) y hasta 139 participan-
tes en el estudio sobre los efectos del grano entero de 
avena sobre el control de peso y el metabolismo gluco-
lipídico en diabéticos tipo 2, con sobrepeso (41). Solo 
un estudio fue realizado en una población de adoles-
centes con edades entre 11 y 15 años, que promovió el 
consumo de CGE o refinados en el ambiente del hogar 
y escolar (46).

Los CGE como trigo, arroz, avena, maíz y centeno 
son los reportados en los ECA seleccionados, con can-
tidades que oscilan entre 50 g hasta 485 g/día de consu-
mo en los grupos de intervención. Dos intervenciones 
emplearon avena en 70, 50-100 g/día (41,44), además 
proporcionaron el alimento a los sujetos intervenidos. 
Once estudios centraron la intervención en el consu-
mo de trigo de grano entero, la mayoría de los estudios 
además, combinó con los CGE de arroz, maíz y/o avena 
en cantidades que variaron entre 70 g/día (26) y 207 
g/día (42,45). Dos estudios relacionados con el cáncer 
de próstata centraron la intervención en el consumo de 
centeno, el cual varió entre 170 g/día (13) y 485 g/día 
(14). En ambos estudios la meta de consumo no se al-
canzó debido a que la cantidad fue considerada elevada 

por los participantes. Algunos autores no especificaron 
la cantidad del CGE con la que se realizó la interven-
ción (22,40,46).

El alquilresorcinol en plasma, un biomarca-
dor que permite detectar la adherencia al consumo 
de trigo, centeno y triticale, se reportó en 5 estudios 
(13,20,43,45,48) de 12 estudios analizados que utiliza-
ban trigo y/o centeno como parte de la intervención 
(14,22,26,40,42,46,47). Otros métodos utilizados para 
la medición del consumo fueron el método de la doble 
pesada (48), el recordatorio de 24 horas (R24h) (44,46), 
el CFCA (13,26,44), el listado de alimentos consumi-
dos (45) y el diario dietético (20,47). Solo un estudio 
utilizó dos métodos de medición del consumo: el R24h 
como indicador del consumo actual y el cuestionario 
de frecuencia de consumo como indicador de la die-
ta habitual (44). Otro estudio reportó además de una 
lista de alimentos, información sobre el apetito, los há-
bitos alimentarios y el picoteo de alimentos (45). Me-
diciones antropométricas también fueron reportadas 
en algunos estudios, principalmente el peso y la talla 
(22,26,29,41,44–46,48). Un solo estudio que buscó la 
sustitución de los cereales refinados por CGE midió 
la tasa metabólica basal (45). Otra intervención cuyo 
objetivo fue reducir la resistencia a la insulina periféri-
ca y mejorar la cinética de la glucosa en personas con 
obesidad, utilizó la absorciometría para medir la grasa 
visceral, grasa total y la masa libre de grasa de los suje-
tos (48).

Los biomarcadores fueron medidos en la mayo-
ría de los ECA, las mediciones más comunes fueron 
el perfil lipídico (13,22,41,44), el perfil glucosídico 
(13,22,41,45,48), mientras que una investigación re-
portó marcadores inflamatorios (47). Cinco estudios 
evaluaron la composición de la microbiota de las per-
sonas (26,42,43,45,47) para determinar el rol en la sa-
lud intestinal del consumo de CGE, como el centeno 
y trigo de grano entero (42,43). La duración de las in-
tervenciones resulta un factor clave para determinar si 
los CGE empleados ejercen un efecto en la salud de los 
sujetos participantes. En los estudios seleccionados, la 
duración más frecuente fue entre 4 y 6 semanas (14,40–
47), posteriormente 3 estudios alcanzaron las 8 semanas 
(26,29,48) y dos estudios tuvieron un periodo de 12 se-
manas (20,22). Solo una intervención cuyo objetivo fue 
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la modificación de estilos de vida en pacientes con cán-
cer de próstata, se mantuvo hasta los 6 meses, aunque 
monitorearon a los sujetos hasta los 12 meses (13).

Una de las fortalezas que destacan de los estudios 
seleccionados es la provisión directa de los alimentos a 
los participantes (41,44–46,48), de esta manera, se es-
tandarizan los CGE consumidos y se garantiza que cada 
ración, contenga iguales proporciones de granos ente-
ros. Aquellos estudios que emplearon para la medición 
del consumo de los CGE el alquilresorcinol permitieron 
evaluar objetivamente la adhesión a la intervención con 
CGE (13,20,43,45,48). Sin embargo, aquellos que utili-
zan los otros métodos, como el R24h, CFCA, listado y 
diario de alimentos tienen un mayor riesgo de error (49), 
por los numerosos factores que influencian la memoria 
de los participantes, la precisión de las cantidades repor-
tadas, las marcas de los CGE consumidos, los diversos 
CGE con diferentes proporciones de granos enteros, en-
tre otros. Un estudio que utilizó el CFCA diseñó un ins-
trumento especial para captar los alimentos con centeno, 
que formaban parte de la intervención (13). Solo 3 ensa-
yos reportaron el porcentaje de adherencia a la interven-
ción (20,43,48). En los ECA es importante que ambos 
grupos reciban la intervención con la misma apariencia, 
a fin de evitar el sesgo. Solo un estudio reportó brindar 
las porciones de los alimentos en los mismos contenedo-
res con la misma apariencia (48).

Dentro de las limitaciones de los estudios selecciona-
dos, destacan la falta de datos relacionados con la meto-
dología que imposibilita la repetición de los ECA, como 
por ejemplo, no especificar el método de medición del 
consumo de CGE (41), la ausencia de información so-
bre la cantidad y porcentaje de CGE que aportan los ali-
mentos (40), la corta duración del ensayo (14,40–47), la 
ausencia de reporte de la adherencia a la intervención, la 
falta de presencia constante de personal calificado para 
captar el reporte de los CGE consumidos (47), la poca 
variedad de alimentos con CGE disponibles para los par-
ticipantes (47) y las metas de consumo CGE muy eleva-
das (13,14). La ausencia de información sobre el moni-
toreo y seguimiento de los participantes (48) y el tiempo 
de seguimiento de apenas un año, podría no reflejar las 
alteraciones asociadas a patologías como la diabetes (41) 
y el cáncer (13,14). Solo 3 intervenciones reportaron el 
porcentaje de adherencia a la intervención (20,43,48), el 

resto de los estudios no lo indica, lo que resulta una de-
bilidad.

Considerando las guías metodológicas CONSORT, 
recomendadas por la comunidad científica y la librería 
de Cochrane, se presenta un ejemplo ficticio de una lista 
de comprobación de CONSORT utilizando CGE, basa-
do en un EAC (Tabla 2). 
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CONCLUSIONES

Los estudios seleccionados analizados, que miden el 
efecto de los CGE en la salud, reflejan una elevada hete-
rogeneidad en el diseño, implementación y seguimiento 
de los participantes, entre otros aspectos metodológicos. 
Los ECA que evalúan el efecto de los CGE deberían apo-
yarse en guías metodológicas internacionales, aceptadas 
en la comunidad científica para ensayos clínicos como 
CONSORT y Cochrane, para garantizar la calidad y 
transparencia de la evidencia generada, su comparabili-
dad y para permitir su integración en estudios de meta-
analisis.

Los equipos de investigación deben ser multidisci-
plinarios, para que cada aspecto metodológico de los 
ensayos sea abordado con la experticia adecuada. Es 
imprescindible que los diseños de los estudios incluyan 
tamaños de muestra adecuados, métodos estandariza-
dos que incluyan la medición de los CGE y marcadores 
bioquímicos, para lograr una evidencia más robusta del 
potencial efecto de los CGE sobre la salud, que pudiesen 
contribuir con el desarrollo de políticas y programas de 
prevención y control.

La industria de alimentos juega un papel indispensa-
ble en el desarrollo de los CGE y, por ende, parte impor-
tante en alcanzar la meta de 32% de energía proveniente 
de este grupo de alimentos. Si bien, la diversificación de 
los cultivos es una meta del desarrollo sostenible, la prio-
ridad ha de ser la investigación de los CGE, usualmente 
consumidos en las diversas regiones y sus efectos sobre 
la población, ya que cambios conductuales en los hábitos 
alimentarios a corto plazo, son difíciles de alcanzar.
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 RESUMEN

CONTENIDO

La creciente incidencia del sobrepeso y la obesidad y sus comorbilidades asociadas se ha convertido en uno de los princi-
pales problemas de Salud Pública, tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo. Todo ello ha influido en que los 
diferentes factores relacionados con la obesidad (incluidos hábitos alimentarios, actividad física y estilo de vida sedentario) 
y enfermedades asociadas a la misma, hayan adquirido cada vez mayor importancia y que en numerosos países se incluyan 
Guías Alimentarias Nacionales, la totalidad de las cuales incluyen el consumo diario de cereales entre sus recomendacio-
nes fundamentales para hábitos nutricionales saludables.
El presente capítulo tiene por objeto evaluar si los patrones de alimentación que incluyen cereales en general (refinados e 
integrales o de grano entero) y el pan en particular (blanco e integral o de grano entero), se asocian con la obesidad general 
y la adiposidad abdominal, tanto en la población general como en sujetos sometidos a tratamiento de la obesidad. Además, 
nuestro objetivo es analizar la relación entre el consumo de cereales de grano entero (CGE) y los cambios en el peso o la 
circunferencia de la cintura (MC, minimum waist circunference) a lo largo del tiempo. 
Los resultados encontrados respecto al consumo de CGE indican que, en los estudios observacionales, existe una relación 
inversa entre el consumo de CGE y el índice de masa corporal (IMC). Por otra parte, los estudios controlados y aleatori-
zados mostraron que el incremento en la ingesta de CGE, o bien no influye o bien se asocia a una disminución del peso 
corporal. Además, en las revisiones de estudios de cohortes prospectivos, la mayor parte indican que con la edad el peso 
corporal se incrementaba, y que el mayor consumo de CGE atenuaba esta ganancia ponderal. Respecto al consumo de pan 
integral o de grano entero, las evidencias apuntan a que su consumo no se relaciona con el aumento de peso corporal, ni 
tampoco con riesgo de obesidad.

EFECTOS FAVORABLES DE LOS CEREALES DE 
GRANO ENTERO EN EL CONTROL DE PESO Y DE 
LA OBESIDAD

I. Bautista-Castaño, L. Serra-Majem

INTRODUCCIÓN

EVIDENCIA CIENTIFICA
•	 Relación entre el consumo de cereales de grano 

entero y peso corporal
•	 Relación entre la ingesta de pan integral o de grano 

entero y peso corporal
•	 Resultados de estudios prospectivos en población 

Mediterránea sobre la influencia del consumo de 
cereales de grano entero en el estado ponderal

•	 Hipótesis sobre el mecanismo de acción mediante el 
cual el consumo de cereales de grano entero influye 
en la obesidad general y abdominal

CONCLUSIONES
•	 Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre cereales 

de grano entero
•	 Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre 

consumo de pan blanco e integral o de grano entero
•	 Resultados procedentes de los estudios prospectivos 

en población Mediterránea
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INTRODUCCIÓN

La creciente incidencia del sobrepeso y la obesidad y 
sus enfermedades asociadas, tales como diabetes melli-
tus tipo 2 (DMT2), hipertensión, y dislipidemia, se ha 
convertido en uno de los principales problemas de Salud 
Pública, tanto en países desarrollados como en vías de 
desarrollo (1). En los países desarrollados, la obesidad 
incluso ha desplazado a las infecciones y a las deficien-
cias nutricionales como causa principal de morbilidad y 
mortalidad. Debido a este cambio, los diferentes facto-
res relacionados con la obesidad (incluidos hábitos ali-
mentarios, actividad física y estilo de vida sedentario) y 
enfermedades asociadas a la misma han adquirido cada 
vez mayor protagonismo (2) y ha hecho que numerosos 
países hayan empezado a promover Guías Alimentarias 
Nacionales especialmente orientadas a este problema.

Muchas de estas Guías (3-5), incluyen el consu-
mo diario de cereales entre sus recomendaciones para 
hábitos nutricionales saludables. En España, las reco-
mendaciones dietéticas actuales incluyen consejos para 
consumir 6–8 porciones de cereales (o sus derivados) 
diariamente. Hacerlo ayudaría a cumplir con otra reco-
mendación: el que los hidratos de carbono comprendan 
el 50%-55% de la energía (que no el peso) de una dieta 
completa. Si la mitad de la ingesta recomendada de ce-
reales deriva de productos integrales o de grano entero, 
también se alcanzarían con creces los objetivos del con-
sumo diario recomendable de fibra dietética (FD) (4).

Algunos estudios que han investigado específica-
mente las asociaciones entre el consumo de cereales y 
el índice de masa corporal (IMC) o la grasa abdominal, 
mostraron que, en general, los cereales de grano ente-
ro  (CGE) se asociaban con bajo IMC, baja medida de 
circunferencia de cintura (MC, minimum waist circun-
ference) y disminución del riesgo de sobrepeso, pero 
arrojaron resultados contradictorios para el consumo de 
cereales refinados (6). Algunos estudios de cohorte pros-
pectivos parecen indicar que una ingesta alta de CGE se 
asocia con un aumento de peso menor, mientras que la 
evidencia de los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 
controlados ha sido menos consistente (7, 8).

Los CGE han recibido mayor atención por su papel 
en la regulación del peso. Las diferentes composiciones 

de CGE versus cereales refinados podrían influir en los 
diferentes efectos de distintos tipos de cereales en estado 
ponderal. Factores como las respuestas postprandiales 
de insulina, el vaciado gástrico después de consumir una 
comida de alto índice glucémico (GI, glycemic index) y 
otros factores, podrían estar implicados en las posibles 
variaciones en los efectos de varios tipos de cereales so-
bre la adiposidad (9).

Otro tema de gran interés son las diferentes defini-
ciones sobre lo que se consideran CGE, que varía amplia-
mente de unas entidades a otras, y de las diferentes formas 
de enviar mensajes a la población general, sobre la cuanti-
ficación adecuada del consumo (10).

Para unificar criterios, y a efectos prácticos, el pro-
yecto HEALTHGRAIN, recomienda que un alimento se 
etiquete como “integral o de grano entero” si contiene > 
30% de ingredientes integrales o de grano entero en el 
producto en general (11).

Dentro del grupo de los cereales, el pan es un com-
ponente dietético importante desde el punto de vista nu-
tricional; contiene una cantidad moderada de energía, 
cantidades apreciables de macro y micronutrientes, es 
una fuente importante de hidratos de carbono, proteí-
nas, fibra, hierro, zinc, vitamina B1 y contiene cantidades 
significativas de magnesio, potasio, niacina, vitamina 
B2, ácido fólico y vitamina B6 (12). Sin embargo, entre 
la población general, desde hace mucho tiempo, existe 
la creencia de que el pan engorda. Esto motiva a muchas 
personas a restringir o incluso eliminar el pan de su die-
ta. Así, el consumo de pan, que ha formado parte de la 
tradicional Dieta Mediterránea, ha seguido disminuyen-
do en los países mediterráneos y en el resto del mundo 
(13). No obstante, aunque el consumo de pan ha dismi-
nuido en las últimas décadas, la epidemia mundial de 
obesidad ha aumentado.

El presente capítulo tiene por objeto evaluar si los 
patrones de alimentación que incluyen cereales en gene-
ral (refinados e integrales o de grano entero) y el pan en 
particular (blanco e integral o de grano entero), se aso-
cian con la obesidad general y la adiposidad abdominal, 
tanto en la población general como en sujetos sometidos 
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a tratamiento de la obesidad. Además, nuestro objetivo 
es investigar, la relación entre el consumo de CGE y los 
cambios en el peso o la MC a lo largo del tiempo. Ello 
nos permitiría dilucidar los efectos favorables de los 
CGE en el control de peso y de la obesidad. Este cono-
cimiento ayudará al mejor desarrollo de los mensajes de 
salud pública y recomendaciones sobre hábitos alimen-
ticios saludables, que ayuden a las personas a mantener 
un IMC apropiado y a prevenir la obesidad abdominal. 
Todo ello iría encaminado a mejorar el estado nutricio-
nal de la población general.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Relación entre el consumo de cereales de gra-
no entero y peso corporal

Para estudiar si la mayor ingesta de CGE se asociaba a 
menor riesgo de ganancia de peso, Maki et al. en 2019 
(8), realizaron dos metaanálisis sobre 12 estudios ob-
servacionales y 9 estudios aleatorizados y controlados, 
y revisaron cualitativamente 6 estudios de cohorte pros-
pectivos. 

Respecto a los estudios observacionales, los resultados 
indicaban una relación inversa entre el consumo de CGE 
y el IMC. En cuanto a los estudios de intervención con-
trolados y aleatorizados no se encontró efecto significati-
vo en la diferencia media de cambio de peso ni MC entre 
aquellos que incluían CGE en la intervención, respecto al 
grupo control. En la revisión de los estudios de cohortes 
prospectivos, la mayor parte observaron que con la edad 
el peso corporal se incrementaba, y que el mayor consumo 
de CGE atenuaba esta ganancia ponderal

Por otra parte, resultan de gran interés los resultados 
publicados por Reynolds et al. 2019 (14) a través de una 
serie de revisiones sistemáticas y metaanálisis de estu-
dios prospectivos sobre la relación entre los diferentes 
tipos de hidratos de carbono y la incidencia, mortalidad 
y factores de riesgo para numerosas enfermedades cróni-
cas no transmisibles (ECNT).

Los resultados obtenidos muestran que mayores in-
gestas de FD o CGE, se asociaban con la menor inciden-
cia y mortalidad de numerosas ECNT, siendo similares 

los resultados de la FD y CGE. Los estudios prospectivos, 
mostraron también una reducción de todas las causas 
de mortalidad, enfermedad coronaria, muertes por cán-
cer, incidencia de DMT2 y mortalidad por ictus (Cap.9, 
Consumo de CGE y riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, cáncer, mortalidad por cualquier causa y por causas 
específicas: una revisión de las publicaciones científicas). 
Por otra parte, los ECA controlados mostraron que el in-
cremento en la ingesta de CGE se asociaba con la dismi-
nución del peso corporal y del colesterol sérico (Tabla 1).

Relación entre la ingesta de pan integral o de 
grano entero y peso corporal

Dado el interés que ello suscitaba, hemos revisado me-
diante una revisión sistemática, la influencia de los di-
ferentes tipos de pan (blanco o de grano entero) sobre 
el peso corporal y la distribución abdominal de la grasa 
(15,16).

Treinta y ocho estudios cumplieron criterios de in-
clusión, 22 de diseño transversal, 11 estudios de cohortes 
prospectivos y 5 estudios de intervención.

De ellos se seleccionaron 14 estudios por su mayor 
relevancia (aquellos con un gran número de sujetos de 
estudio: > 5000 individuos o, en el caso de diseño longi-
tudinal, un tamaño de muestra de > 2000 individuos, y 
un período de seguimiento de al menos 5 años) , los cua-
les se recogen en la Tabla 2, ésta resume los resultados 
de la influencia del consumo de los grupos de alimentos 
que incluyen pan sobre el estado ponderal (favorable, 
desfavorable o no influencia). Los resultados parecen 
indicar, que aquellos patrones de alimentación que in-
cluyen pan de grano entero no influyen en la ganancia 
de peso y podría beneficiar el estado ponderal. Respecto 
a los patrones de alimentación que incluyen pan blanco, 
parece no tener influencia en los estudios transversales, 
pero en los estudios longitudinales se encuentra una po-
sible relación con el incremento de peso corporal y de 
grasa abdominal.
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Tabla 1. Efectos de mayores en comparación con menores ingestas de cereales de grano entero (CGE) en resultados críticos (14). 

N.º de 
estudios

N.º de casos 
o N.º en 

intervención

Personas-año 
o número de 

controles

Tamaño del efecto
 (IC del 95%)

Calidad 
GRADE

Estudios observacionales

Mortalidad por 
todas las causas

9 99224
10.7 millones de 

personas-año
RR= 0.81 (0.72 a 0.90)

Bajo

Mortalidad por 
enfermedad 
coronaria

2 1588
2.0 millones de 
personas-año

RR= 0.66 (0.56 a 0.77) Bajo

Incidencia de 
enfermedad 
coronaria

6 7697
2.8 millones de 
personas-año

RR= 0.80 (0.70 a 0.91) Bajo

Mortalidad por 
ACV

2 694
2.0 millones de 
personas-año

RR= 0.74 (0.58 a 0.94) Bajo

Incidencia de 
ACV

3 1247
1.1 millones de 
personas-año

RR= 0.86 (0.61 a 1.21) Muy bajo

Incidencia de 
DMT2

8 14686
3.9 millones de 
personas-año

RR= 0.67 (0.58 a 0.78) Bajo

Incidencia de 
cáncer colorrectal

7 8803
6.8 millones de 
personas-año

RR= 0.87 (0.79 a 0.96) Moderado

Mortalidad por 
cáncer

5 32727
10.1 millones de 

personas-año
RR= 0.84 (0.76 a 0.92) Bajo

ECA

Cambio en el peso 
corporal (kg)

11 498 421 DM= -0.62 (-1.19 a -0.05) Moderado

Cambio en la 
hemoglobina 

glucosilada (%)
3 141 141 DMS= -0.54 (-1.28 a 0.20) Bajo

Cambio en 
colesterol total 

(mmol / L)
17 772 701 DM= -0.09 (-0.23 a 0.04) Moderado

Cambio en tensión 
sanguínea sistólica 

(mm Hg)
8 493 432 DM= -1.01 (-2.46 a 0.44) Moderado

IC: Intervalo de Confianza; RR: riesgo relativo; ACV: accidente cerebrovascular; DMT2: diabetes mellitus
tipo 2; DM: diferencia de medias; ECA: ensayo clínico aleatorizado; MDS: diferencia de medias estandarizada.
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Tabla 2. Resumen de los resultados más relevantes sobre la influencia del consumo de los grupos de alimentos que incluyen pan de 
grano entero o blanco sobre el estado ponderal (15).

Referencia
Diferencia entre 
pan integral o 

de grano entero 
o blanco

Relación observada
Conclusiones 

influencia consumo 
pan con estado 

ponderal
Estudios transversales

Tillotson et al. 1997 (17) No
No relación consumo pan o cereales e 
IMC

No influencia

Jacobs et al. 1998 (18) Si

Grupo que incluye pan de grano 
entero asociado menor IMC y 
cintura/cadera. Grupo que incluye 
pan blanco asociado ligero aumento 
cintura/cadera

Pan de grano entero 
beneficio

Pan blanco perjuicio

Greenwood et al.
2000 (19)

Si
Grupo que incluye pan de grano 
entero inversamente asociado IMC

Pan de grano entero 
beneficio

Cleveland et al. 2000 
(20)

Si
Grupo cereales de grano entero 
(incluido pan) inversamente asociado 
IMC

Pan y cereales de grano 
entero beneficio

Cho et al. 2003 (21) Si
Grupo que incluye pan de grano 
entero en el desayuno menor exceso 
peso

Pan de grano entero 
beneficio

Moreira and Padrão, 
2005 (22)

No
No relación en grupo que incluye pan 
y riesgo obesidad

No influencia

Estudios prospectivos de cohortes

Schulz et al. 2002 (23) No
Grupo que incluye pan no relacionado 
con cambios de peso a través del 
tiempo  

No influencia

Schulz et al. 2005 (24) Si
Grupo que incluye pan de grano 
entero protege de ganancia peso

Pan de grano entero 
beneficio

Liu et al. 2003 (25) Si

Grupo que incluye pan de grano 
entero se asocia a no ganancia de 
peso a través del tiempo; lo opuesto 
con pan blanco

Pan de grano entero 
beneficio

Pan blanco perjuicio

Halkjaer et al 2004 (26) Si

Grupo que incluye pan de grano 
entero, no se relaciona peso. Grupo 
que incluye pan blanco asociado 
aumento medida cintura en mujeres

Pan de grano entero no 
influye

Pan blanco perjuicio

Togo et al. 2004 (27) Si
No se relaciona ingesta de pan con 
cambios peso corporal ni desarrollo 
obesidad

No influencia

Koh-Banerjee et al. 2004 
(28)

Si

Grupo que incluye pan de grano 
entero inversamente asociado 
ganancia peso. No relación en grupo 
que incluye pan blanco

Pan de grano entero 
beneficio

Pan blanco no influye

Halkjaer et al. 2006 (29) Si

Grupo que incluye pan de grano 
entero, no se relaciona peso. Grupo 
que incluye pan blanco asociado 
aumento medida cintura en mujeres

Pan de grano entero no 
influye

Pan blanco perjuicio

Estudios de intervención

Stamler and Dolecek, 
1997 (30)

No
Mayor % de energía de pan y cereales 
en el grupo de intervención con 
mayor pérdida de peso

Pan beneficio

IMC: índice de masa corporal
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Resultados de estudios prospectivos en 
población Mediterránea sobre la influencia 
del consumo de cereales de grano entero en el 
estado ponderal

Cabe destacar, los resultados de tres estudios prospec-
tivos llevados a cabo en población Mediterránea, el Es-
tudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea) 
(31), el estudio de cohorte EPIC (European Prospective 
Investigation into Cancer and Nutrition) (32) y el estudio 
de cohorte SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) 
(33), que han analizado el consumo de pan blanco o de 
grano entero y la incidencia de sobrepeso/obesidad.

a.	Cambios en el consumo de pan y en adiposidad 
a los 4 años en sujetos con alto riesgo cardio-
vascular integrantes del estudio de PREvención 
con DIeta MEDiterrána (estudio PREDIMED)

Procedimos a analizar 2213 participantes con alto ries-
go cardiovascular, pertenecientes al estudio PREDIMED 
(34) para investigar la asociación entre los cambios entre 
el consumo de pan y el incremento en el peso y la MC a 
lo largo del tiempo. Los hábitos de alimentación se ob-
tuvieron mediante un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos (CFCA) validado al inicio y de for-
ma periódica cada año, durante 4 años de seguimiento. 
Usando un modelo multivariante para ajustar por varia-
bles de confusión, se calcularon los cambios a largo plazo 
en peso corporal y MC respecto a los cuartiles de cambio 
de pan blanco y de grano entero ajustados por energía. 
Los objetivos, tras cuatro años de seguimiento, fueron 
respecto a cambios en el consumo de pan: 1º cambios 
en grupos de consumo de alimentos; 2º cambios en peso 
corporal; 3º cambios en medida de la cintura; 4º riesgo 
de ganar o perder más de 2 kg de peso; 5º riesgo de ganar 
o perder más de 2 cm de cintura.

Respecto a la asociación entre los cambios en el con-
sumo total de pan y los grupos de alimentos después de 4 
años de seguimiento, los participantes que disminuyeron 
el consumo de pan, incrementaron el de verduras, produc-
tos lácteos, pescado, otros cereales y dulces. De forma si-
milar, el aumento del consumo de pan se correlacionó con 
la disminución de los mencionados grupos de alimentos. 
Además, el consumo de carne disminuyó durante el perío-
do de seguimiento, pero esta disminución fue mayor entre 

los participantes que aumentaron su consumo de pan.

En el análisis transversal, no encontramos relación 
dosis respuesta entre el consumo basal de cada tipo de pan 
y las medidas antropométricas.

En el análisis longitudinal, respecto al pan blanco los 
participantes que estaban en el cuartil más alto de aumen-
to de consumo aumentaron 0.76 kg y 1.76 cm más que los 
del cuartil más bajo de cambio. Los cambios en consu-
mo de pan de grano entero no mostraron incremento de 
peso ni MC. También las posibilidades de perder más de 
2 kg y más de 2 cm disminuyo un 33% y un 36% respec-
tivamente, en los participantes que pertenecían al cuartil 
más alto de aumento del consumo de pan blanco, pero 
no de de grano entero. Por tanto, los resultados sugieren 
que reducir el pan blanco, pero no el consumo de pan 
o de grano entero, dentro de un estilo de alimentación 
mediterráneo se asocia con menores ganancias de peso y 
grasa abdominal.

b.	Pan e incidencia de sobrepeso/obesidad en una 
cohorte mediterránea: el Proyecto SUN

El Proyecto SUN es una cohorte dinámica y multipro-
yecto, designada para investigar las asociaciones entre 
la dieta y múltiples enfermedades crónicas y problemas 
de salud. El reclutamiento de participantes comenzó en 
diciembre de 1999, y se realizan cuestionarios adiciona-
les cada 2 años. Se incluyeron graduados universitarios 
españoles (35).

Se siguieron 9267 participantes durante un periodo 
medio de 5 años. Los hábitos alimentarios basales se ob-
tuvieron a partir de un CFCA semicuantitativo de 136 
ítems. Se calcularon los cambios medios anuales de peso 
en relación con los quintiles basales de consumición de 
pan. También se estudió la asociación entre el consumo 
de pan, con la incidencia de sobrepeso/obesidad.

Los resultados obtenidos mostraron que el consumo 
de pan blanco se asociaba directamente con un mayor 
riesgo de sobrepeso/obesidad (Odds Ratio, OR ajusta-
do (≥2 porciones/día) versus (≤1 porción/semana). Sin 
embargo, no se observó asociación estadísticamente sig-
nificativa entre el pan de grano entero, y el sobrepeso/
obesidad.
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c.	Resultados sobre las relaciones del consumo de 
pan y medidas antropométricas procedentes 
del Estudio EPIC 

El estudio EPIC proporcionó datos sobre 48.631 partici-
pantes procedentes de 5 países europeos (32).

Las medidas antropométricas se obtuvieron al inicio 
del estudio y después de un tiempo medio de seguimien-
to de 5.5 años. La ingesta habitual de alimentos se midió 
utilizando cuestionarios validados de frecuencia alimen-
taria específicos de cada país. Se estudio la asociación 
entre los grupos de alimentos y los cambios anuales de 
MC y peso corporal.

Los resultados del estudio EPIC sugirieron que un 
bajo consumo de pan blanco puede ayudar a prevenir 
la acumulación de grasa abdominal (independiente-
mente del aumento de IMC) entre hombres y mujeres 
europeos. No se encontró relación entre los cambios en 
el consumo de pan de grano entero y los cambios en la 
obesidad abdominal.

Hipótesis sobre el mecanismo de acción 
mediante el cual el consumo de cereales de 
grano entero influye en la obesidad general y 
abdominal

No sabemos con precisión cuál es el mecanismo, por el 
que los CGE podrían prevenir el aumento de MC y el peso 
corporal, y un patrón dietético bajo en cereales refinados 
podría ayudar a prevenir el aumento de peso corporal y la 
acumulación de grasa abdominal.

Los posibles mecanismos involucrados en la acción 
de los CGE son (36,37): densidad energética, GI, FD y la 
microbiota intestinal.

a.	 Densidad energética

La menor densidad de energía de los productos basados 
en CGE en comparación con los elaborados con cereales 
refinados, así como el efecto saciante de los productos de 
grano entero, podrían desempeñar un papel importante 
en la regulación del peso corporal. En el caso de la in-
gesta de pan, aunque ambos tipos de pan (pan de grano 
entero y pan refinado) tienen un contenido energético 

similar, el pan de grano entero tiene el mayor poder sa-
ciante (38). Esto puede influir en la disminución de la 
ingesta de energía observada en otros alimentos.

b.	 Índice glicémico

Las menores elevaciones de glucosa en plasma e insulina 
en respuesta a la ingesta de CGE también pueden contri-
buir a la regulación del peso corporal. Se han observado 
respuestas más bajas de glucosa e insulina en plasma en 
sujetos diabéticos y no diabéticos después de la ingestión 
de una dieta de GI bajo que contenía pan de centeno, 
pasta y legumbres, en comparación con una dieta de GI 
alto que contenía pan blanco y patatas. De hecho, varios 
estudios han demostrado que el consumo de alimentos 
o comidas con un GI bajo tiene un mayor efecto sacian-
te que aquellos con un GI alto, independientemente del 
método de evaluación utilizado (directo o indirecto) y 
la posible contribución de algunos factores de confu-
sión (palatabilidad y contenido de FD) (39). La menor 
tasa de digestión y absorción de nutrientes, típica de los 
alimentos con bajo GI parece estimular la liberación de 
péptidos gastrointestinales relacionados con la saciedad 
y las señales de saciedad. Por lo tanto, la estructura ali-
mentaria de los CGE, que explica el GI más bajo, podría 
contribuir a la regulación del peso corporal.

En la práctica, los estudios al respecto arrojan resul-
tados contradictorios. En el estudio de cohortes SUN an-
teriormente mencionado (33), donde se siguieron 9267 
individuos durante un periodo medio de 5 años, se es-
tudiaron los cambios de peso anual en relación con los 
quintiles basales de GI y carga glucémica y también con 
la incidencia de sobrepeso/obesidad, no encontrándose 
ninguna relación.

Du et al. 2009, (40) llevaron a cabo un estudio de co-
horte prospectivo en 89,432 europeos de edades compren-
didas entre 20 y 78 años, durante un promedio de 5 a 6 años 
para evaluar el efecto del GI y la carga glucémica sobre el 
peso corporal y la MC. El estudio no encontró relación so-
bre el cambio en el peso corporal. El GI (pero no la carga 
glucémica) se asoció moderadamente con una mayor MC.

McKeown et al. (41) realizaron un estudio en una 
muestra del Framingham Heart Study Cohort,  y descu-
brieron que una mayor ingesta de CGE se asociaba con 
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una menor adiposidad visceral en adultos, mientras que 
una mayor ingesta de cereales refinados se asociaba con 
mayor adiposidad visceral. En este estudio, se observó que 
las concentraciones de insulina en ayunas atenúan las aso-
ciaciones de los cereales refinados y la grasa visceral, lo 
que quizás sugiere un papel intermediario de la insulina 
en la relación positiva entre la ingesta de refinados y la 
adiposidad abdominal. El ajuste adicional para la insulina 
no afectó la relación observada entre la ingesta de CGE y 
la adiposidad visceral.

Finalmente, Giacco et al. (42), diseñaron un estudio 
de intervención que evaluaba el metabolismo de la glu-
cosa y la insulina en respuesta al consumo a largo plazo 
de centeno y trigo de grano entero en comparación con 
una dieta que contenga la misma cantidad de alimentos 
de cereales refinados en individuos con síndrome meta-
bólico de dos ubicaciones europeas (Kuopio, Finlandia/
Nápoles, Italia). En general, 146 participantes fueron asig-
nados a una dieta basada en CGE (grupo de cereales de 
grano entero) o en productos de cereales refinados (grupo 
de control), cada uno con una duración de 12 semanas. 
Al final de la intervención, los índices de sensibilidad a 
la insulina y la secreción no cambiaron significativamente 
en los grupos de CGE y de control en comparación con 
los valores iniciales, y no se observaron diferencias entre 
los dos grupos.

c.	Fibra dietética

El mecanismo o mecanismos potenciales por los cuales 
los CGE pueden estar relacionados con la adiposidad lo-
calizada son especulativos. Los CGE son ricos en hidra-
tos de carbono fermentables, como FD, almidón resis-
tente (AR) y oligosacáridos. La FD de los cereales influye 
en el peso corporal mediante múltiples mecanismos de-
pendiendo de las propiedades intrínsecas, los efectos 
hormonales y la fermentación intestinal.

Específicamente, las propiedades intrínsecas se refie-
ren a la capacidad de la fibra dietética soluble (FDS) para 
unirse al agua y formar una solución viscosa que retrasa 
el vaciado gástrico y el tránsito intestinal, y limita la ab-
sorción de glucosa, lo que conduce a una menor respues-
ta de elevación de glucosa en sangre (43).

Los efectos hormonales de la FD están mediados por 
la insulina y las hormonas gastrointestinales. La FD dis-
minuye la secreción de insulina y en consecuencia redu-
ce el riesgo de hipoglucemia reactiva durante el periodo 
post absorción, promoviendo así la saciedad y la pleni-
tud (saciación), incrementando la oxidación de la grasa 
y disminuyendo el depósito graso. 

La FD también influye en la secreción de la hormo-
na intestinal que, independientemente de la respuesta de 
glucosa en plasma, actúa sobre la saciedad o modifica la 
homeostasis de la glucosa. La colecistoquinina, secreta-
da por las células del intestino delgado, estimula la secre-
ción pancreática, modula el vaciado gástrico y estimula 
el centro hipotalámico de saciedad (44).

En la mencionada revisión publicada por Reynolds et 
al. (14), se observaron que mayores ingestas de FD o CGE, 
se asociaban a disminución del peso corporal. Los auto-
res apuntan a que los efectos protectores similares de una 
mayor ingesta de alimentos integrales o a base de granos 
enteros y de FD sugieren que los efectos beneficiosos de 
los CGE podrían deberse a su alto contenido de FD.

Sin embargo, en el estudio PREDIMED (31) ante-
riormente referido, donde se evaluaba la influencia del 
consumo del pan y la adiposidad general y abdominal, al 
ajustar por la FD, no variaron los resultados.

d.	Microbiota intestinal

Un mecanismo adicional por el cual los CGE pueden in-
fluir en la regulación del peso corporal es a través de un 
efecto prebiótico que modula la microbiota intestinal (Cap. 
3, Cereales de grano entero, microbiota intestinal y salud). 
La evidencia disponible, principalmente de investigacio-
nes en modelos animales, sugiere que la microbiota intes-
tinal afecta la adquisición de nutrientes y la regulación de 
la energía. También se ha demostrado que la composición 
de microbiota difiere en animales delgados vs. obesos y su-
jetos humanos (45). Entre los posibles mecanismos de esta 
relación, de particular interés es la hipótesis de que las ac-
tividades metabólicas de la microbiota intestinal facilitan 
la extracción de energía de las sustancias dietéticas ingeri-
das y ayudan a almacenar esta energía en el tejido adiposo 
del huésped para uso posterior, De hecho, la microbiota 
bacteriana intestinal de ratones y humanos obesos inclu-
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ye menos Bacteroidetes y, en consecuencia, más Firmicutes 
que la de sus contrapartes delgadas, sugiriendo que las di-
ferencias en la extracción de energía de las sustancias ali-
menticias ingeridas pueden deberse a la composición de la 
microbiota intestinal (45). También se ha investigado acer-
ca de los efectos de determinados aditivos alimentarios 
(floculantes, espesantes, etc.), contenidos en los cereales 
refinados industriales, sobre determinadas subpoblaciones 
bacterianas de la microbiota; asimismo, las ventajas de las 
masas madres y de los procedimientos artesanos podrían 
explicarse también por esta vía (46, 47, 48).

Según un estudio reciente, el efecto a corto plazo del 
consumo de CGE en dietas de mantenimiento de peso au-
menta el peso de las heces y la frecuencia de las mismas 
y tiene un efecto positivo modesto en la microbiota y en 
algunos marcadores de inflamación (49).

CONCLUSIONES

A continuación, se muestran las principales conclusio-
nes derivadas de la evidencia científica disponible sobre 
la influencia del consumo de cereales y pan integral o de 
grano entero sobre la obesidad general y abdominal.

Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre 
cereales de grano entero

1.	Respecto a los estudios observacionales, los re-
sultados indican una relación inversa entre el 
consumo de CGE y el IMC.

2.	Por otra parte, los estudios controlados y alea-
torizados mostraron que el incremento en la in-
gesta de CGE, o bien no influyen o bien se aso-
ciaba a disminución del peso corporal. 

3.	En la revisión de los estudios de cohortes pros-
pectivos, la mayor parte mostraron que con la 
edad, el peso corporal se incrementaba y que el 
mayor consumo de CGE atenuaba esta ganancia 
ponderal.

Revisiones sistemáticas y metaanálisis 
sobre consumo de pan blanco e integral o de 
grano entero

1.	La mayoría de los estudios transversales que si-
guen un patrón alimenticio que incluía pan blanco 
o de grano entero, no se asociaron con un aumen-
to en el estado ponderal.

2.	En los estudios longitudinales el consumo de pan 
de grano entero fue más beneficioso que el pan 
refinado, especialmente en relación con la grasa 
abdominal:

- Pan de grano entero: no influye en el aumen-
to de peso e incluso lo previene.

- Pan blanco: posible relación con el exceso de 
grasa abdominal.

Resultados procedentes de los estudios pros-
pectivos en población Mediterránea  

Los resultados sugieren que el consumo de pan de grano 
entero, no se asocia al aumento de obesidad general ni ab-
dominal.

Para finalizar, algunos estudios apuntan a que sería 
importante diferenciar en los estudios epidemiológicos 
si el pan se ha elaborado con masa madre y siguiendo 
los procedimientos artesanos o de acuerdo con procedi-
mientos industriales más rápidos, ya que algunas inves-
tigaciones parecen indicar que la masa madre disminuye 
el GI y hace el pan más fácil de digerir (46), y tendría 
efectos distintos sobre la microbiota intestinal. Así pues, 
existe la necesidad de saber en qué medida inciden en la 
salud en general y en la obesidad en particular, las gran-
des transformaciones que el pan ha sufrido en su elabo-
ración en los últimos 50 años (48).
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CEREALES DE GRANO ENTERO Y PREVENCIÓN 
DEL SÍNDROME METABÓLICO

El síndrome metabólico (SM) es una patología que integra varias anomalías antropométricas, clínicas y metabólicas carac-
terizadas por la presencia de obesidad o exceso de adiposidad central conjuntamente con, al menos, dos de las siguientes 
características: hipertensión arterial, hipertrigliceridemia, bajos niveles de HDL-colesterol e intolerancia a la glucosa me-
diada por resistencia a la insulina. El SM predispone al desarrollo de algunas enfermedades crónicas, especialmente diabe-
tes de tipo 2 (DMT2) y enfermedades cardiovasculares (ECV). Los hábitos de vida saludable, incluida la alimentación y la 
actividad física habitual, desempeñan un papel importante en la prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) y, en particular, del SM. En este sentido el consumo de alimentos ricos en fibra dietética (FD) tanto soluble (FDS) 
como insoluble (frutas, verduras, legumbres y cereales de grano enteros (CGE) se ha relacionado con una menor prevalen-
cia de SM. Algunos de sus componentes bioactivos, tales como inulina y β-glucanos, son responsables al menos en parte, 
de la disminución de colesterol plasmáticos observada en sujetos que consumen CGE. La ingesta de CGE se ha relacionado 
con una menor prevalencia de SM, aunque no todos los estudios muestran este efecto protector. Sin embargo, todos los 
estudios epidemiológicos demuestran que una ingesta elevada de CGE se asocia con menor índice de masa corporal (IMC) 
y de ganancia de peso. Además, el consumo de CGE en la dieta contribuye a un menor índice glucémico (IG) y mayor 
sensibilidad tisular a la insulina. Asimismo, existen numerosos estudios epidemiológicos, de cohortes e intervención, que 
muestran que un alto consumo de CGE en la dieta se asocia con una disminución del riesgo de hipertensión. Por otra 
parte, los estudios prospectivos de cohortes disponibles muestran que la ingesta de CGE se asocia con una reducción entre 
el 20 y el 25% del riesgo cardiovascular y con concentraciones plasmáticas menores de colesterol total y LDL-colesterol. 
Además, en pacientes con SM que siguen un patrón de Dieta Mediterránea, que se caracteriza por el consumo de alimentos 
ricos en CGE, se observa un descenso en las concentraciones sanguíneas de colesterol y triacilglicéridos. Aunque existe 
controversia, la ingesta de CGE parece tener un efecto protector sobre marcadores inflamatorios asociados al SM. Final-
mente, un patrón de dieta prudente y saludable se asocia con una menor incidencia de SM.
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Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
se han convertido en la primera causa de morbilidad y 
mortalidad tanto en el mundo desarrollado como en de-
sarrollo. Entre ellas, el síndrome metabólico (SM) tiene 
una incidencia global. Esta entidad patológica, denomi-
nada también síndrome X y síndrome de la muerte, es 
un conjunto de alteraciones antropométricas, clínicas y 
metabólicas que predisponen al desarrollo de diabetes y 
enfermedades cardiovasculares (ECV) (1).

La OMS en 1999 estableció que el síndrome SM se 
define por la presencia de resistencia a la insulina o glu-
cemia superior a 6 mmol/l o después de 2 horas de una 
carga oral de glucosa superior a 7.8 mmol/l, junto con 
al menos dos o más de los siguientes parámetros: con-
centración plasmática de HDL-colesterol menor de 0.9 
mmol/l en hombres y menor de 1.0 mmol/l en mujeres; 
trigliceridemia superior a 1.7 mmol/l; cociente cintura/
cadera mayor de 0.9 en hombres y mayor de 0.85 en mu-
jeres o un índice de masa corporal (IMC) mayor de 30 
kg/m2 y presión arterial superior a 140/90 mm Hg (2).

Por su parte, el National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) en 2005 estableció los siguientes criterios 
para definir el SM: glucemia superior a 5.6 mmol/l o 
tratamiento farmacológico para hiperglucemia; ba-
jas concentraciones de HDL-colesterol (< 1.0 y <1.3 
mmol/l y en hombres y mujeres, respectivamente); tria-
cilglicéridos plasmáticos elevados (igual que la OMS) o 
en tratamiento por hipertrigliceridemia; circunferencia 
de la cintura >102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres 
y una presión arterial superior a 130/85 mm de Hg (3).

Por último, la International Diabetes Federation 
(IDF) en 2006 estableció como parámetro principal la 
obesidad definida como índice de masa corporal (IMC) 
superior a 30 kg/m2 o una circunferencia de cintura >94 
cm en hombres y >80 cm en mujeres junto con, al menos 
dos o más de los siguientes criterios: glucemia superior 
a 5.6 mmol/l o diabetes; concentración baja de HDL-
colesterol (igual que NCEP); hipertrigliceridemia (igual 
que OMS y NCEP) e hipertensión arterial (igual que 
NCEP); en estos tres últimos supuestos se incluye tam-
bién el tratamiento para cada uno de las situaciones (4).

Existen otras definiciones de otras organizaciones 
que son muy semejantes a las descritas con ligeras varia-
ciones en los puntos de corte (5).

Estas definiciones están pensadas para la población 
adulta; sin embargo, cada día es más frecuente la pre-
sencia de SM en niños y adolescentes. En esta última po-
blación, el porcentaje de individuos afectados varía am-
pliamente dependiendo de la definición que se aplique. 
Así, Olza el al. en 2015, (1) estudiando una población 
prepuberal encontró que el porcentaje de individuos con 
SM oscilaba entre 7.6 y 30.8%, dependiendo de la clasi-
ficación utilizada. Por ello, la American Diabetes Asso-
ciation y la European Asociation for the Study of Diabetes 
han desarrollado el Metabolic Syndrome Score que inclu-
ye puntos de corte en función de la edad y el sexo (6).

Estos autores, utilizando el Continous Metabolic Syn-
drome Score de acuerdo con la siguiente fórmula:

Continuous MetS score = (z-BMI ± z-systolic BP ± 
z-TAG ± (–1(z-HDL)) ± z-HOMA-IR)/5 concluyen que 
su estudio demuestra las relaciones entre biomarcadores 
de riesgo para resistencia a la insulina, inflamación, daño 
endotelial y ECV con la disfunción metabólica. Además, 
validan y apoyan su uso para la identificación de niños 
en riesgo de SM en edades tempranas que pueden deter-
minar la instauración prematura de disfunción endote-
lial y riesgo cardiovascular (6).

Aunque las características tanto clínicas como bio-
químicas del SM están bien definidas, existen biomar-
cadores que asocian el SM al riesgo de adiposidad como 
altas concentraciones plasmáticas de leptina y/o dismi-
nuidas de adiponectina; riesgo inflamatorio, tales como 
elevada actividad de mieloperoxidasa plasmática y con-
centraciones plasmáticas altas de proteína C reactiva me-
dida mediante un procedimiento ultrasensible (hsPCR) 
y de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α); y riesgo de 
ECV, como son elevadas concentraciones de factor acti-
vador del inhibidor del plasminógeno-1 (PAI-1), selecti-
na endotelial (e-selectina) y molécula de adhesión inter-
celular soluble-1 (sICAM) (7).

Los hábitos de vida saludable, incluida la alimenta-
ción y la actividad física habitual, desempeñan un papel 
importante en la prevención de las ECNT y, en particular, 
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del SM. En este sentido el consumo de alimentos ricos en 
fibra dietética (FD) tanto soluble (FDS) como insoluble 
(FDI) (frutas, verduras, legumbres y CGE) se ha relacio-
nado con una menor prevalencia de SM.

Se entiende por CGE aquellos que se obtienen por 
la molienda del grano intacto después de quitar las cu-
biertas no comestibles, cuyos componentes anatómicos 
principales, el endospermo rico en almidón, el germen 
y el salvado, están presentes en las mismas proporciones 
relativas que las que se encuentran en el grano (semilla) 
entero. En cualquier caso, se permiten pequeñas pérdi-
das por el procesado. En esta definición se incluyen los 
siguientes: cereales como el trigo, arroz, cebada, maíz, 
centeno, avena, mijo, sorgo, teff, triticale, alpiste, lágri-
mas de Job y fonio y los pseudocereales, como son el 
amaranto, trigo sarraceno, quinoa, y arroz salvaje (tam-
bién se ha considerado un cereal) (8) (Cap.1, Biodiver-
sidad de los cereales de grano entero en relación con la 
nutrición y salud). Es importante señalar que el etiqueta-
do nutricional de los alimentos que llevan la mención de 
grano entero debe seguir unas normas que se especifican 
de forma detallada en el Capítulo 13 de esta monografía 
(8) (Cap. 13, Revisión de los aspectos regulatorios sobre 
los cereales de grano entero y recomendaciones en Amé-
rica Latina).

Los CGE tienen diferentes componentes funcionales 
que están implicados en las propiedades saludables de 
los alimentos elaborados con ellos. Entre estos compo-
nentes se incluyen la FD, inulina, β-glucano y el almidón 
resistente (AR), dentro de los hidratos de carbono, ade-
más de carotenoides, compuestos fenólicos, vitaminas 
(vitamina E) y minerales (potasio, calcio, magnesio, se-
lenio, etc.) (Cap. 2, Compuestos bioactivos de los granos 
de los cereales).

Los hidratos de carbono que contienen los CGE pue-
den clasificarse en digestibles (almidón) y no digestibles. 
Estos últimos incluyen la FD y pueden ser fermentados 
en el intestino grueso; se pueden subdividir en oligosacá-
ridos y polisacáridos distintos del almidón que, a su vez, 
pueden ser solubles (FDS) o insolubles (FDI) en agua.

Dentro de las propiedades saludables de la FD se pue-
de citar su papel laxante, hipocolesterolemiante y atenua-
dor de la respuesta glucémica postprandial. La inulina es 

un polisacárido formado por moléculas de fructosa con 
enlaces β1-2. Al no ser digestible se incluye dentro de la 
FD y entre los cereales más ricos en ella están trigo, cebada 
y centeno. La inulina es un prebiótico que estimula el cre-
cimiento de una microbiota saludable (Cap. 3 Cereales de 
grano entero, microbiota intestinal y salud). El β-glucano 
forma parte de un grupo complejo de hidratos de carbono 
formados por la unión de moléculas de glucosa con enla-
ces glicosídicos β1-4 (70%) y β1-3 (30%). Gracias a esta 
estructura tienen gran flexibilidad, solubilidad y viscosi-
dad. La ingesta de β-glucano se relaciona con la disminu-
ción de factores de riesgo metabólico, ya que contribuye 
a la reducción de los niveles de colesterol plasmático (9).

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
SÍNDROME METABÓLICO

La prevalencia de SM en el mundo se ha incrementado, 
así como la de sus componentes individuales (10). Tanto 
el SM como sus componentes varían en distintas pobla-
ciones lo que se atribuye a influencias de los estilos de 
vida, factores genéticos y la estructura de edad y sexo 
de esa población. Dentro de los cambios en los estilos 
de vida, la dieta constituye uno de las herramientas más 
importantes para mejorar los factores ligados al SM y a 
sus componentes. Entre los factores dietéticos, la ingesta 
de CGE se ha relacionado con una menor prevalencia de 
SM (10,11). No obstante, no todos los estudios muestran 
este efecto protector de los granos enteros sobre el SM y 
sus componentes (12,13).

Además de que las dietas ricas en CGE se han re-
lacionado con una baja prevalencia de SM, el consumo 
de granos refinados se asocia con mayor incidencia de 
este síndrome. Esta asociación se ha establecido tanto 
en adultos como en adultos mayores y se ha descrito 
en estudios observacionales (12, 14). Sin embargo, no 
existen muchos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y 
controlados que relacionen los efectos de los CGE sobre 
distintos biomarcadores cardiometabólicos y alguno de 
los escasos estudios no son consistentes probando esta 
relación. Más aun, dentro de estos estudios los resultados 
obtenidos difieren en el tipo de grano entero utilizado en 
el ensayo (15).
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Los mecanismos implicados en esta relación son di-
versos y aun no bien conocidos. Así se han asociado con 
el mantenimiento o la pérdida de peso corporal a través 
de su acción sobre la sensación de saciedad y la eficacia 
absortiva. También se ha relacionado con los efectos de 
distintos constituyentes de los CGE, antes mencionados, 
sobre la sensibilidad a la insulina y otros componentes 
del SM, véase, presión arterial, perfil lipídico, etc. Por 
ejemplo, el consumo de CGE en la dieta contribuye a un 
menor IG y mayor sensibilidad a la insulina además de 
aportar FD y magnesio, además de otros nutrientes ne-
cesarios (13,14).

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
COMPONENTES DEL SÍNDROME 
METABÓLICO

Adiposidad

Todos los estudios epidemiológicos demuestran que 
una ingesta elevada de CGE se asocia con menor IMC 
y ganancia de peso (16). Sin embargo, estos estudios no 
clarifican si el consumo de CGE representa simplemen-
te un marcador de un estilo de vida más saludable o es 
un factor “per se” que contribuye a mantener un menor 
peso corporal.

El consumo habitual de CGE parece estar asociado a 
un menor peso corporal por múltiples mecanismos tales 
como menor densidad energética de la dieta, menor IG, 
mejora de las señales de saciedad y modulación de la mi-
crobiota intestinal. En contraste con la evidencia epide-
miológica, los resultados de los pocos estudios de inter-
vención realizados no confirman que una dieta baja en 
calorías que contenga CGE sea más efectiva que la misma 
dieta que contiene cereales refinados. No obstante, estos 
estudios se han diseñado con un tamaño muestral redu-
cido y son de corta duración (16). Por tanto, parece con-
veniente que en el futuro se diseñen estudios de interven-
ción con un tamaño y duración apropiados que ayuden a 
clarificar esta cuestión. Los estudios epidemiológicos han 
mostrado que alrededor del 90% de los diagnosticados de 
SM tienen sobrepeso u obesidad (17). Se ha descrito que 
una dieta rica en FD procedente de alimentos elaborados 
con CGE reduce el peso corporal (18,19).

Asimismo, se ha observado que la obesidad central 
(adiposidad abdominal) está más estrechamente rela-
cionada con alteraciones cardiometabólicas que el IMC. 
En el Nord-Trøndelag Health Study (the HUNT study) 
encuentran que los individuos que consumían mayor 
cantidad de CGE no presentaban obesidad abdominal 
mientras que los que menos consumían este tipo de ali-
mentos si la presentaban.

Una revisión de estudios observacionales, que inclu-
yen también estudios prospectivos (20,21) concluye que 
una alta ingesta de CGE (más de 3 raciones/día) se aso-
cia con menor IMC y de adiposidad central (22). Otros 
trabajos, sin embargo, no encuentran esta relación (23). 

También existen ensayos clínicos que apoyan este 
efecto beneficioso de los CGE sobre la adiposidad ab-
dominal (24, 25). Un marcador de la adiposidad abdo-
minal, la circunferencia de la cintura, y el porcentaje de 
grasa corporal también disminuyeron tras la ingesta de 
CGE en sujetos con SM (26).

Los resultados obtenidos en una revisión narrativa de 
estudios epidemiológicos realizada en 2012 (27) concluye 
que el consumo de pan de grano entero es más beneficio-
so que el consumo de pan de harina refinada en relación, 
principalmente, con la distribución de grasa abdominal.

En un reciente ECA con alimentación controlada 
con una duración de 12 semanas, los participantes fue-
ron asignados a dos grupos, un grupo con CGE y otros 
con cereales refinados. La adherencia se controló con un 
biomarcador de ingesta de trigo de grano entero, alquil-
resorcinol. Los resultados muestran que no existen dife-
rencias significativas en el porcentaje de tejido adiposo 
abdominal entre ambos grupos, aunque sí se afectaron 
de forma positiva otros parámetros relacionados con el 
SM como la glucemia y la prevalencia de prediabetes en 
los sujetos que ingerían la dieta rica en CGE (28).

Hipertensión

Existen numerosos estudios epidemiológicos, de cohor-
tes e intervención que muestran que un alto consumo de 
CGE en la dieta se asocia con una disminución del riesgo 
de hipertensión (29,30).
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En un estudio prospectivo de cohortes en una po-
blación coreana el consumo de una dieta rica en CGE 
y legumbres se observó que en mujeres y no en hom-
bres, el riesgo de padecer hipertensión disminuyó en un 
23%. Esto parece indicar, al menos para esta población, 
diferencias de género en la asociación dieta-hipertensión 
(31). En otro estudio prospectivo de cohortes multicén-
trico de más de 3000 individuos sanos el consumo de FD 
de distintas fuentes, entre ellas CGE, disminuyeron la 
presión arterial sistólica ligeramente y solo en población 
de 65 años o más (32). 

Otros autores en un estudio transversal de una pobla-
ción europea no encuentran diferencias en los valores de 
presión arterial entre los individuos que consumen un pa-
trón dietético saludable rico en CGE y los que tienen pa-
trones menos saludables (33). En un estudio en población 
iraní adulta, una ingesta alta de CGE se relaciona con una 
menor presión arterial diastólica (34). Resultados similares 
se han obtenido con la dieta DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) rica en CGE. Se observan reducciones 
de la presión arterial tanto sistólica como diastólica en el 
grupo que consumía este patrón dietético (35).

En un estudio transversal en una población infantil 
danesa, el consumo de una dieta rica en FD por la in-
gesta de CGE procedentes de avena se asocia con una 
menor presión arterial sistólica (15). En una población 
británica de niños y adolescentes el consumo de una die-
ta rica en CGE también se asocia con una menor presión 
arterial sistólica (36).

Tighe et al. en 2010, en un ECA de 223 individuos 
de alto riesgo cardiovascular encontraron que el grupo 
que consumía 3 raciones diarias de una mezcla de trigo y 
avena de grano entero, presentaban valores ligeramente 
más bajos de presión arterial sistólica y de pulso (37).

En un estudio de intervención en mujeres con sobre-
peso y obesidad, el consumo de una dieta de pérdida de 
peso, rica en CGE no dio lugar a modificaciones de los 
valores de presión arterial sistólica (38).

En otro estudio de intervención con Dieta Medite-
rránea rica en CGE, en pacientes con SM, tras un segui-
miento de 2 años se observó un descenso en los valores 
de presión arterial (39).

Glucemia (sensibilidad a la insulina)

Distintos estudios han sugerido que las dietas ricas en 
CGE mejoran el control glucémico y la sensibilidad a la 
insulina (40-42).

Un ECA y controlado realizado en sujetos con sobre-
peso y obesidad con SM o a riesgo de padecerlo, muestra 
que el consumo de una dieta rica en CGE provoca una 
mayor reducción en glucosa y disminuye la prevalencia 
de diabetes (28).

Esposito et al. (2004) en un estudio de intervención 
aleatorizado afirma que un patrón de Dieta Mediterránea 
disminuye la resistencia a la insulina en pacientes con 
SM (39). Otro ECA en individuos con SM que consumen 
bien dietas ricas en arabinoxilanos y AR o en cereales 
refinados muestra que el mayor o menor contenido en 
FD no afecta a la respuesta post-prandial en glucosa e in-
sulina y por tanto a la sensibilidad a esta hormona (43). 
Otro ECA cruzado en sujetos en riesgo de SM muestra 
que el consumo durante 8 semanas de una dieta rica en 
CGE no modifica la sensibilidad a la insulina frente a 
otro grupo que consume cereales refinados (44).

En sujetos adultos también se ha descrito un efecto 
positivo sobre la sensibilidad a la insulina por la ingesta 
de FDS (hidratos de carbono intrínsecos indigestibles) 
procedente de la cebada de grano entero (polisacáridos 
no almidón + AR) (45).

En sujetos con síndrome metabólico, la ingesta de 
centeno de grano entero controlada por la concentración 
plasmática de C17:0/C21:0 alquilresorcinol, dentro de 
un patrón de dieta nórdica (DN), se asocia con menores 
concentraciones plasmáticas de insulina y una sensibili-
dad incrementada a esta hormona (46).

Una reciente revisión muestra que el consumo de un 
desayuno que incluya alimentos ricos en FD fermenta-
ble, como CGE, mejora la sensibilidad a la insulina (47). 
El análisis de los datos de la Framingham Offspring Co-
hort muestra que existen una correlación inversa entre 
el consumo de una dieta rica en FD procedente de CGE 
y otros alimentos de origen vegetal (frutas y verduras) 
y la resistencia a la insulina juzgada por el índice HO-
MA-IR (Homeostatic Model Assessment for Insulin Resis-
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tance) (48). En la encuesta NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey) 2005-2010 los datos 
muestran que el consumo de CGE mejoran la resistencia 
a la insulina y que esta es modulada por la adiposidad 
visceral (49). La encuesta de nutrición de la población 
coreana (KNHANES, Korean National Health and Nutri-
tion Examination Survey) muestra también una relación 
inversa entre el consumo de CGE y la resistencia a la in-
sulina juzgada por el HOMA-IR (50).

Perfil lipídico. HDL-colesterol y 
triacilglicéridos

Los estudios prospectivos de cohortes disponibles mues-
tran que la ingesta de CGE se asocia con una reducción 
entre el 20 y el 25% del riesgo cardiovascular y con con-
centraciones plasmáticas menores de colesterol total y 
LDL-colesterol (51,52).

En los ECA y controlados recogidos en una reciente 
revisión sistemática y metanálisis (53) sobre perfil lipídi-
co y consumo de CGE en sujetos sanos, el tipo y la can-
tidad de granos enteros varía en los diferentes estudios. 
La cantidad diaria ingerida oscila entre 28 y 213 g/día. 
Respecto al tipo, algunos estudios administran produc-
tos con una mezcla de CGE (pan, cereales de desayuno, 
muesli, pasta, arroz, etc.), otros administran productos 
derivados de avena (copos), de trigo de grano entero, 
pan de centeno, arroz integral y cebada.

El resultado del análisis muestra que los estudios de 
intervención apoyan los hallazgos realizados en los es-
tudios observacionales sobre los efectos beneficiosos de 
los CGE sobre el colesterol total y el LDL-colesterol, y de 
manera limitada sobre los niveles plasmáticos de triacil-
glicéridos. Hay que destacar que se observan diferencias 
marcadas en la magnitud del efecto en los distintos es-
tudios analizados dependiendo del tipo de grano entero 
utilizado. En este sentido, la avena de grano entero es la 
que presentaba un mayor efecto hipocolesterolemiante. 
Sin embargo, la cantidad administrada parece tener me-
nor importancia e incluso no se observa un beneficio adi-
cional para altas ingestas de CGE (>100 g/día). Es de des-
tacar que la administración de dietas hipocalóricas (con 
restricción calórica) aumentaba el efecto hipocolesterole-
miante de la ingesta de CGE. Por otro lado, las concentra-
ciones plasmáticas de HDL-colesterol no disminuyeron.

Uno de los aspectos a destacar es que los ensayos 
disponibles no dejan clara la adherencia de los sujetos 
a la intervención y describen discrepancias entre ad-
herencia y los biomarcadores de ella (por ejemplo, las 
concentraciones plasmáticas de alquilresorcinol). Los 
autores también apuntan a la posible existencia de una 
adaptación del individuo al consumo de CGE que se 
traduce en un menor efecto sobre la disminución de los 
lípidos sanguíneos tras un periodo de 6 a 8 semanas de 
consumo (53).

Un estudio de intervención en sujetos con SM con 
DN, rica en CGE (se recomendaba ≥25% de la energía 
total como CGE y de ellos ≥50% fuera centeno, cebada y 
avena) observó cambios favorables en las concentracio-
nes séricas de LDL-colesterol y en la relación LDL:HDL 
colesterol. Se conoce que la relación C17:0/C21:0 de al-
quilresorcinol en sangre, un biomarcador de la ingesta 
relativa de grano de centeno entero, se relaciona con 
cambios beneficiosos en triacilglicéridos, HDL-coleste-
rol, LDL-colesterol y en la relación LDL:HDL colesterol 
(46). En apoyo de este hallazgo, dos estudios utilizando 
alimentos que incluían centeno de grano entero y en 
individuos con hipercolesterolemia moderada y en pa-
cientes ileostomizados observaron unas concentraciones 
más bajas de colesterol total y LDL-colesterol en los pri-
meros y descensos en las concentraciones plasmáticas de 
colesterol libre, colesterol total y triacilglicéridos en los 
segundos (54,55). Asimismo, un estudio de intervención 
en pacientes con SM y que seguían un patrón de Dieta 
Mediterránea que se caracteriza por el consumo de ali-
mentos ricos en granos enteros, observó un descenso en 
las concentraciones sanguíneas de colesterol y triacilgli-
céridos (39).

En un ensayo clínico en sujetos con SM se compa-
ró la respuesta postprandial a dietas ricas en CGE frente 
a dietas que incluían cereales refinados. Los resultados 
muestran que los niveles son  plasmáticos postprandia-
les de triacilglicéridos en el grupo que consumía la dieta 
rica en FD eran menores a las 2 y 3 horas tras la ingesta, 
con un menor nivel medio en las tres horas de ayuno 
entre comidas (-43%) y la respuesta total en el grupo que 
consumía CGE fue significativamente menor. No se ob-
servaron cambios para la respuesta postprandial de áci-
dos grasos plasmáticos, ApoB100 y ApoB48 (16). 
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Otro estudio de intervención, con un diseño cruzado, 
se realizó en pacientes con SM que consumían durante 4 
semanas una dieta enriquecida en FD tras la adición de 
arabinoxilano procedente de centeno de grano entero y 
trigo tratado y AR tipo 2 y una dieta tipo occidental baja 
en FD. Tras el periodo experimental se observó una dis-
minución en las concentraciones plasmáticas de coles-
terol total y LDL-colesterol en ayunas en los sujetos que 
consumían la dieta rica en FD y tomaban estatinas y no 
ocurrió esto en los que no consumían este fármaco. Los 
autores proponen que existe una interacción entre dieta 
y estatinas. Sin embargo, las respuestas postprandiales a 
una comida de prueba no eran significativamente dife-
rentes entre las dos dietas (43).

Una dieta saludable y una dieta enriquecida en 
CGE y de baja respuesta insulínica dentro de una dieta 
rica también en pescado azul y arándanos no modifican 
las concentraciones séricas de colesterol total, LDL- y 
HDL-colesterol, triacilglicéridos, ApoA-1 y ApoB100 
(56).

Diversos estudios muestran que el consumo de CGE 
ricos en FD e hidratos de carbono de baja respuesta insu-
línica, junto con otros alimentos como arándanos y pesca-
do azul, modifican los perfiles sanguíneos de metabolitos 
lipídicos en individuos con SM (56-59).

Inflamación crónica y riesgo cardiovascular

La inflamación de bajo grado y la disfunción endotelial 
parece que juegan un papel en el desarrollo de SM y como 
consecuencia, en la patogénesis de la diabetes mellitus 
tipo 2 (DMT2) y de la ECV tanto en adultos como en 
niños (1,7,60-63). El riesgo de padecer estas dos altera-
ciones patológicas se incrementa en individuos con SM.

En este apartado analizaremos la relación que existe 
entre el consumo de CGE y cambios en biomarcadores 
de inflamación de bajo grado como la hsCRP y algunas 
interleucinas, y de la función endotelial como la proteína 
de adhesión celular vascular 1 (VCAM-1) o la E-selec-
tina.

En una revisión sistemática de estudios observacio-
nales y de intervención sobre el efecto de CGE, ricos en 
FD y con IG bajo sobre marcadores de inflamación y en 

consecuencia sobre el riesgo cardiovascular y de DMT2, 
muestran discrepancias entre los estudios observaciona-
les y de intervención y entre los resultados obtenidos con 
los CGE, los ricos en FD y los que presentan IG diferen-
tes. En general los estudios observacionales sobre efecto 
del consumo de dietas ricas en FD y alimentos ricos en 
grano entero muestran un efecto positivo sobre los mar-
cadores de inflamación mientras que los de intervención 
no apoyan los resultados y en cambio, muestran una ten-
dencia positiva de estos marcadores para alimentos con 
bajo IG (64).

En una reciente revisión sistemática y metaanálisis 
sobre el papel de la dieta sobre los marcadores de infla-
mación en pacientes con SM, el consumo de CGE no 
afecta a los marcadores de inflamación y en concreto los 
niveles de PCR, interleucina 6 (IL-6) y TNF-α (65). En 
cualquier caso, hay grandes problemas en el metaanálisis 
realizado por el pequeño número de ECAs y controlados 
y por la gran heterogeneidad en la metodología de los 
estudios.

Un estudio de intervención aleatorizado en indivi-
duos con sobrepeso y obesidad con riesgo de SM mues-
tra que el consumo de una dieta enriquecida en CGE dis-
minuye la inflamación juzgada por los niveles de hsCRP 
y la disfunción endotelial por los niveles de E-selectina 
(66). Otro estudio de intervención con Dieta Mediterrá-
nea muestra, en pacientes con SM, una mejora de la fun-
ción endotelial y un descenso en los marcadores de infla-
mación vascular (39).

En otro estudio de intervención en sujetos con un 
alto riesgo de SM, el consumo de una dieta rica en CGE 
frente a otra que incluye cereales refinados disminuye 
la inflamación de bajo grado (observando una dismi-
nución de biomarcadores como PCR, IL-6 e IL-1β (44). 
Asimismo, el consumo de trigo de grano entero en suje-
tos con SM tendría un papel positivo sobre la inflama-
ción subclínica a través de su influencia en la producción 
de ácidos grasos de cadena corta (short-chain fatty acids, 
SCFAs) (67).

En un ensayo clínico realizado en sujetos adultos con 
sobrepeso y obesidad y bajas ingestas de FD en los que se 
determinaron distintos mediadores inflamatorios como 
el TNF-α, IL-6, proteína de unión al polisacárido (LBP) y 
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hs-CRP, el consumo de CGE redujo los niveles circulantes 
de TNF-α y LBP y no afectó a la IL-6 y a la hsCRP (68).

El análisis de los resultados de la encuesta NHANES 
(National Health and Nutrition Examination Survey) 
2005-2010 concluye que la ingesta de CGE tiene un efec-
to protector sobre marcadores inflamatorios (49).

Por último, en la Tabla 1, se resume las característi-
cas y principales resultados de los estudios epidemioló-
gicos y de intervención sobre consumo de alimentos con 
CGE y SM que anteriormente se han mencionado.

Patrones alimentarios y síndrome metabólico

Los estudios disponibles entre dieta y SM se centran en 
la necesidad de incidir sobre los factores de riesgo que 
subyacen en su desarrollo como la obesidad, la inactivi-
dad física y las dietas aterogénicas, lo que debe traducirse 
en cambios en el estilo de vida. Dentro de los estilos de 
vida, la dieta es una poderosa herramienta para mejorar 
todos los factores de riesgo asociados al SM, al igual que 
para otras ECNT. 

Los patrones alimentarios de una población con-
figuran la estructura de la dieta y por consiguiente la 
ingesta de determinados grupos de alimentos y nu-
trientes y su frecuencia de consumo. En una reciente 
revisión sistemática y metaanálisis (12), se ha analiza-
do la relación entre los patrones dietéticos y el SM. Se 
analizaron 28 estudios transversales y tres estudios de 
cohortes realizados en distintos continentes (Europa, 
América, Asia y Australia), estableciendo como resul-
tado final la frecuencia de aparición de SM. Los pa-
trones dietéticos prudentes o saludables incluían CGE 
además de verduras, frutas frescas y secas, lácteos bajos 
o sin grasa, proteínas de origen vegetal, carnes blancas, 
pescado y aceites de origen vegetal (incluido el aceite de 
oliva virgen). Los patrones dietéticos occidentales o no 
saludables incluían granos refinados además de frutas 
enlatadas, lácteos enteros, carnes rojas y procesadas y 
grasas saturadas. Los resultados muestran que tras el 
análisis de más de 80000 individuos el patrón prudente 
y saludable se asocia con una menor incidencia de SM 
mientras que la asociación es positiva con los patrones 
occidentales o no saludables. 

Ya se había observado que el patrón de Dieta Medi-
terránea disminuye la prevalencia y el desarrollo del SM 
(75-79). En una cohorte de individuos jóvenes no me-
diterránea seguida durante 25 años, la adaptación a un 
patrón dietético similar al mediterráneo juzgado por una 
modificación del Mediterranean Diet Score, es decir, con 
una alta ingesta de alimentos de origen vegetal incluyen-
do los CGE, y baja de carnes rojas y procesadas y lácteos 
no fermentados, disminuye la incidencia de SM (72). 

Otros estudios como el realizado en más de 3000 
hombres y mujeres en Francia seguidas durante 6 años 
y los 2730 adultos, hombres y mujeres del Framingham 
Offspring Study muestran menor riesgo de padecer SM 
y menor incidencia de SM (hasta un 21%) entre los que 
más siguen el patrón mediterráneo frente a los que tiene 
un menor seguimiento (80,81). Estos resultados están de 
acuerdo con los efectos positivos que los alimentos que 
forman parte de este patrón dietético, ejercen sobre los 
componentes del SM como son el perfil lipídico, la pre-
sión arterial, adiposidad y resistencia a la insulina.

En un ensayo clínico aleatorizado realizado en 180 
pacientes con SM (90 en el grupo de intervención y 90 en 
el grupo control) (39), el grupo que siguió el patrón de 
Dieta Mediterránea disminuyó su peso corporal, tenía 
una menor concentración sérica de hs-CRP, IL-6, IL-7 
e IL-18, además de una menor resistencia a la insulina 
al compararlos con el grupo control. La función endote-
lial mejoró en los individuos del grupo de intervención 
mientras continuó estable en el grupo control. Tras un 
seguimiento de 2 años, solo 40 pacientes continuaban 
con SM en el grupo de intervención frente a 78 pacientes 
con SM en el grupo control.

Resultados semejantes se han obtenido con la die-
ta DASH para la reducción de presión arterial que in-
cluyen los CGE. En un ensayo clínico aleatorizado en 
116 pacientes con SM utilizando la dieta DASH frente 
a otra, control y una tercera de reducción de peso salu-
dable, los pacientes que consumían la dieta DASH pre-
sentaban menor peso, menor presión arterial sistólica y 
mayores niveles de HDL-colesterol y menores de tria-
cilglicéridos y una concentración sanguínea de glucosa 
en ayunas más baja. Todos estos resultados nos hablan 
de que la dieta DASH reducen los riesgos metabólicos 
en pacientes con SM. Los efectos sobre la glucemia en 
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ayunas pueden atribuirse a la presencia de FD y al me-
nor IG de los CGE que también se relacionan con la 
pérdida del apetito por incremento en la saciedad y la 
disminución de peso corporal (35). 

La DN rica en alimentos elaborados con avena y 
cebada también se ha relacionado con una mejora en 
la salud cardiometabólica. Un ensayo clínico reciente 
muestra que la DN frente a una dieta occidental tras 
6 semanas induce un descenso significativo del peso 
corporal. También se observa, una vez ajustado por la 
pérdida de peso, una mejora en colesterol total y LDL-
colesterol aunque disminuyó el HDL-colesterol. Esto 
último puede relacionarse con una menor ingesta de 
grasa saturada, mayor ingesta de FD y menor de co-
lesterol dietéticos. También mejoraron, aunque no de 
forma significativa, la presión arterial y la sensibilidad 
a la insulina tras el ajuste por la pérdida de peso (82). 

Otro resultado a destacar relacionado con los patro-
nes alimenticios, es la relación entre realizar el desayuno 
y la menor prevalencia de SM incluso si este tiene carac-
terísticas no saludables (83). En un estudio transversal 
en el que participaron alrededor de 50,000 individuos 
se observó que aquellos que desayunaban más frecuen-
temente e incluían en los desayunos mayor cantidad de 
pan de grano entero, no presentaban adiposidad central 
juzgada por el cociente cintura/cadera. Los que se sal-
taban el desayuno e ingerían menor cantidad de pan 
de grano entero se situaban en el rango más alto de 
obesidad abdominal (22). Una revisión sobre los efec-
tos de realizar el desayuno y de su composición sobre 
la salud metabólica relacionada con el metabolismo de 
los hidratos de carbono (47) muestra que el consumo 
frecuente de un desayuno con un alto contenido ener-
gético, junto con una cena con bajo contenido en ener-
gía, es compatible con una menor hiperglucemia post-
prandial a lo largo del día, lo que está de acuerdo con la 
mayor sensibilidad diurna a la insulina frente a la que 
ocurre a mitad del día o en la tarde-noche. Respecto a 
la composición, los desayunos con un alto contenido en 
proteína, ácidos grasos insaturados y FD disminuyen la 
respuesta glucémica (tanto en glucosa como en insu-
lina) debido a su papel retrasando la absorción de los 
hidratos de carbono y favoreciendo las fermentaciones 
colónicas (84).

Esta relación entre el patrón dietético saludable o 
no saludable y la prevalencia menor o mayor de SM res-
pectivamente se ha atribuido a diferentes mecanismos 
relacionados con el consumo de diferentes alimentos 
en unos u otros patrones que influyen en la inflamació 
crónica juzgada por la concentración de hsPCR y con la 
presión arterial sistólica. Además, el consumo de CGE 
y otros alimentos ricos en FD se relaciona con la pre-
vención de enfermedades cardiometabólicas debido a la 
presencia de componentes bioactivos y especialmente 
antioxidantes (AOX).

CONCLUSIONES

El consumo de CGE de forma regular tiene efectos be-
neficiosos en la prevención y en la prevalencia del SM, 
así como de sus componentes, como se demuestra en 
varios estudios epidemiológicos de cohortes. Asimismo, 
la ingesta de dietas ricas en CGE contribuye a mejorar 
el SM y disminuir los factores de riesgo de enfermeda-
des relacionadas, como la ECV y la DMT2. No obstante, 
los estudios de intervención, muchos más escasos que 
los anteriores, no siempre encuentran efectos positivos. 
Esto se debe en gran parte al escaso número de sujetos 
participantes en las intervenciones y la gran variabilidad 
del tipo de CGE utilizado, las cantidades consumidas y el 
tiempo de intervención, usualmente muy corto. Además, 
hay un número muy pequeño de estudios que incluyan 
biomarcadores de adherencia al consumo de CGE.

En consecuencia, en el futuro, es necesario incre-
mentar el número de estudios de intervención con 
CGE bien diseñados y aleatorizados, de larga duración, 
incluyendo biomarcadores de ingesta y exposición, así 
como nuevos biomarcadores metabólicos relacionados 
con la salud.
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CEREALES DE GRANO ENTERO Y PREVENCIÓN DE 
LA DIABETES DE TIPO 2

El presente capítulo revisa de forma crítica la bibliográfica actualizada sobre la evidencia científica que asocia el consumo 
rutinario de granos enteros y la reducción del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). El potencial saludable 
de estos alimentos se debe a los efectos sinérgicos de la fibra dietética (FD), principalmente hidratos de carbono indigestibles, 
micronutrientes y fitoquímicos que componen el salvado y el germen y que se pierden durante el proceso de refinado. Muchos 
de los estudios disponibles sobre la influencia de la dieta en el riesgo de DMT2 se centran en el tipo de hidrato de carbono, 
granos enteros (incluyendo en esta categoría erróneamente productos a base de salvado) y el índice glucémico (IG) del ali-
mento. Los datos relacionados con otras exposiciones alimentarias son escasos. Generalmente, las revisiones sistemáticas 
previas y los metaanálisis que explican la relación entre el consumo de granos enteros y la DMT2 han examinado un marcador 
único, además se basan principalmente en estudios observacionales, ya que el número de resultados clínicos es limitado, por 
lo que no aportan un grado de evidencias elevado. Asimismo, la mayoría de los estudios epidemiológicos disponibles hasta 
el momento, incluyen productos que no responden a la denominación de cereales de grano entero (CGE) y emplean bases 
de datos de composición de alimentos no actualizadas. Estos trabajos concluyen que el consumo de CGE mejora el perfil 
metabólico de sujetos con pre-diabetes y con diabetes, pero se necesitan estudios clínicos bien diseñados que corroboren es-
tas conclusiones. Los estudios de intervención realizados hasta la fecha son escasos y con diseños experimentales deficientes 
(corta duración y no controlados). Finalmente, se requieren más estudios para determinar los mecanismos de acción de los 
componentes individuales de los CGE en la patogénesis de la DMT2.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es un problema de salud pública 
global, con una prevalencia del 8.8%, que se prevé que 
siga aumentando en los próximos años. En 2015, cuatro-
cientos quince millones de adultos vivían con diabetes 
mellitus en todo el mundo y se estima que este número 
aumentará significativamente llegando a alcanzar 642 
millones de personas en 2040 (1). La diabetes mellitus es 
una enfermedad crónica que aparece como consecuencia 
de una deficiencia absoluta o relativa de insulina o a una 
resistencia a la misma, debido a alteraciones en su sínte-
sis, secreción o función. Esta deficiencia de insulina da 
lugar a alteraciones del metabolismo glucídico, lipídico, 
proteico e hidromineral. La gravedad de esta enferme-
dad no solo se debe a las alteraciones metabólicas, sino 
a las múltiples comorbilidades vasculares, que afectan a 
distintos órganos, provocando neuropatías, nefropatías y 
retinopatías. Estas alteraciones que aparecen a largo pla-
zo son las principales responsables de la mortalidad aso-
ciada a esta enfermedad y conllevan un elevado coste so-
cioeconómico, por lo que su prevención y manejo es un 
objetivo primordial de salud pública (2). Dentro de los 
distintos tipos, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es la 
más común, representando el 90% de todos los casos de 
diabetes. A diferencia de la diabetes mellitus tipo 1, en la 
que se produce una destrucción inmunomediada de las 
células β pancreáticas responsables de la producción de 
insulina, la DMT2 se inicia por una alteración en la se-
creción de insulina, que se secreta de forma defectuosa o 
como proinsulina, o por una resistencia a la misma debi-
da a fallos en el receptor que no es capaz de reconocerla o 
de transmitir el mensaje correctamente. En ambos casos, 
se produce un descenso de la captación de glucosa por el 
músculo y tejido adiposo y consecuentemente hiperglu-
cemia (3). La alteración funcional de la insulina también 
provoca una desregulación del metabolismo lipídico, y 
la consecuente elevación de los lípidos plasmáticos, que 
contribuyen a las complicaciones cardiovasculares aso-
ciadas a la diabetes a largo plazo.

FACTORES PARA TENER EN CUENTA 
EN EL DISEÑO DE LA DIETA EN PER-
SONAS CON DIABETES MELLITUS

Además de la edad, hay factores genéticos no modifi-
cables y no-genéticos modificables que tienen una in-
fluencia crucial en el riesgo de padecer DMT2. Entre los 
factores modificables cabe destacar el estilo de vida, in-
cluida la dieta y la actividad física. La adopción de una 
dieta saludable puede ayudar tanto a reducir el riesgo 
de sufrir la patología y las comorbilidades asociadas a 
la patología, que se mencionan en los párrafos anterio-
res, en personas con diabetes mellitus (4-6). En términos 
generales, las recomendaciones nutricionales no difieren 
de las deseables para mantener una buena salud para un 
individuo sano. El primer objetivo para una persona con 
diabetes mellitus es mantener las concentraciones de 
glucosa en sangre dentro de los valores normales (tan-
to postprandial como en ayunas). Con este objetivo la 
Fundación para la Diabetes de España (7) propone como 
tratamiento de la diabetes una correcta educación dia-
betológica, una correcta alimentación y práctica de ejer-
cicio físico, junto con la administración de los fármacos 
hipoglucemiantes e insulina necesarios en cada caso. Los 
objetivos dietéticos se orientan a ayudar a la regulación 
del metabolismo energético, hidratos de carbono y lípi-
dos, y al mantenimiento del peso corporal y la presión 
arterial para mantener estos valores dentro de los límites 
normales (8). 

La dieta de una persona con diabetes debe ser equi-
librada, variada y completa para aportar los macro y mi-
cronutrientes necesarios para el buen funcionamiento 
del organismo y permitir el control de la glucemia, pro-
porcionar las calorías necesarias para mantener o redu-
cir el peso, permitir un crecimiento y desarrollo adecua-
do de los niños y adolescentes; así como, incrementar las 
necesidades calóricas en el embarazo y lactancia. Tam-
bién debe prevenir y ayudar a tratar las complicaciones 
agudas, sobre todo la hipoglucemia, y las complicaciones 
crónicas como las cardiovasculares (8). Para esto, se re-
comienda incrementar el consumo de hidratos de car-
bono complejos, fibra dietética (FD), cereales de grano 
entero (CGE) y legumbres. Estudios previos indican que 
la ingesta regular de CGE puede reducir la incidencia de 
DMT2 (9). Una revisión de metaanálisis sobre los facto-
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res de riesgos de la DMT2 mostró una relación directa 
entre la baja ingesta de CGE y el riesgo elevado de DMT2 
(6). 

No existe una definición legalmente aprobada para 
granos enteros y alimentos derivados de estos, también 
denominados como integrales a nivel global. Los datos 
sobre la ingesta de granos integrales o enteros en Euro-
pa y el mundo son limitados. La Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authori-
ty, EFSA) acepta como definición de granos integrales 
o granos enteros la establecida por Asociación Ameri-
cana de Químicos de Cereales (AACC), que indica que 
los CGE o integrales consisten en el grano intacto, mo-
lido, machacado o laminado en forma de copo en que 
sus componentes anatómicos (endospermo, germen y 
salvado) se encuentran en las mismas proporciones que 
en su forma natural (Cap. 2, Compuestos bioactivos de 
los granos de cereales). Según la Global Dietary Data-
base (GDD) un alimento integral o de grano entero se 
define como un alimento con ≥1.0 g de FD por 10 g de 
hidratos de carbono (10). El potencial saludable de estos 
alimentos se debe a los efectos sinérgicos de la FD, prin-
cipalmente hidratos de carbono indigestibles, junto con 
otros micronutrientes y fitoquímicos que componen el 
salvado y el germen, y que se pierden durante el proceso 
de refinado para producir harinas blancas (11). Por otro 
lado, para las personas con diabetes también es impor-
tante tener en cuenta el índice glucémico (IG), la carga 
glucémica y el índice insulinémico de los alimentos. 

	 El IG nos informa sobre la rapidez con la que un 
alimento provoca la elevación de las concentraciones de 
glucosa en la sangre, y se calcula como el cociente del 
área bajo la curva (Area Under the Curve AUC) de la su-
bida postprandial de glucosa en sangre, tras la ingesta de 
50 g de hidratos de carbono procedentes del alimento y 
la obtenida tras la ingesta de 50 g de glucosa multiplica-
do por 100 (Figura 1) (12). Los alimentos se clasifican 
como de IG elevado, ≥70; intermedio, entre 56 y 69 y 
bajo, ≤55. Concretamente, la mayoría de los CGE tienen 
un IG intermedio o bajo (Figura 2) (13). Por ejemplo, el 
grano entero de cebada tiene un IG de 25, el centeno de 
35, el alforfón o trigo sarraceno de 45, el arroz integral de 
48, la pasta integral de 37 y la pasta blanca de 45 (14). La 
carga glucémica de un alimento se determina dividiendo 
el IG del mismo por 100 y multiplicando por los gramos 

Figura 1. Índice glucémico de alimentos (12).

de hidratos de carbono presentes en una ración de di-
cho alimento. Finalmente, el índice insulinémico nos in-
forma sobre la rapidez de la respuesta insulínica que un 
alimento provoca en la sangre, y se calcula como el co-
ciente del AUC de la respuesta postprandial de insulina 
en sangre, tras la ingesta de 50 g de hidratos de carbono 
procedentes del alimento, y la obtenida tras la ingesta de 
50 g de glucosa multiplicada por 100 (12). 

	 Datos observacionales sugieren una disminución 
del 15%-30% en mortalidad e incidencia de varias pa-
tologías crónicas, incluida la DMT2, en los consumido-
res con alta y baja ingesta de FD. Algunos estudios han 
mostrado una reducción significativa en el peso corpo-
ral, presión arterial sistólica y colesterol total (CT) en 
individuos con una ingesta elevada de FD (entre 25 g y 
29 g). Las curvas de dosis-respuesta indicaron una ma-
yor protección contra las enfermedades cardiovasculares 
(ECV), la DMT2 y el cáncer de mama con una elevada 
ingesta de FD. Por otra parte, se observaron hallazgos 
similares para la ingesta de CGE, mientras que las die-
tas con bajo índice y carga glucémica tuvieron un me-
nor efecto protector frente el desarrollo de las patologías 
crónicas. Los hallazgos de este estudio apoyan las reco-
mendaciones para aumentar la FD y sustituir los granos 
refinados por granos enteros para obtener mayores be-
neficios para la salud humana (15). 
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Concretamente, a las personas con diabetes se les re-
comienda ingerir hidratos de carbono de verduras, fru-
tas, CGE, legumbres y productos lácteos frente a otras 
fuentes de hidratos de carbono, especialmente los que 
se asocian además a grasas, azúcares o sodio añadidos 
(16). También se recomienda sustituir comidas con ele-
vada carga glucémica por otras con valores bajos, a fin 
de mejorar el control glucémico y disminuir el pico pos-
tprandial; así como, consumir al menos la cantidad de 
FD y CGE recomendados para la población general. Es-
tas recomendaciones suponen el consumo de 14 g de FD 
por cada 1000 kcal (25 g/d para mujeres y 38 g/d para los 
hombres adultos) basándose en estudios epidemiológi-
cos que muestran protección frente a la ECV (17). Las 
fuentes de hidratos de carbono con alto contenido de FD 
(más de 5 g/porción) incluyen legumbres, panes y CGE, 
frutas y verduras enteras y deben incluirse como parte 
de la ingesta diaria de hidratos de carbono. Sin embargo, 
no todos los tipos de FD tienen las mismas propiedades 
funcionales (18). De hecho, además de la solubilidad, la 
FD posee otras propiedades, como la fermentabilidad o 
la viscosidad, que pueden ser más importantes a la hora 

Figura 2. Clasificación de los cereales y alimentos de grano entero en función de su índice glucémico (13).

de determinar sus propiedades funcionales o beneficio-
sas para la salud.

Un mayor consumo de CGE y alimentos ricos en FD 
de cereales, como el salvado, pueden contribuir a una 
mayor ingesta de este nutriente. Las pautas dietéticas 
recomiendan que para reducir el riesgo de enfermeda-
des crónicas, como la DMT2, obesidad y ECV, los CGE 
deben representar al menos la mitad de todos los cerea-
les consumidos diariamente, lo que significa una inges-
ta entre 48-85 g/d, dependiendo de la edad y el sexo en 
Estados Unidos (19), y hasta 75 g/10 mJ en Dinamarca 
y Suecia (20), así como recomendaciones que indican la 
ingesta de una variedad de cereales, principalmente de 
grano entero y/o con mucha FD (21).

Alimentos con bajo índice
glucémico (<55)

Arroz sancochado

Avena

Cebada

Quinoa

Trigo bulgur

Pan de espelta

Pan de mezcla de granos completos

Pan de masa madre

Salvado de avena

Alimentos con índice glucémico 
medio (56-69)

Arroz de grano entero

Arroz basmati

Arroz salvaje

Copos de avena

Maíz

Pan de trigo de grano entero

Pan de chapata (blancos y grano 
entero)

Pan de pita (blanco y grano entero)

Pan de semillas de lino

Pan de centeno de grano entero

Harina de maíz

Alimentos con alto índice 
glucémico (>70)

Arroz jazmín

Arroz pegajoso

Arroz blanco (instantáneo)

Mijo

Trigo inflado

Pan (blanco y de grano entero)

Cereales inflados de trigo

Copos de maíz

Copos de grano entero (All-Bran)
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EFECTO DE LA CANTIDAD DE LA 
INGESTA Y DE LA CALIDAD DE LA 
FIBRA DIETÉTICA EN LA INCIDEN-
CIA DE LA DIABETES TIPO 2

Una reciente revisión de metaanálisis (cuya búsqueda se 
realizó en agosto del 2018), concluyó que existen eviden-
cias que asocian un aumento en la ingesta de CGE con 
una menor incidencia de DMT2, evidencias que fueron 
de alta calidad para un incremento de 30 g/d de CGE 
con una relación de riesgo ajustada de 0.87 (intervalo de 
confianza (IC) del 95%: 0.82 a 0.93), pero de baja calidad 
cuando se evaluó el efecto dosis-respuesta de dichos ce-
reales, pan de grano entero o granos totales con una rela-
ción de riesgo ajustada de 0.73 (IC del 95%: 0.59 a 0.91), 
0.74 (IC del 95%: 0.56 a 0.98) y 0.83 (IC del 95%: 0.75 
a 0.92), respectivamente (22). Este trabajo confirma las 
recomendaciones actuales respecto al consumo de CGE 
y FD procedente de cereales, aunque concluye que la 
asociación inversa entre la ingesta de FD de frutas y ver-
duras no es significativa, lo que podría estar relacionado 
con el tipo de fibra o con los azúcares libres presentes en 
estos tipos de alimentos. Los resultados de los distintos 
estudios y revisiones realizadas están influenciados por 
la inexistencia de una definición consensuada de grano 
entero (23). Algunos estudios incluyen el pan de grano 
entero y el germen de trigo en la categoría de los CGE, 
mientras que otros no. Aunque lo más controvertido es 
la inclusión o no del salvado de cereales. En los noventa, 
los alimentos con más del 25% de CGE y salvado se in-
cluían dentro de una misma categoría de productos; así 
como, los salvados de cereales ricos en FD, los cuales se 
excluyen actualmente. Por otro lado, la consideración de 
alimento integral o de grano entero, que pueden tener el 
pan, cereales para el desayuno, pastas, galletas y aperi-
tivos hechos a base de cereales, depende del país que lo 
regule. 

La cantidad de dichos granos necesaria para poder 
ser considerado como un alimento integral o de grano 
entero varía mucho en función del país. Esto puede te-
ner repercusión a la hora de interpretar los resultados 
de los distintos estudios y puede contribuir a la variabi-
lidad de los resultados publicados. En 2017, el proyecto 
HEALTHGRAIN intentó unificar criterios, y propuso 
que los alimentos integrales o de grano entero deben 

contener CGE en una proporción mayor al 30% del 
peso seco de sus ingredientes y estos deben encontrarse 
en mayor proporción que los refinados (21). La Tabla 1 
(24,25) resume el contenido en FD de granos enteros y 
productos derivados que forman parte de la dieta diaria 
en muchos países del mundo, incluyendo aquellos que 
se recomiendan para lograr una alimentación saludable. 

Por otro lado, hay que resaltar que no todas las FD 
ejercen el mismo efecto, que además puede estar influen-
ciado por la matriz del cereal de grano entero y del ali-
mento y por los azúcares libres presentes. Los resultados 
de un estudio de intervención en el que se comparó el 
efecto de la misma cantidad de FD (35 g/d) procedente 
de CGE o de frutas y verduras en distintas proporciones 
(25 g + 10 g, 10 g + 25 g y 17.5 g + 17.5 g, respectivamen-
te) encontró un beneficio mayor en las concentraciones 
de glucosa sanguínea en ayunas, en el grupo de mujeres 
con sobrepeso y obesidad que tomaron más cantidad de 
CGE que en las mujeres que tomaron más FD proceden-
te de frutas y verduras, incluso después de ajustar por in-
gesta energética y pérdida de peso (18). Estos alimentos 
aportan fibra dietética soluble (FDS) e insoluble (FDI) 
de distinta naturaleza y en diferente proporción. La FDS 
aporta viscosidad y así facilita el enlentecimiento del va-
ciamiento gástrico y la absorción de macronutrientes y 
también aumenta la sensación de saciedad (18), lo que 
puede beneficiar la regulación de la glucosa sanguínea 
(26,27). Por otro lado, estos CGE contienen mucha can-
tidad de FDI e hidratos de carbono fermentables, como 
oligosacáridos y almidón resistente (AR), que son fer-
mentados por la microbiota intestinal y producen ácidos 
grasos de cadena corta (AGCC, acetato, butirato y pro-
pionato) capaces de mediar una reducción de la glucosa 
sanguínea en ayunas (8).
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Granos enteros y productos 
derivados

Contenido de fibra
g/100 g de porción 

comestible

Alforfón 10*

Amaranto 13.5*

Arroz hervido 0.2

Arroz de grano entero crudo 3

Arroz de grano entero hervido 1.8

Avena cruda 10.6

Cebada cruda 18.8

Centeno crudo 14.6

Germen de trigo 15.9

Maíz dulce 2

Mijo 8.5

Miso 5.4

Quinoa cruda 7.9

Sorgo 6.7*

Trigo entero crudo 10.5

Salvado de trigo 42.8

Sémola de trigo crudo 4

Sémola de trigo hervida 0.6

Semilla de lino 27.3

Triticale 13.6*

Harina de avena 10

Harina de avena, cocida en 
agua 0.8

Harina de cebada 10.1

Harina de centeno 11.7

Harina de maíz 9.42

Harina de trigo 3.5

Harina de trigo, de grano 
entero 9

Pan blanco 3.5

Pan de trigo de grano entero 6

Pan de avena 4

Pan de cebada 4.6

Pan de centeno 6.46

Pan de leche 2.3

Pan de maíz 2.4

Pan de grano entero 6

Datos de composición tomados de las Bases de Datos de 
Composición de Alimentos Española (24) y Americana (25) *. 

Tabla 1. Contenido en fibra en granos enteros y productos 
derivados (24,25).

RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO 
HABITUAL DE CEREALES DE GRA-
NO ENTERO Y EL RIESGO DE PADE-
CER DIABETES TIPO 2

Según una revisión de metaanálisis, las evidencias epide-
miológicas muestran una relación fuerte e inversa entre 
el consumo habitual de CGE y el riesgo de DMT2 en dis-
tintas poblaciones (29). Estas evidencias han sido consta-
tadas en una revisión sistemática (23) y tres metaanálisis 
(30-32). 

En 2013, Cho et al. (23) realizaron una revisión siste-
mática en base a los resultados de los estudios de cohortes 
prospectivos, y concluyeron que existe evidencia razona-
ble que demuestra una relación inversa entre el riesgo de 
sufrir DMT2 y el consumo de FD de cereales, así como 
con el consumo de mezclas de CGE y salvado, aunque 
esta última asociación, perdía su significancia cuando el 
modelo estadístico se ajustaba por FD de cereal y mag-
nesio, e incluso por carga glucémica de la mezcla, lo que 
sugiere que el efecto podría ser en parte mediado por la 
FD del cereal y el salvado de los granos completos. 

En los tres metaanálisis se encontró una asociación 
entre el consumo habitual de CGE y la menor incidencia 
de DMT2. La asociación fue significativa tras ajustar los 
factores del estilo de vida (actividad física, índice de masa 
corporal (IMC), circunferencia de la cintura a la cadera, 
tabaquismo, alcohol, consumo de energía y educación). 
El primer metaanálisis mostró un consistente riesgo re-
ducido de DMT2: entre 27%-30% tras la ingesta de ce-
reales o entre 28%-37% tras la ingesta de FD de cereal. 
Sin embargo, los autores de esta investigación puntuali-
zaron que las evidencias obtenidas con estudios prospec-
tivos no son suficientes para establecer una conclusión 
definitiva sobre los efectos preventivos de estos alimen-
tos de grano entero (30). El estudio realizado por Ye et al. 
(31) mostró que, comparado con individuos que no con-
sumían o raramente consumían CGE, los consumidores 
de un promedio de 48-80 g/d de CGE (3-5 raciones/d) 
tenían aproximadamente un 26% menos riesgo de sufrir 
DMT2 (31). Posteriormente, otro metaanálisis de estu-
dios dosis-respuesta de cohortes, estimó que la ingesta 
de 2-3 raciones al día (60-90 g/d) de CGE se asociaba a 
una reducción de la incidencia de DMT2 del 32%, y que 
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ingestas mayores no logran disminuir más la incidencia 
(32). Por otra parte, este último trabajo asoció estos be-
neficios a alimentos concretos tales como pan integral, 
CGE, salvado de trigo y arroz de grano entero y no a la 
ingesta de arroz blanco (32). 

En relación con los efectos de la ingesta de CGE sobre 
la resistencia a la insulina, primer paso para el estableci-
miento de la DMT2, algunos estudios transversales han 
indicado que una ingesta habitual elevada de alimentos a 
base de cereales (pan negro y cereales ricos en FD y co-
cidos) se asocia con una mejor sensibilidad a la insulina 
(33). Por otra parte, la ingesta de CGE como el centeno, 
trigo y avena, principalmente esta última, se asociaron 
inversamente con la insulina sérica en una población da-
nesa de escolares (34). De hecho, se ha demostrado que 
el consumo de CGE reduce el riesgo de deterioro de la 
tolerancia a la glucosa, y la progresión de una tolerancia 
a la glucosa normal a un estado de prediabetes (35). Sin 
embargo, las evidencias sobre la relación entre el consu-
mo habitual de CGE y las concentraciones de glucosa en 
plasma, tanto en ayunas como en el período postpran-
dial, son limitadas y no permiten llegar a conclusiones 
definitivas. La excepción son los alimentos integrales o 
de grano entero derivados de avena y cebada, ricos en 
β-glucanos, de los que sí hay evidencia convincente del 
impacto beneficioso en los valores de glucosa plasmática 
postprandial (29). 

Un metaanálisis de ensayos controlados aleatori-
zados (ECA) mostró efectos beneficiosos agudos en la 
respuesta de glucosa e insulina postprandial para una 
intervención con un mayor consumo de CGE, en com-
paración con las comidas control a base de trigo blanco 
(36). Este efecto reduce el agotamiento del páncreas y 
mejora su estado (37). En ECA a medio y largo plazo, 
la intervención con un aumento del consumo de granos 
enteros no tuvo efecto sobre la glucosa y la insulina en 
ayunas, ni en la resistencia a la insulina en comparación 
con las dietas control. Sin embargo, cuando se excluye-
ron los ECA con personas con mayor riesgo de DMT2, la 
glucosa en ayunas fue menor en el grupo de intervención 
que en el grupo control (36).

Malin et al. (38) demostraron que la ingesta de una 
mezcla de granos enteros de trigo (57%), arroz (21%) y 
avena (16%) mejora el metabolismo postprandial de la 

glucosa en adultos obesos de mediana edad, de forma 
independiente a la pérdida de grasa corporal, lo que su-
giere que los granos enteros pueden reducir la glucosa 
en sangre al mejorar la cinética de la glucosa periférica 
hepática y la estimulada por la insulina, reduciendo así 
la resistencia a la insulina, gracias a una mayor flexibi-
lidad metabólica. En un trabajo posterior, estos autores 
describieron que la ingesta de estos granos mejoraba la 
secreción de insulina estimulada por glucosa y prevenía 
la disminución de la funcionalidad pancreática post-
prandial, mejorando la síntesis de insulina sin afectar a 
la secreción de incretinas (péptido análogo al glucagón, 
GLP-1 y péptido gastrointestinal, GIP), péptido YY ni 
grelina, en estos sujetos en riesgo de diabetes, y de forma 
independiente a su efecto sobre la pérdida de peso (39). 
Al ajustar los resultados por la ingesta de FD se obser-
vó que ésta no era la responsable de esta acción, en la 
que debían estar implicados otros componentes (como 
las vitaminas, compuestos fenólicos, magnesio y fitoes-
trógenos), la propia estructura del alimento, o incluso la 
interacción de otros factores como la microbiota intesti-
nal y los productos derivados de la fermentación de los 
hidratos de carbono de los granos enteros en el intestino, 
que pueden modificar factores circulatorios que influen-
cien la función pancreática (39). Se necesitan más estu-
dios para identificar y justificar la implicación de estos 
factores en la disminución del riesgo de DMT2 y evaluar 
los mecanismos en sujetos que ya sufren la enfermedad. 
Todos los datos epidemiológicos han llevado a establecer 
las pautas dietéticas para las personas con DMT2 o con 
riesgo de padecerla (40).

A pesar de que no hay ECA y bien controlados que 
evalúen la relación entre la ingesta de CGE y la inciden-
cia de DMT2 en sujetos sanos, probablemente debido 
a la complejidad del diseño de dichos estudios que ne-
cesita una larga duración de la intervención y un gran 
tamaño de muestra, sí los hay del efecto de la ingesta de 
CGE sobre la sensibilidad a la insulina, que han sido re-
cogidos en una revisión reciente (29). Estos autores des-
criben evidencias inconsistentes debido a la variabilidad 
de los resultados obtenidos en varios estudios, cuya me-
todología es muy variada en cuanto a la duración, el tipo 
de cereal usado y la metodología utilizada para determi-
nar la resistencia a la insulina. Por otra parte, sugieren 
que el efecto de los CGE sobre la respuesta a la insulina 
se produce principalmente en el periodo postprandial, 
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y como mucho mejora un 30% esa respuesta insulínica 
(41). Un metaanálisis publicado en 2017 concluyó que la 
ingesta de CGE por sujetos sanos puede mejorar la ho-
meostasis de glucosa e insulina postprandial sin afectar 
las concentraciones plasmáticas de la glucosa e insulina 
en ayunas, ni el índice HOMA-IR (Modelo homeostático 
de evaluación de la resistencia a la insulina, Homeostatic 
Model Assessment for Insulin Resistance) comparado con 
el consumo de cereales refinados similares (36).

EVIDENCIAS CLÍNICAS DE LA EFEC-
TIVIDAD DE LA INGESTA HABITUAL 
DE CEREALES DE GRANO ENTERO 
RICOS EN FIBRA DIETÉTICA EN EL 
CONTROL DE DIABETES TIPO 2

Un metaanálisis de ECA ha analizado el efecto de la 
ingesta de una dieta rica en FD sobre el control glucé-
mico en pacientes con DMT2, sin evaluar el papel es-
pecífico de ningún tipo de alimento integral o de grano 
entero, concluyendo que la ingesta de FD, en particular 
FDS, mejora significativamente el control glucémico en 
estos pacientes (42). Además, se han realizado dos me-
taanálisis de ensayos clínicos centrados en la evaluación 
de los efectos beneficiosos de la avena en pacientes con 
diabetes (43,44). El primero concluyó que la ingesta de 
entre 50-100 g/d de avena, durante 1-4 semanas provoca 
una reducción en sangre de la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c), que indica un mejor control glucémico, y de 
las concentraciones de glucosa en ayunas, así como, la 
glucosa y la insulina postprandial en comparación con 
una dieta controlada a base de otros cereales u otros ali-
mentos con hidratos de carbono (43). El segundo trabajo 
evaluó el efecto de los β-glucanos de la avena y también 
observó que los pacientes que ingerían entre 2.5-3.5 g/d 
durante 3-8 semanas, tenían concentraciones menores 
en ayunas de HbA1c y glucosa en sangre, en compara-
ción con aquellos que tomaban una dieta control (44). 
Finalmente, un ensayo clínico en pacientes con DMT2 
concluyó que la ingesta de una dieta con 50 g/d de avena 
de grano entero durante 30 días reduce la glucosa pos-
tprandial comparado con una dieta control saludable, 
mientras que la ingesta de 100 g/d de esta avena durante 
esos 30 días redujo significativamente las concentracio-
nes plasmáticas de glucosa en ayunas y el índice HO-

MA-IR. Los beneficios sobre la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) se mantuvieron para los pacientes que ingirie-
ron los 100 g/d de avena tras un año de seguimiento (45). 

En conclusión, a pesar de que los estudios obser-
vacionales muestran una clara relación inversa entre el 
consumo de CGE y el riesgo de DMT2, los estudios clí-
nicos de intervención son escasos, y la mayoría de ellos 
presentan importantes limitaciones metodológicas, in-
cluido un tamaño de muestra pequeño y un seguimiento 
relativamente corto. Sin embargo, los efectos de la avena 
de grano entero pueden ser los más evidentes. Se nece-
sitan más estudios clínicos bien diseñados, aleatorizados 
y bien controlados que confirmen el efecto beneficioso 
propuesto de los CGE sobre la DMT2.

POSIBLES MECANISMOS DE AC-
CIÓN DE LOS COMPONENTES DE 
LOS CEREALES DE GRANO ENTERO 
Y SUS METABOLITOS EN EL CON-
TROL GLUCÉMICO

Pocos trabajos han estudiado los mecanismos de ac-
ción por los que los granos enteros modulan la secre-
ción de insulina y pueden contribuir a la prevención de 
la DMT2. En realidad, son muchos los componentes de 
los CGE que pueden mejorar el metabolismo de la glu-
cosa en estos pacientes, como la FD (Tabla 1). Dentro 
de la FD, los CGE contienen principalmente FDI, con la 
excepción de la cebada y la avena que tienen cantidades 
elevadas de FDS, como los β-glucanos, pentosas y arabi-
noxilanos (AX) (46). 

Los mecanismo de acción propuestos para explicar el 
efecto beneficioso de los CGE sobre el control glucémico 
son varios (30) e incluyen: 1) efecto sobre el peso cor-
poral y disminución de la grasa corporal que mejora la 
sensibilidad a la insulina, 2) disminución de la densidad 
energética de los alimentos, 3) incremento de la sensa-
ción de saciedad, debido al aumento de la distensión in-
testinal y enlentecimiento del vaciamiento gástrico, y 4) 
efecto sobre la composición de la microbiota intestinal, 
que es capaz de fermentar la FD y producir AGCC que 
se absorben y ejercen efectos metabólicos beneficiosos a 
nivel hepático (29).
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Algunos autores asocian el efecto beneficioso de los 
CGE y la FD de cereales sobre la incidencia de DMT2 a 
su alto contenido en fitoquímicos, vitaminas y minera-
les, que se pierden en el proceso de refinado (32, 33, 46, 
47), y que pueden contribuir a mejorar la sensibilidad a 
la insulina y a disminuir el estado oxidativo e inflamato-
rio característico de la diabetes (29). 

La ingesta elevada de CGE se ha asociado con una 
reducción de la ganancia de peso con el tiempo (48). En 
un metaanálisis, el ajuste por IMC atenuó la asociación 
entre la ingesta de CGE y riesgo de DMT2 en un 33%-
50% (32), aunque sigue siendo significativa (23), lo que 
sugiere que la reducción de la adiposidad podría ser un 
mecanismo importante que contribuye al efecto del con-
sumo de cereales CGE sobre el riesgo de DMT2 (22), si 
bien, puede haber otros mecanismos implicados.

RECOMENDACIONES FINALES 

Basándonos en las evidencias científicas publicadas a día 
de hoy pueden sugerirse patrones alimentarios con la in-
clusión de CGE tanto para la reducción del riesgo como 
para el control de la patología de la diabetes que pueden 
resumirse como sigue:

Patrón dietético saludable a base de cereales 
de grano entero para reducir el riesgo de dia-
betes mellitus

La evidencia indica que los factores dietéticos tienen un 
papel importante en la prevención primaria de la DMT2, 
siendo la calidad de la evidencia alta para las asociacio-
nes de incidencia de DMT2 con CGE y FD de cereales 
(22). Sin embargo, las interacciones entre diferentes ali-
mentos y nutrientes podrían influenciar los resultados. 
Por tanto, se recomienda que se evalúe el efecto de pa-
trones dietéticos sobre la incidencia de esta enfermedad 
(22).

El patrón dietético DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) recomienda el consumo de CGE, 
frutas, verduras, lácteos desnatados, frutos secos y le-
gumbres y limita el consumo de grasas saturadas, coles-
terol, carnes rojas y procesadas, dulces y azúcares añadi-
dos, sal y bebidas azucaradas. Una revisión sistemática y 

metaanálisis publicado en 2017 (49), sugirió que la adop-
ción de este patrón dietético reduce significativamente 
la incidencia de diabetes (riesgo relativo, RR = 0.82 [IC 
del 95%: 0.74 a 0.92]). Sin embargo, el estudio mostró 
mucha heterogeneidad (I2 = 62%), y por tanto, inconsis-
tencia, a pesar de no encontrar ningún riesgo grave de 
sesgo (49). Consecuentemente, la evidencia fue califica-
da como muy baja para la asociación del patrón dietéti-
co DASH y la incidencia de diabetes (51). Según varias 
revisiones sistemáticas, el consumo de la dieta DASH 
reduce las concentraciones plasmáticas de insulina y 
HbA1c (50), sin afectar las concentraciones de glucosa 
en sangre ni el índice HOMA-IR (51, 52). En estos casos, 
la certeza de la evidencia del efecto de un patrón dietéti-
co DASH sobre el control glucémico fue baja (HbA1c y 
glucosa sanguínea) o moderada (insulina y HOMA-IR), 
debido a la heterogeneidad entre los estudios (50), por 
lo que todavía se necesitan estudios que confirmen es-
tos resultados. La adherencia al patrón dietético de Dieta 
Mediterránea, que incluye un elevado consumo de fru-
tas, verduras, legumbres y cereales junto con un consu-
mo moderado de pescado, carnes y bajo de alcohol, su-
plementado con aceite de oliva virgen, solo o con frutos 
secos, y sin restricción calórica, se ha asociado con una 
gran reducción del riesgo de DMT2 (reducción del 52%, 
IC del 95%: 14%-73%) (53). Posteriormente, un metaa-
nálisis que evaluó las evidencias sobre la eficacia de la 
Dieta Mediterránea sobre el tratamiento de las DMT2 y 
de los estados prediabéticos estableció que este patrón 
de Dieta Mediterránea se asociaba con un mejor control 
glucémico y factores de riesgo cardiovascular que las die-
tas de control, incluida una dieta baja en grasas, lo que 
sugiere que es adecuada para el tratamiento general de 
la DMT2 (54).

Patrón dietético para el control de glucemia 
en personas con diabetes mellitus

Basándose en todas estas investigaciones, la Fundación 
para la Diabetes española (7), Diabetes Canadá (55), y la 
Glycemic Index Foundation (56) recomiendan que la die-
ta de una persona con diabetes debe ser la que se muestra 
en la Figura 3 y que se compone de:

•	 Hidratos de Carbono: entre 60%-70% de las ca-
lorías totales de la dieta. Deben restringirse los 
azúcares simples e ingerir hidratos de carbono 
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complejos. Se debe aumentar el consumo de FD, 
cereales y legumbres. 

•	 Proteínas: en torno 10%-20% de las calorías tota-
les diarias. En personas con neuropatía diabética el 
consumo de proteínas debe ser más bajo (entorno 
al 10%).

•	 Grasas: en un porcentaje que dependerá del peso y 
del perfil lipídico de cada persona: menor del 10% 
en grasas saturadas (AGS) y ≤10% en poliinsatu-
radas (AGP) y el resto monoinsaturadas (AGM). 
El consumo de colesterol debe ser menor de 300 
mg/día. 

•	 Si el peso y el perfil lipídico son normales, se debe 
consumir menos del 30% de la energía como grasa, 
de las que menos del 10% deben ser AGS.

•	 Si el colesterol LDL está elevado, incluso, se debe 
reducir la ingesta de AGS por debajo del 7% de las 
calorías totales y de colesterol por debajo de 200 
mg/día.

•	 Si hay sobrepeso se debe reducir el porcentaje de 
grasas totales de la dieta.

•	 Si los triglicéridos están elevados conviene aumen-
tar moderadamente los AGM, consumir menos del 
10% de AGS y restringir los hidratos de carbono. Si 
la elevación de los triglicéridos es muy elevada es 
necesario limitar todas las grasas de la dieta (<10% 
de las calorías totales).

Debe limitarse la cantidad de sal en la dieta, menos 
de 3 g de cloruro sódico (sal común) al día. Si hay hi-
pertensión arterial el consumo debe ser menor de 2.4 g 
y si hay neuropatía e hipertensión arterial por debajo 
de los 2 g.

La ingesta de alcohol no acompañada de ingestión de 
otros alimentos en las personas con diabetes tratadas con 
insulina (o con hipoglucemiantes orales) puede produ-
cir hipoglucemia. A pesar de que el consumo moderado 
de vino con la comida se ha relacionado con una menor 
morbi-mortalidad cardiovascular, las personas con hi-
pertrigliceridemia, hipercolesterolemia, neuropatía, he-
patopatía, pancreatitis, en embarazadas, o si hay historia 
de alcoholismo, deben abstenerse de consumirlo.

Figura 3. Recomendaciones nutricionales para las personas con diabetes mellitus tipo 2 (adaptado de 56)
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CONCLUSIONES

En resumen, y teniendo en cuenta los resultados de re-
visiones de metaanálisis publicados hasta la fecha, pa-
rece razonable la recomendación del consumo de CGE 
en personas con diabetes o en riesgo de sufrir esta en-
fermedad. Sin embargo, la mayoría de los datos, se han 
obtenidos a partir de estudios epidemiológicos con bajo 
grado de evidencia, por lo que se necesitan más estudios 
clínicos que aporten un grado de evidencia superior y 
evalúen los efectos de la suplementación con CGE sobre 
la incidencia de DMT2.
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CONSUMO DE CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, 
CÁNCER, MORTALIDAD POR CUALQUIER CAUSA 
Y POR CAUSAS ESPECÍFICAS: UNA REVISIÓN DE 
LAS PUBLICACIONES CIENTÍFICAS

Aunque el consumo de cereales de grano entero (CGE) se ha recomendado para la prevención de enfermedades cardio-
vasculares (ECV) y de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hasta hace poco no se tenía mucho conocimiento sobre los efectos 
generales de este consumo sobre la salud. En este capítulo, se revisan los hallazgos sobre el consumo de CGE y el riesgo de 
ECV, cáncer y mortalidad por todas las causas y por causas específicas, junto con las pruebas del mecanismo subyacente. La 
revisión más completa realizada hasta la fecha sobre el consumo de CGE y la mortalidad, encontró que los riesgos relativos 
(RR) resumidos para 90 g/d fueron de 0.81 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 0.75-0.87; I²=9%, n=7) para cardiopatía 
coronaria, 0.88 (0.75-1.03; I²=56%, n=6) para accidente cerebrovascular (ACV) y 0.78 (0.73-0.85; I²=40%, n=10) para ECV. 
Los RR resumidos para los desenlaces de mortalidad fueron de 0.85 (0.80-0.91; I²=37%, n=6) para el cáncer total, 0.83 (0.77-
0.90; I²=83%, n=11) para mortalidad por todas las causas, 0.78 (0.70-0.87; I²=0%, n=4) para enfermedades respiratorias, 
0.49 (0.23-1.05; I²=85%, n=4) para diabetes, 0.74 (0.56-0.96; I²=0%, n=3) para enfermedades infecciosas, 1.15 (0.66-2.02; 
I²=79%, n=2) para enfermedades del sistema nervioso, y 0.78 (0.75-0.82; I²=0%, n=5) por cualquier causa no cardiovascular 
ni relacionada con el cáncer. La ingesta de pan de grano entero y de CGE de desayuno, se asoció sistemáticamente con una 
menor mortalidad, mientras que se encontró poca o ninguna asociación con los cereales refinados. Además, existen pruebas 
claras de que una alta ingesta de CGE reduce el riesgo de DMT2 y cáncer colorrectal. Según los análisis de dosis-respuesta 
no lineales, las disminuciones del riesgo parecen ser ligeramente más potentes a niveles más bajos de consumo para algunos 
parámetros clínicos; mientras que las asociaciones son prácticamente lineales para otros desenlaces. La mayor reducción en 
el riesgo de mortalidad por todas las causas se observa con aproximadamente 225 g/d o 7.5 raciones al día, que fue la ingesta 
más alta encontrada en los estudios. Estos resultados respaldan firmemente las recomendaciones dietéticas de aumentar el 
consumo de CGE en la población general. Cualquier estudio adicional debe aclarar si el consumo de CGE está relacionado 
con enfermedades y causas de muerte menos habituales. 
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INTRODUCCIÓN

Los cereales son un alimento básico importante que re-
presenta el 56% del aporte calórico y el 50% del consu-
mo de proteínas a nivel mundial, y constituye una pro-
porción sustancial de la mayoría de las dietas en todo el 
mundo (1), siendo el trigo, el arroz y el maíz, los cereales 
más frecuentemente consumidos, seguidos de la avena, 
centeno, cebada, triticale, mijo y sorgo. Los cereales de 
grano entero (CGE) han sido recientemente el foco de 
varios trabajos de investigación epidemiológica, y se ha 
encontrado que un alto consumo de CGE está asociado 
a un menor riesgo de diabetes mellirus tipo 2 (DMT2) 
(2), cardiopatía coronaria (3) y adiposidad (4) en varios 
estudios de cohortes. Los CGE difieren de los cereales 
refinados en que contienen todas las partes del grano, in-
cluidos el endospermo, el germen y el salvado, mientras 
que en los cereales refinados se eliminan el germen y el 
salvado durante el proceso de molienda y solo contienen 
el endospermo. Dado que gran parte del contenido de 
nutrientes de los cereales se encuentran en el germen y 
el salvado, los cereales refinados tienen solo la mitad o 
incluso menos, del contenido de nutrientes que los CGE 
y esto podría afectar de forma importante a sus efectos 
sobre la salud. Los CGE tienen un alto contenido en fi-
bra dietética (FD), vitaminas del grupo B, hierro, mag-
nesio, zinc, almidón, tienen un contenido de proteínas 
del 10%-15% y un bajo contenido en grasa. Los CGE 
también contienen otros compuestos como lignanos, 
compuestos fenólicos, ácido fítico, taninos e inhibidores 
enzimáticos.

A nivel mundial, el consumo medio de CGE se ha 
estimado en 38.4 g/d; sin embargo, el consumo de CGE 
varía sustancialmente entre países (5). Las regiones con 
consumos bajos (≤45 g/d) incluyen: América del Sur e 
Iberoamérica, Europa del Sur y del Este, Oriente Medio, 
la mayor parte de Asia, excepto el sur de Asia, África 
Central, mientras que los consumos moderados se en-
cuentran en América del Norte (~50 g/d), y los consu-
mos altos (60-150 g/d) se encuentran en: Europa occi-
dental, Oceanía, África occidental, África oriental y el 
África meridional (5). 

Los estudios de cohortes prospectivos describen un 
menor riesgo de cardiopatía coronaria (3,6-9), accidente 
cerebrovascular (ACV) (10), enfermedad cardiovascu-

lar (ECV) (8,9,11-14) y mortalidad por todas las causas 
(6-9,11,12,14,15) asociado a un alto consumo de CGE, 
aunque algunos estudios no encontraron asociación sig-
nificativa (16,21). En algunos de estos estudios, también 
se observaron asociaciones inversas con otras causas 
menos habituales de muerte, incluida la mortalidad por 
enfermedad respiratoria (8,9,12,14), infecciones (8,14), 
y diabetes (8,12,14), aunque no todos los estudios mos-
traron asociaciones estadísticamente significativas; se 
han publicado menos estudios sobre estas consecuencias 
clínicas. Además, según el World Cancer Research Fund 
(WCRF, Fondo Mundial para la Investigación del Cán-
cer), actualmente existen evidencias de que los CGE pro-
bablemente protegen frente al cáncer colorrectal (22,23), 
lo que significa que las pruebas son lo suficientemente 
sólidas como para recomendar el aumento del consumo 
de CGE para la prevención del cáncer (Cap. 10, Papel 
de los cereales de grano entero en cánceres de cabeza y 
cuello, de esófago, páncreas, mama, endometrio y prós-
tata). Algunos estudios también han sugerido una me-
nor mortalidad total por cáncer con un alto consumo de 
CGE (9,14); sin embargo, no todos los estudios mostra-
ron una asociación clara (8,12,20). Aunque un metaaná-
lisis previo publicado en 2008, sugirió una disminución 
del riesgo de ECV con un alto consumo de CGE, no se 
realizaron análisis de dosis-respuesta, y se combinaron 
diferentes exposiciones, como a CGE totales y pan de 
grano entero o cereales de desayuno de grano entero es 
en los mismos análisis, así como diferentes desenlaces 
(ECV en general, cardiopatía coronaria y ACV) (24). 

Recientemente, se han publicado evaluaciones más 
detalladas de los hallazgos con el objetivo de aclarar las 
relaciones dosis-respuesta, así como la cuestión de si 
productos y alimentos específicos del grupo de los CGE 
son particularmente beneficiosos (25). 

En este capítulo, se revisan los hallazgos sobre la aso-
ciación del consumo de CGE y el riesgo de ECV, cáncer 
total, mortalidad por todas las causas y por causas espe-
cíficas, además del análisis de los posibles mecanismos 
subyacentes. También se discuten los resultados de va-
riables de cereales específicas, así como de cereales re-
finados y de cereales totales, ya que son cuestiones rele-
vantes para la interpretación de los resultados sobre los 
CGE y la salud.
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CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
CARDIOPATÍA CORONARIA

Un metaanálisis de siete estudios de cohortes sobre el 
consumo de CGE y el riesgo de cardiopatía coronaria en-
contró un RR resumido de 0.81 (IC del 95%: 0.75-0.87, 
I²=9%, n=7) para 90 g/d (~3 rebanadas de pan de grano 
entero al día) (Tabla 1) (25). Se encontraron pruebas de 
una asociación no lineal, con disminuciones más impor-
tantes del riesgo desde un consumo cero hasta 100 g/d. 
Sin embargo, se observó una disminución adicional en 
el riesgo hasta un consumo de 225 g/d. La asociación fue 
similar para los estudios sobre la incidencia de cardiopa-
tía coronaria (RR resumido=0.84, IC del 95%: 0.77-0.92, 
I²=34%, n=5) y para los estudios sobre mortalidad por 
cardiopatía coronaria (RR resumido=0.81, IC del 95%: 
0.74-0.89, I²=10%, n=3). Cuando se analizaron produc-
tos específicos del grupo de los CGE, se observaron aso-
ciaciones inversas entre el pan de grano entero (RR re-
sumido para 90 g/d=0.83, IC del 95%: 0.76-0.92, I²=0%, 
n=5), CGE de desayuno (RR resumido para 30 g/d=0.81, 
IC del 95%: 0.75-0.88, I²=0%, n=4), y salvado añadido 
(RR resumido para 10 g/d=0.72, IC del 95%: 0.58-0.89, 
I²=34%, n=2). No se encontró ninguna asociación con 
productos de centeno, germen, cereales refinados, pan 
blanco, cereales de desayuno de granos refinados, arroz 
y cereales totales.

Tabla 1. Resultados de los metaanálisis sobre consumo de cereales de grano entero y enfermedades cardiovasculares, cáncer y 
mortalidad por cualquier causa y muerte por causas específicas.

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Un metaanálisis de seis estudios de cohortes sobre CGE 
y ACV encontró un RR resumido para 90 g/d de 0.88 
(IC del 95%: 0.75-1.03, I²=56%) (Tabla 1) (25). Se observó 
una asociación inversa no lineal p no linealidad<0.0001), 
pero no se encontró una reducción adicional en el riesgo 
más allá de un consumo de 120-150 g/d. Se mostró una 
asociación inversa significativa entre el consumo de CGE 
y la mortalidad por ACV (RR resumido para 90 g/d=0.86, 
IC del 95%: 0.74-0.99, I2=34%, n=3). La asociación con la 
incidencia de accidente cerebrovascular no fue significati-
va, aunque fue de un tamaño similar al de la mortalidad 
por accidente cerebrovascular (RR resumido para 90 g/d = 
0.84, IC del 95%: 0.59-1.20, I2=74%, n=3). No se encontró 
una asociación significativa entre el consumo de pan de 
grano entero, CGE de desayuno, cereales refinados, arroz 
o cereales totales y riesgo de sufrir un ACV. Dos estudios 
de cohortes que se publicaron después de publicarse el 
metaanálisis, no encontraron asociación entre el consumo 
de CGE en general y el ACV isquémico, pero se observó 
una asociación inversa con los CGE de desayuno y con el 
salvado (26).

Consecuencia clínica n RR (IC del 95%) I2 P heterogeneidad

Cardiopatía coronaria 7 0.81 (0.75-0.87) 9 0.36

Accidente cerebrovascular 6 0.88 (0.75-1.03) 56 0.04
Enfermedad cardiovascular 10 0.78 (0.73-0.85) 40 0.09
Mortalidad total por cáncer 6 0.85 (0.80-0.91) 37 0.16
Mortalidad por cualquier causa 11 0.83 (0.77-0.90) 83 <0.001
Mortalidad por enfermedad respiratoria 4 0.78 (0.70-0.87) 0 0.46
Mortalidad por diabetes 4 0.49 (0.23-1.05) 85 <0.001
Mortalidad por enfermedad infecciosa 3 0.74 (0.56-0.96) 0 0.85
Mortalidad por enfermedad del sistema nervioso 2 1.15 (0.66-2.02) 79 0.03

Mortalidad no cardiovascular ni relacionada con el 
cáncer 5 0.78 (0.75-0.82) 0 0.99
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CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Un metaanálisis de diez estudios de cohortes sobre el 
consumo de CGE y la ECV encontró un RR resumido de 
0.78; IC del 95%: 0.73-0.85, I²=40%) para 90 g/d (Tabla 
1) (25). La asociación pareció ser ligeramente más fuerte 
para la mortalidad por ECV (RR resumido = 0.71, IC 
del 95%: 0.61-0.82, I²=72%, n=8) que para la incidencia 
de este tipo de patología (RR resumido = 0.87, IC del 
95%: 0.78-0.97, I²=0%, n=2). Se observaron asociaciones 
inversas con el pan de grano entero, los CGE de desayuno, 
el salvado y los cereales totales de desayuno, pero no se en-
contró asociación con el arroz ni con los cereales totales.

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
OTROS EVENTOS VASCULARES

Se encontró un estudio que mostró una asociación in-
versa entre el consumo de CGE y el riesgo de insuficien-
cia cardíaca (27), y en otra publicación, se observó una 
asociación inversa entre el consumo de cereales de desa-
yuno y la insuficiencia cardíaca (28). Sin embargo, otros 
dos estudios no encontraron una asociación significati-
va entre el consumo de CGE y la insuficiencia cardíaca 
(29,30). Dos estudios de cohortes indicaron asociaciones 
inversas entre el consumo de CGE y el riesgo de aneuris-
ma aórtico abdominal, observándose una reducción del 
riesgo de entre el 21%-33% (31,32).

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
CÁNCER TOTAL

Un metaanálisis de seis estudios de cohortes observó un 
RR resumido de 0.85 (IC del 95%: 0.80-0.91, I²=37%, 
n=3) para 90 g/d (Tabla 1) (25). Según los resultados 
de este metaanálisis, existía una clara relación dosis-res-
puesta sin pruebas de no linealidad (p no linealidad = 
0.15) hasta un consumo de 225 g/d. Se encontró una aso-
ciación inversa para el pan de grano entero (RR resumi-
do = 0.91, IC del 95%: 0.85-0.96, I²=0%, n=3), mientras 
que se observaron asociaciones inversas más débiles con 
los cereales refinados (RR resumido = 0.94%, IC del 95%: 

0.90-0.99, I²=0%, n=2) y con los cereales totales (RR re-
sumido = 0.97, IC del 95%: 0.96-0.99, I2=0%, n=2). Sin 
embargo, el bajo número de estudios hace que sea difícil 
sacar conclusiones firmes respecto a estos últimos análisis.

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
MORTALIDAD POR CUALQUIER 
CAUSA

Un metaanálisis de once estudios de cohortes sobre CGE 
y mortalidad por todas las causas, encontró un RR re-
sumido de 0.83 (IC del 95%: 0.77-0.90, I²=83%) para 90 
g/d (Tabla 1) (25). Según estos resultados, se mostra-
ron pruebas de no linealidad (p no linealidad <0.0001) 
con una disminución más importante desde un consu-
mo cero hasta 50 g/d que con consumos más altos. Sin 
embargo, se observaron reducciones adicionales en el 
riesgo hasta 225 g/d. Se encontraron asociaciones inver-
sas con el consumo de pan de grano entero (RR resumi-
do = 0.85, IC del 95%: 0.82-0.89, I²=0%, n=2), CGE de 
desayuno (RR resumido = 0.87, IC del 95%: 0.84-0.90, 
I²=0%, n=2), pasta (RR resumido = 0.85, IC del 95%: 
0.74-0.99, I²=54%, n=2), pan total (RR resumido = 0.83, 
IC del 95%: 0.80-0.85, I²=0%, n=3), y cereales de desayu-
no totales (RR resumido = 0.89, IC del 95%: 0.83-0.96, 
I²=92%, n=3). Solo se observó una asociación débil con 
los cereales refinados (RR resumido = 0.95, IC del 95%: 
0.91-0.99, I²=20%, n=4), y no se observó asociación sig-
nificativa con los cereales totales (RR resumido = 0.96, 
IC del 95%: 0.90-1.02, I²=71%, n=7).

CEREALES DE GRANO ENTERO Y 
OTRAS CAUSAS DE MUERTE

Un metaanálisis realizado sobre el consumo de CGE 
y otras causas de muerte, encontró un RR resumido de 
0.78 (IC del 95%: 0.70-0.87, I²=0%, n=4) de mortalidad 
por enfermedad respiratoria, 0.74 (IC del 95%: 0.56-
0.96, I²=0%, n=3) de mortalidad por enfermedades in-
fecciosas, 0.49 (IC del 95%: 0.23-1.05, I²=85%, n=4) de 
mortalidad por diabetes, 1.15 (IC del 95%: 0.66-2.02, 
I²=79%, n=2) de mortalidad por enfermedades del siste-
ma nervioso, y 0.78 (IC del 95%: 0.75-0.82, I²=0%, n=5) 
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de causas de muerte no cardiovasculares ni relacionadas 
con el cáncer (Tabla 1) (25). Se observaron asociaciones 
no lineales en estos análisis y se encontraron pocas evi-
dencias de reducciones adicionales en el riesgo de mor-
talidad por enfermedades infecciosas más allá de 50 g/d 
y en el riesgo de mortalidad por diabetes a partir de 100 
g/d. Se observó una reducción algo mayor en el riesgo 
con consumos más altos en cuanto a la mortalidad por 
enfermedades respiratorias y la asociación fue casi lineal 
para causas de muerte no cardiovasculares ni relaciona-
das con el cáncer.

CONSUMO DE CEREALES DE GRA-
NO ENTERO Y SUPERVIVENCIA EN 
POBLACIONES DE PACIENTES

Algunos estudios también han analizado el consumo de 
CGE y la supervivencia tras un diagnóstico de cáncer, dia-
betes o insuficiencia cardíaca. Un estudio de 463 pacien-
tes con cáncer de cabeza y cuello con 121 muertes y 77 
muertes relacionadas con el cáncer identificadas durante 
el seguimiento de 3.2 años, encontró que los participan-
tes en el cuartil más alto de consumo de fibra dietética 
(FD) tenían un riesgo reducido de mortalidad, cociente 
de riesgos instantáneos (Hazard Ratio, [HR]) = 0.37 (IC 
del 95%: 0.14-0.95) para el cuartil de consumo más alto 
frente al más bajo (> 22.91 vs. 12.94 g/d). Sin embargo, 
la asociación con mortalidad específica por cáncer no fue 
significativa, HR= 0.46 (IC del 95%: 0.14-1.52), y las aso-
ciaciones entre CGE y muerte por cualquier causa (HR= 
0.64, IC del 95%: 0.34-1.24) o mortalidad específica por 
cáncer (HR = 0.83, IC del 95%: 0.35-1.95) no fueron esta-
dísticamente significativas (33). Sin embargo, la potencia 
estadística podría haber sido demasiado baja como para 
detectar una asociación moderada. 

En un estudio prospectivo de 1024 pacientes con 
cáncer de colon en fase 3 que participaron en un ensayo 
clínico aleatorizado (ECA) de quimioterapia postopera-
toria, 311 pacientes murieron y 394 pacientes murieron 
por causas específicas de cáncer durante los 7.3 años de 
seguimiento. El HR para los participantes con un con-
sumo posterior al diagnóstico de ≥3 raciones frente a <1 
ración de CGE al día fue de 0.86 (IC del 95%: 0.62-1.20) 
para la mortalidad por cualquier causa y 0.89 (IC del 

95%: 0.66-1.20) para la mortalidad específica por cán-
cer. Por otra parte, los HR para el consumo de cereales 
refinados fueron de 1.56 (IC del 95%: 1.09-2.24) y 1.88 
(IC del 95%: 1.25-2.85), respectivamente (34). En un 
análisis de 1575 pacientes con cáncer colorrectal en fases 
de 1 a 3 del Nurses’ Health Study (Estudio de Salud de 
Enfermeras) y del Health Professionals Follow-up Study 
(Estudio de Seguimiento de Profesionales de la Salud), 
se identificaron 773 muertes por cualquier causa y 173 
muertes por cáncer colorrectal durante los 8 años de se-
guimiento. El cuartil más alto comparado con el cuartil 
más bajo (52.7 vs. 9.3 g/d) del consumo de CGE tras el 
diagnóstico, se asoció con un HR de 0.81 (IC del 95%: 
0.65-1.01) de mortalidad por cualquier causa y 0.57 (IC 
del 95%: 0.35-0.92) de mortalidad específica por cáncer 
colorrectal (35). Un estudio chino que incluyó a 352 pa-
cientes con cáncer colorrectal y 154 muertes identifica-
das durante el seguimiento, encontró un HR de mortali-
dad por cualquier causa de 0.56 (IC del 95%: 0.35-0.89) 
para el cuartil más alto frente al más bajo (≥17.9 vs. ≤7.1 
g/d) de consumo tras el diagnóstico (36). Por el contra-
rio, un estudio con 1119 pacientes con cáncer colorrectal 
en la cohorte HELGA (390 muertes) no encontró aso-
ciación entre el consumo de CGE previo al diagnóstico 
y la mortalidad general con un HR de 1.06 (IC del 95%: 
0.71-1.56) para el tercil más alto frente al más bajo entre 
los hombres y 1.10 (IC del 95%: 0.74-1.64) para la misma 
comparación entre mujeres (37). Es posible que la dieta 
previa al diagnóstico sea menos importante que la dieta 
posterior al diagnóstico en relación con la supervivencia 
al cáncer colorrectal y quizás esto podría explicar la dife-
rencia en los resultados entre este estudio y otros previos. 

En un análisis reciente de 1965 casos de cáncer de 
mama en la cohorte Diet, Cancer and Health (Dieta, 
Cáncer y Salud) fallecieron un total de 460 mujeres du-
rante los 7 años de seguimiento (38). Un mayor consu-
mo de avena y muesli previo al diagnóstico se asoció con 
una mortalidad por cualquier causa menor (aunque no 
de forma significativa) con un HR de 0.80 (IC del 95%: 
0.61-1.05) para 50 g/d, mientras que un mayor consumo 
de centeno se asoció con un aumento no significativo de 
la mortalidad con un HR de 1.10 (IC del 95%: 0.98-1.25) 
para 50 g/d, y el consumo total de productos integrales 
no se asoció de forma significativa con la mortalidad, 
siendo el HR de 1.02 (IC del 95%: 0.95-1.11) para 50 g/d. 
En un análisis del Nurses’ Health Study de 4441 pacientes 
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con cáncer de mama, 137 mujeres fallecieron a lo largo 
de 7 años de seguimiento. Los HR para el quintil más 
alto frente al quintil más bajo de consumo de CGE fue-
ron de 0.79 (IC del 95%: 0.59-1.08) para la mortalidad 
cualquier causa y 0.83 (IC del 95%: 0.46-1.48) para la 
mortalidad específica por cáncer de mama (39). En un 
pequeño estudio con 149 pacientes con cáncer de mama, 
se produjeron 25 muertes durante el seguimiento de 5 
años siendo HR para la mortalidad por cualquier cau-
sa de 0.87 (IC del 95%: 0.58-1.29) por un aumento de 7 
raciones/semana en el consumo de pan y cereales. Sin 
embargo, no se aportaron datos sobre el consumo espe-
cífico de CGE (40). 

Un análisis basado en 636 mujeres con cáncer de ova-
rio de la Women’s Health Initiative (Iniciativa de Salud de 
la Mujer) no encontró una asociación significativa entre 
el consumo de CGE previo al diagnóstico y la mortalidad 
por cualquier causa, siendo el HR de 0.89 (IC del 95%: 
0.51-1.57) para la categoría de consumo más alto frente al 
más bajo (41). Un segundo estudio basado en 341 casos 
de cáncer de ovario que habían participado previamente 
en un estudio de casos y controles, tampoco encontró una 
asociación significativa entre el consumo de CGE previo 
al diagnóstico y la supervivencia al cáncer de ovario, sien-
do el HR de 0.66, IC del 95%: 0.36-1.24 para ≥14 frente a 
0-<7 raciones/semana (mediana: 16.7 frente a 2.8 racio-
nes/semana), pero se observó una asociación débil posi-
tiva para el consumo de cereales refinados con un HR de 
1.71 (IC del 95%: 0.98-3.00) para ≥14 frente a 0-<7 racio-
nes/semana (42). Un tercer estudio llevado a cabo en 811 
pacientes australianas de cáncer de ovario no encontró di-
ferencias en las tasas de supervivencia del cáncer de ovario 
por el consumo total de cereales previo al diagnóstico. Es 
destacable, que no se aportaron datos sobre el consumo 
específico de CGE (43). 

En un análisis del Nurses’ Health Study que incluyó a 
7822 mujeres con DMT2, se produjeron 852 muertes y 
295 muertes por ECV durante 9 años de seguimiento. El 
HR para el quintil más alto frente al del quintil más bajo 
(32.6 vs. 4.8 g/d) de consumo de CGE fue de 0.89 (IC 
del 95%: 0.69-1.14) para mortalidad por cualquier cau-
sa y de 0.70 (IC del 95%: 0.46-1.06) para la mortalidad 
por ECV. El consumo de salvado también se asoció a un 
riesgo reducido, siendo el HR de 0.72 (IC del 95%: 0.56-
0.92) para mortalidad por cualquier causa y de 0.65 (IC 

del 95%: 0.43-0.99) para la mortalidad por ECV compa-
rando el quintil más alto frente al quintil más bajo (9.73 
vs. 0.8 g/d) de consumo de salvado. Sin embargo, no se 
observó asociación significativa para el consumo de ger-
men (44).

En la Women’s Health Initiative se realizó el segui-
miento de 3215 participantes hospitalizadas por insufi-
ciencia cardíaca para determinar su supervivencia y des-
pués de 4.6 años de seguimiento habían fallecido 1385 
pacientes. Los participantes en el cuartil más alto de con-
sumo de CGE mostraron un HR de muerte de 0.79 (95 
% CI: 0.67-0.94) en comparación con los del cuartil más 
bajo (45). 

En conjunto, estos datos sugieren que el consumo de 
CGE puede ser beneficioso para mejorar la superviven-
cia de determinados grupos de pacientes. Sin embargo, 
se necesita más evidencia para obtener conclusiones de-
finitivas respecto a qué grupos de pacientes pueden be-
neficiarse más al aumentar el consumo de CGE. Además, 
cualquier análisis adicional en estudios de cohortes ob-
servacionales podría requerir incluir una segunda eva-
luación dietética posterior al diagnóstico, puesto que el 
diagnóstico de la enfermedad puede inducir cambios en 
la dieta que pueden hacer que los datos dietéticos previos 
al diagnóstico sean menos representativos de la ingesta 
dietética a largo plazo.

DISCUSIÓN

Estos resultados proporcionan pruebas claras de que el 
consumo de CGE reduce el riesgo de cardiopatía coro-
naria, ECV, cáncer total, mortalidad por todas las causas, 
cáncer colorrectal y DMT2. Hay datos que sugieren que 
los CGE también reducen el riesgo de mortalidad por 
ACV, enfermedades infecciosas, enfermedades respira-
torias, diabetes y causas de muerte no cardiovasculares 
ni relacionadas con el cáncer. No se encontró una asocia-
ción clara con patologías del sistema nervioso. La mayor 
reducción en el riesgo se observó con un consumo de 
225 g/d (7.5 raciones o 7.5 rebanadas de pan de grano 
entero al día) para cardiopatía coronaria, mortalidad to-
tal por cáncer, mortalidad por cualquier causa, mortali-
dad por enfermedad respiratoria y causas de muerte no 
cardiovasculares ni relacionadas con el cáncer (25). De-
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bido a que este fue el nivel más alto de consumo en todos 
los estudios, no fue posible sacar conclusiones respecto a 
los posibles efectos sobre la salud de una ingesta aún ma-
yor. Curiosamente, este nivel de consumo concuerda con 
las recomendaciones de los países escandinavos, que son 
70-90 g de peso seco de CGE, que equivalen a ~200-250 
g de productos de grano entero (46). Sin embargo, estas 
recomendaciones son considerablemente más altas que 
las pautas actuales en los EE.UU., las cuales recomien-
dan que al menos la mitad de las 6 onzas equivalentes de 
cereales (227 g/d) que se comen al día sean CGE, por lo 
que se recomienda comer al menos 3 onzas equivalentes 
de CGE al día (85 g/d) (47). Si todos o la mayoría de los 
equivalentes a 6 onzas de cereales fueran CGE, estas re-
comendaciones serían más acordes con las recomenda-
ciones escandinavas. Por el contrario, el reciente informe 
EAT-Lancet recomendó 232 g/d de CGE en peso seco/
crudo, lo que correspondería a alrededor de 500 g/d de 
productos de CGE o CGE en peso cocido (48). Aunque 
no está del todo claro cómo se llegó a esta última reco-
mendación, los cereales son relativamente baratos y, por 
lo general, contribuyen a una parte mucho mayor de la 
dieta en los países de bajos ingresos que en los países 
de altos ingresos. Teniendo en cuenta las pruebas sobre 
los efectos que ejercen los CGE en la salud, se podría 
justificar que todos o la mayoría de los cereales que se 
consumas sean de grano entero, incluso si este nivel de 
consumo está fuera del rango de lo que habitualmente 
se describe en los estudios epidemiológicos publicados 
hasta la fecha. 

La asociación inversa observada en el análisis dosis-
respuesta no lineal de los CGE y la mortalidad por dia-
betes concuerda con un metanálisis previo que encontró 
una reducción del 32% en el riesgo de casos nuevos de 
DMT2 para 90 g/d (2). Ambos análisis mostraron aso-
ciaciones inversas no lineales sin beneficio adicional más 
allá de 90-100 g/d, aunque la asociación fue ligeramente 
más fuerte en el análisis de mortalidad por diabetes que 
por la incidencia de diabetes. Esto podría deberse quizás 
a que los CGE son beneficiosos para reducir las compli-
caciones cardiovasculares de la diabetes que podrían lle-
var a la muerte (44). No se encontró una asociación con 
los cereales refinados, pero se encontró una asociación 
inversa con los cereales totales y, por lo tanto, este último 
resultado probablemente era consecuencia del consumo 
de CGE (2). Los resultados también son coherentes con 

los hallazgos de un metaanálisis sobre el consumo de FD 
y el riesgo de DMT2, que encontró asociaciones inversas 
más fuertes entre el consumo de FD de cereal y la DMT2 
que para otras fuentes concretas de fibra (49).

La asociación inversa observada entre el consumo 
de CGE y la mortalidad general por cáncer es consis-
tente con los datos de los estudios sobre algunos tipos 
de cáncer incidentes. En el Continuous Update Project 
(Proyecto de Actualización Continua) se observó una 
asociación inversa entre el consumo de CGE y el riesgo 
de cáncer colorrectal con un RR resumido de 0.83 (IC 
del 95%: 0.78-0.89, I2=18%, n=6) para 90 g/d (22). No 
se encontraron pruebas de no linealidad y se observó 
una reducción del riesgo del 40% con un consumo de 
~190 g/d. En base a estos análisis, los datos de que los 
CGE reducen el riesgo de cáncer colorrectal, se actuali-
zaron recientemente a probable en el Continuous Update 
Report de 2017 y en The Third Expert Report (el Tercer 
Informe de Expertos) que se publicó en 2018 (23,50), y 
este grado de certidumbre, es suficiente para hacer reco-
mendaciones dietéticas sobre el aumento del consumo 
de CGE y la prevención del cáncer colorrectal. Para otras 
localizaciones de cáncer, hay pocas cohortes publicadas 
de momento con algunos estudios que sugieren asocia-
ciones inversas entre el consumo de CGE y los cánce-
res del tracto aerodigestivo superior (51,52), intestino 
delgado (53), hígado (54) y riñón (55). En relación a 
estudios sobre cánceres hormonales como el de mama 
(56,57), próstata (58,59), y el cáncer endometrial (60), 
los resultados observados han sido en gran parte nulos. 
Se necesitan muchos más datos de estudios de cohortes 
antes de poder sacar conclusiones sobre los CGE y estos 
cánceres de localización específica.

Mecanismos

Los CGE contienen numerosos nutrientes y componen-
tes que pueden contribuir a un menor riesgo de enferme-
dades crónicas y de mortalidad prematura, incluyendo 
FD, β-glucanos, fitoesteroles, antioxidantes (AOX ácidos 
fenólicos, lignanos, carotenoides, antocianinas, isofla-
vonoides), flavonoides, vitaminas (E y B), minerales y 
oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, grasas 
insaturadas, proteínas vegetales y posiblemente otros 
compuestos (61,62). Aunque es posible que algunos de 
estos componentes sean particularmente importantes 
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respecto a factores de riesgo concretos y/o para dismi-
nuir el riesgo de enfermedades crónicas, también es muy 
probable que pueda haber efectos sinérgicos entre los 
diferentes componentes de los CGE y que estos puedan 
actuar a través de varios mecanismos diferentes para re-
ducir el riesgo de enfermedades crónicas y mortalidad, 
similar a lo que se ha encontrado para otros alimentos 
vegetales como frutas, verduras y frutos secos (63,64). 
Dado que el consumo de CGE parece reducir el riesgo 
de numerosas enfermedades crónicas y de la mortalidad, 
y que tienen una biología subyacente muy diferente, pa-
rece probable que los componentes de los CGE actúen 
en un abanico de vías biológicas subyacentes diferentes 
para provocar los efectos encontrados. Los estudios han 
demostrado, por ejemplo, que el consumo de FD y CGE 
puede reducir los niveles de colesterol, la presión arterial, 
la inflamación y mejorar la función vascular (65-67). 

Un metanálisis de 24 ECA encontró una disminución 
significativa de 0.09 mmol/L (IC del 95%: 0.03-0.15) de 
colesterol LDL y de 0.12 mmol/L (IC del 95%: 0.05-0.19) 
en el colesterol total con un mayor consumo de CGE, 
pero no se halló ningún efecto sobre el colesterol HDL o 
los triacilglicéridos (68). Las reducciones observadas en 
los lípidos fueron más drásticas entre los estudios que in-
vestigaron la avena, con reducciones de 0.17 mmol/L (IC 
del 95%: 0.10-0.25) en el colesterol LDL, 0.22 mmol/L 
(IC del 95%: 0.11-0.32) en el CT y 0.14 mmol/L (IC del 
95%: 0.05-0.22) en los triglicéridos, el trigo y mezclas 
de cereales parecían no tener efecto sobre los lípidos. 
Aunque no hubo una relación dosis-respuesta entre el 
aumento del consumo de CGE y los lípidos en la sangre, 
esto podría haber creado confusión debido al tipo de ce-
real estudiado debido a que los estudios con un mayor 
consumo de CGE eran predominantemente estudios que 
usaban trigo o mezcla de cereales. El centeno, la cebada 
y el arroz se habían investigado en pocos estudios, por 
lo que se necesitan más datos sobre esos productos. Sin 
embargo, la falta de efecto del consumo de arroz sobre 
la mayoría de los lípidos, concuerda con los resultados 
nulos observados para el arroz en relación con la ECV 
(25,69). Pocos estudios epidemiológicos han investigado 
diferentes fuentes de CGE en relación con el riesgo de 
enfermedades crónicas. Sin embargo, en la cohorte HEL-
GA y en el estudio Danish Diet, Cancer and Health, se 
hallaron resultados similares para el trigo, la avena y el 
centeno de grano entero en relación con el riesgo de car-

diopatía coronaria, mortalidad y DMT2 (9,70). También, 
se observó una relación inversa más fuerte entre el trigo 
de grano entero y el cáncer colorrectal que para la avena 
y el centeno (71). La avena contiene más fibra dietética 
soluble (FDS) (particularmente β-glucanos) que el tri-
go, y esto puede explicar el mayor efecto hipolipemiante 
de la avena en comparación con el trigo, mientras que el 
trigo contiene más fibra dietética insoluble (FDI) que la 
avena, lo que proporciona volumen a las heces y ayuda a 
que las heces pasen más rápido por los intestinos.

Los CGE tienen un alto contenido de FD, que puede 
ser fermentada a ácidos grasos de cadena corta (AGCC), 
como acetato, butirato y propionato por bacterias intesti-
nales. Los estudios experimentales han demostrado que 
el butirato puede regular a la baja las rutas de señaliza-
ción relacionadas con el tumor, incluidas la ruta MAPK 
(Mitogen-Activated Protein Kinases, o proteína quinasas 
activadas por mitógenos), la ruta Wnt (vías de transduc-
ción de señales de proteínas que transfieren las señales 
del exterior de una célula a través de la superficie recep-
tora), la ruta de la insulina y la ruta VEGF (Vascular En-
dothelial Growth Factor) (72). Estas rutas pueden inhibir 
la histona desacetilasa y reducir la apoptosis y la prolife-
ración celular, lo que da lugar a tasas más bajas de cáncer 
colorrectal experimental (73,74). Los AGCC reducen el 
pH intestinal, lo que puede inhibir la conversión de los 
ácidos biliares primarios en ácidos biliares secundarios y 
puede reducir la solubilidad de los ácidos biliares libres y 
su potencial carcinogénico (75). La FD aumenta el volu-
men fecal, reduce el tiempo de tránsito y reduce la posi-
bilidad de que los carcinógenos interactúen con las célu-
las epiteliales del colon (75). Un estudio también sugirió 
una asociación entre el consumo de CGE y la expresión 
génica en la mucosa del colon con genes involucrados 
en la señalización de NF-κB (Nuclear Factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B cells, Factor nuclear de los 
linfocitos B), la regulación de la apoptosis, la dinámica 
del citoesqueleto y el metabolismo de los carbohidratos 
que se expresan diferencialmente entre las personas que 
comen más CGE (76). 

Algunos estudios de cohortes han sugerido que el 
consumo de CGE puede reducir el aumento de peso y el 
riesgo de obesidad, mientras que los cereales refinados 
pueden aumentarlos (4,77). Por el contrario, ECA han 
encontrado pocas pruebas de que exista una relación 
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entre el consumo de CGE y el aumento de peso, aun-
que se observó una pequeña reducción en la grasa cor-
poral (78). La mayoría de los ensayos han sido de corta 
duración (hasta 16 semanas), mientras que los estudios 
de cohortes han tenido un seguimiento mucho más lar-
go (8-20 años) (4,77) y es posible que la diferencia en 
la duración del seguimiento pueda contribuir a la falta 
de asociación observada en los ECA. Se encontró que 
la asociación entre los CGE y la DMT2 era más potente 
cuando los análisis no se ajustaron según el IMC, lo que 
sugiere que parte de la asociación podría explicarse por 
una adiposidad reducida (2). Sin embargo, en los análisis 
de CGE y ECV, cáncer y mortalidad (25) hubo poca di-
ferencia entre los subgrupos de estudios que se ajustaron 
o no al IMC, lo que sugiere que la asociación observada 
podría ser en gran medida independiente de la adiposi-
dad. 

Algunos estudios (79-81), aunque no todos (82), han 
sugerido que el consumo de CGE también puede tener 
un efecto beneficioso en la microbiota, y un número 
creciente de estudios está vinculando la microbiota con 
diferentes enfermedades (83,84). Un estudio experimen-
tal en ratones descubrió que cuando se alimentaban con 
dietas pobres en FD, las bacterias intestinales comenza-
ban a destruir la capa mucosa del intestino como fuente 
de nutrientes (85). Esto a su vez predispuso a los ratones 
a infecciones debidas a un aumento en la permeabilidad 
de las bacterias patógenas a través del intestino (85). Este 
mecanismo podría explicar la asociación inversa encon-
trada entre los consumos de CGE y FD y el riesgo de 
mortalidad por enfermedades infecciosas (25,86). Se ne-
cesitan más estudios que aclaren los mecanismos subya-
centes observados para otras causas menos frecuentes de 
muerte (25).

Cuestiones metodológicas

Las personas que comen más CGE pueden tener un es-
tilo de vida más saludable en general y la confusión con 
otros factores del estilo de vida podría haber afectado a 
las asociaciones observadas. Sin embargo, muchos de los 
estudios incluidos en los metaanálisis se ajustaron para 
un número considerable de factores de confusión y, en 
general, se encontraron pocas pruebas de heterogenei-
dad entre los subgrupos que se ajustaron o no a diferen-
tes factores de confusión (25). Cualquier estudio adicio-

nal podría proporcionar resultados estratificados por 
factores de confusión para descartar mejor la confusión 
residual. 

La heterogeneidad entre los estudios es una limita-
ción en algunos de los análisis. Sin embargo, la hetero-
geneidad fue moderada en el análisis de cardiopatía co-
ronaria, ACV, ECV y cáncer total, y baja en los análisis 
de mortalidad por enfermedad respiratoria, infecciones 
y causas de muerte no cardiovasculares ni relacionadas 
con el cáncer, mientras que la heterogeneidad fue alta en 
el análisis de mortalidad por cualquier causa, diabetes y 
enfermedades del sistema nervioso. Todos los estudios, 
excepto uno, describieron estimaciones de riesgo como 
riesgo reducido de mortalidad por cualquier causa y mor-
talidad por diabetes, y solo se han publicado dos estudios 
sobre el análisis de mortalidad por enfermedad del siste-
ma nervioso. Por lo tanto, parece que la heterogeneidad 
observada se debe más a las diferencias en el tamaño de 
las asociaciones observadas que a las diferencias en el sen-
tido de la asociación, lo cual es menos problemático que si 
los estudios difirieran mucho en el sentido del resultado. 
En general, se espera heterogeneidad debido a las diferen-
cias en 1) el consumo (cantidad ingerida) de CGE, 2) las 
fuentes de CGE, 3) los detalles del método de evaluación 
dietética, 4) la duración del periodo de seguimiento, 5) la 
ubicación geográfica de los estudios, 6) los rangos de edad 
y el sexo de los participantes incluidos, 7) los factores de 
confusión a los que se ajustaron en los análisis estadísti-
cos, 8) los métodos de preparación y cocción, y 9) el pa-
trón dietético general y el estilo de vida de la población. 
Por estas razones, en la interpretación de los resultados, se 
ha dado más peso a los hallazgos que tienen plausibilidad 
biológica en lugar de enfatizar demasiado la cantidad de 
heterogeneidad.

La evaluación exacta de la ingesta alimentaria es un 
desafío en los estudios epidemiológicos. Tanto los cam-
bios en la dieta durante el seguimiento como los errores 
de medición en la evaluación de la ingesta alimentaria 
pueden influir considerablemente en los resultados de 
los estudios epidemiológicos. La mayoría de los estudios 
de cohortes prospectivos han utilizado una evaluación 
dietética simple al inicio del estudio asumiendo que los 
consumos alimentarios son relativamente estables en el 
tiempo. Sin embargo, el consumo de grupos de alimen-
tos puede cambiar considerablemente con el tiempo 
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(87), tanto como una tendencia general en la población 
y más a nivel individual en respuesta al diagnóstico de 
enfermedad o a la identificación de factores de riesgo 
(colesterol, presión arterial, adiposidad), en un intento 
de tratar o controlar la enfermedad o los factores de ries-
go. Esto puede ser de especial relevancia en los análisis 
de los resultados de mortalidad, puesto que los cambios 
en la dieta pueden influir en el pronóstico o la supervi-
vencia tras el diagnóstico o tras la identificación de los 
factores de riesgo metabólico y, por lo tanto, afectan a la 
asociación entre la dieta y la mortalidad. Con un solo re-
gistro dietético de partida, no hay posibilidad de detectar 
tales cambios en la dieta, y esto probablemente conduci-
rá a una dilución de la regresión (o sesgo de atenuación) 
o sesgo hacia la hipótesis nula, atenuando la asociación 
observada entre un factor dietético y la mortalidad por 
cualquier causa o por causa específica. El Nurses’ Health 
Study y el Health Professionals Follow-up Study son de 
los pocos estudios que incluyen evaluaciones dietéticas 
repetidas durante el seguimiento (12). 

En el estudio Nurses’ Health Study, las personas que 
fueron diagnosticadas con diabetes e hipercolesterole-
mia aumentaron su consumo de FD de cereal después 
del diagnóstico (88), aunque esto no se observó en indi-
viduos con hipertensión, aquellos que se habían someti-
do a una revascularización coronaria, intervención co-
ronaria percutánea o fueron diagnosticados con angina 
de pecho. 

En un análisis del consumo de FD de cereales y el 
riesgo de cardiopatía coronaria, el HR para el quintil más 
alto frente al más bajo fue de 0.75 (IC del 95%: 0.65-0.86) 
cuando se usó solo la evaluación dietética inicial para el 
análisis. Sin embargo, fue de 0.61 (IC del 95%: 0.52-0.71) 
en un análisis que usa promedios acumulativos de eva-
luaciones dietéticas repetidas y ya no actualiza la evalua-
ción dietética cuando los participantes reportaron los re-
sultados intermedios mencionados anteriormente (88). 
En un análisis similar se demostró que los participantes 
aumentaron su consumo de CGE después de un diag-
nóstico de cardiopatía coronaria, ACV y diabetes (12). 
El HR de mortalidad por ECV fue de 0.93 (IC del 95%: 
0.86-1.00) para el quintil más alto frente al más bajo de 
consumo de CGE cuando se empleó solo la evaluación 
dietética inicial para el análisis. Sin embargo, fue de 0.85 
(IC del 95%: 0.78-0.92) cuando se emplearon promedios 

acumulativos de las evaluaciones dietéticas repetidas 
(12). Esto sugiere que usar solo la evaluación dietética 
puede subestimar considerablemente las asociaciones 
entre la dieta y el riesgo de enfermedad, y considerando 
el hecho de que la mayoría de los estudios epidemioló-
gicos disponibles solo han utilizado una evaluación die-
tética al inicio del estudio, es probable que los datos dis-
ponibles proporcionen estimaciones conservadoras de la 
verdadera asociación subyacente. Además, los errores de 
medición en la evaluación dietética y en las covariables 
pueden tener un impacto importante en las asociaciones 
observadas. En los modelos univariados, los errores de 
medición tienden a atenuar las asociaciones observadas, 
mientras que, los errores de medición en los modelos 
multivariables pueden conducir bien a una sobreestima-
ción o a una subestimación de las asociaciones encontra-
das. Ninguno de los estudios sobre CGE y ECV, cáncer o 
mortalidad ha realizado correcciones del error de medi-
ción, por lo que cualquier estudio futuro podría avanzar 
en el campo si proporciona estimaciones corregidas del 
error de medición.

Indicaciones para el futuro

Existe una gran cantidad y un creciente número de prue-
bas que respaldan las recomendaciones dietéticas de 
aumentar el consumo de CGE en la población general. 
Gran parte de los estudios publicados hasta la fecha se 
han centrado en las consecuencias clínicas más habitua-
les, como ECV, cáncer colorrectal y cáncer total, DMT2 
y mortalidad; sin embargo, hay pruebas que sugieren 
que el consumo de CGE puede adicionalmente reducir 
el riesgo de varios desenlaces de mortalidad menos fre-
cuentes y cánceres específicos (25,51,54,55). Cualquier 
estudio adicional debe investigar causas más detalladas 
de muerte y cánceres específicos y otras enfermedades 
concretas para proporcionar una evaluación más com-
pleta de los efectos de los CGE sobre la salud a través de 
la evolución de la enfermedad. Los análisis de subgrupos 
estratificados por factores de confusión podrían descar-
tar mejor la confusión residual al explicar los resultados. 
Estudios adicionales también deberían aclarar el papel 
del consumo de CGE en la mejora del pronóstico y la su-
pervivencia en determinadas poblaciones de pacientes. 
Dado que gran parte de los hallazgos actuales sobre CGE 
y resultados de salud provienen de América del Norte 
y de Europa, se necesitan estudios adicionales de otras 
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regiones geográficas, y esto quizás podría aclarar si exis-
ten subtipos específicos de CGE adicionales o fuentes 
de CGE que pudieran ser particularmente beneficiosos. 
Estudios de asociación con un amplio abanico de con-
secuencias clínicas quizás podrían generar las pruebas 
necesarias más rápidamente. Además, otros estudios que 
incorporen biomarcadores de consumo de CGE podrían 
proporcionar un apoyo adicional para los datos actuales 
(89,90). Por último, ECA adicionales y estudios experi-
mentales podrían arrojar más luz sobre los mecanismos 
subyacentes que podrían explicar los beneficios obser-
vados.

CONCLUSIÓN

En conclusión, existen pruebas claras de que un alto con-
sumo de CGE reduce el riesgo de cardiopatía coronaria, 
ECV, cáncer total, mortalidad por cualquier causa, cáncer 
colorrectal y DMT2, con el mayor beneficio observado 
con un consumo de aproximadamente 225 gramos al día. 
Existen pruebas que sugieren que el consumo de CGE 
puede reducir el riesgo de mortalidad por infecciones, 
enfermedades respiratorias y diabetes, pero se necesitan 
más datos. También se necesitan más estudios sobre cán-
ceres específicos y otras enfermedades menos estudiadas, 
y para aclarar los mecanismos subyacentes en las causas 
de muerte menos frecuentes.
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PAPEL DE LOS CEREALES DE GRANO ENTERO EN 
CÁNCERES DE CABEZA Y CUELLO, DE ESÓFAGO, 
ESTÓMAGO, PÁNCREAS, MAMA, ENDOMETRIO Y 
PRÓSTATA.

La evidencia científica reciente muestra que una elevada ingesta de cereales de grano entero (CGE) en la dieta juega un 
papel protector frente a distintas neoplasias, no obstante, la mayoría de los estudios incluidos en los metaanálisis son 
observacionales (de cohorte o estudios de tipo caso-control) y la ingesta de CGE ha sido estimada por cuestionarios de 
frecuencia de alimentos. (CFCA) En particular, la suma ponderada de los RR (riesgos relativos) de los metaanálisis pu-
blicados, relaciona el consumo de CGE con menor riesgo de cáncer de estómago (RR entre 0.61 y 0.87 según los estudios 
incluidos), menor riesgo de tumores de colon y recto (RR entre 0.89 y 0.92 según los estudios incluidos) y menor riesgo 
de cáncer de páncreas (RR = 0.76, IC 95% 0.64-0.91). Sin embargo, se encontraron hallazgos inconsistentes con respecto 
al cáncer de mama (el RR varía de 0.56 y 1.6) y no significativos (RR = 1.13, IC 95% 0.98-1.30) con respecto al cáncer de 
próstata. Además de estos resultados, la evidencia científica sostiene que el papel protector de los CGE frente al riesgo de 
tumores no se debe únicamente a su contenido en fibra dietética (FD) sino a otras sustancias, como, por ejemplo: oligo-
sacáridos, antioxidantes (AOX), oligoelementos, ácidos fenólicos, fitoestrógenos y fitonutrientes. Por lo tanto, conocer la 
naturaleza y la cantidad de estos compuestos en los productos a base de grano entero permitiría, en primer lugar, aclarar 
su relación con la salud humana; y, en segundo lugar, según los resultados de las investigaciones, que la industria pueda 
plantearse utilizar más los CGE en sus productos, mientras se apoya la elaboración de guías destinadas a informar a la 
población y a promocionar una pauta de alimentación enfocada al autocuidado. 
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INTRODUCCIÓN

La evidencia científica apoya una pauta alimentaria rica 
en cereales de grano entero (CGE) por su efecto pro-
tector frente a enfermedades cardiovasculares (ECV) y 
cáncer sobre todo a nivel del tracto digestivo (Cap. 9, 
Consumo de cereales de grano entero y riesgo de enfer-
medad cardiovascular, cáncer, mortalidad por cualquier 
causa y por causas específicas: una revisión de las publi-
caciones científicas). Además de ser un alimento bási-
co de la nutrición humana, los cereales como el trigo, el 
arroz, el maíz, la cebada, el sorgo, la avena o el centeno 
representan hoy en día los cultivos más importantes en 
el mundo, contribuyendo al 50% de la ingesta de fibra 
dietética (FD) en los países occidentales. 

Por un lado, los “granos enteros o integrales”, por de-
finición, son semillas de diferentes granos que conservan 
sus tres componentes fundamentales: el salvado (o sea la 
capa externa, rica en antioxidantes (AOX), vitaminas del 
grupo B y FD), el endospermo (la parte media del grano, 
rica en proteínas e hidratos de carbono, y que contiene 
pequeñas cantidades de vitaminas y minerales) y el ger-
men (la parte interna, que contiene vitaminas, minera-
les, AOX y fitonutrientes, y ácidos grasos). Por otro lado, 
el término “grano refinado” comprende aquellos granos 
a lo que les falta una (o más de una) de las tres partes 
de la semilla (1). El refinamiento permite la mejora del 
sabor y la textura de los alimentos elaborados con gra-
nos; sin embargo, este proceso favorece la eliminación 
de, aproximadamente, una cuarta parte de su contenido 
proteico y una reducción de la cantidad de AOX, vitami-
nas y fitonutrientes. 

A día de hoy existe un gran número de definiciones 
acerca de los “alimentos integrales o de grano entero” 
pero, como observaron Ross et al. (2017), raramente es-
tas definiciones describen el contenido real de cereales 
enteros del producto (2) y, como consecuencia, esto hace 
que resulte muy complicado analizar en detalle el conte-
nido real de los granos enteros y, por tanto, su relación 
con la salud (estudiada a través de ensayos clínicos y epi-
demiológicos que analizan la ingesta de alimentos). Re-
cientemente, una evaluación de los estudios de interven-
ción publicados acerca de CGE pone en evidencia que, 
de los 213 ensayos analizados, aunque las intervencio-
nes fuesen descritas en detalle, tan sólo 10 presentaron 

una definición establecida acerca de los CGE. Además, 
la variedad de los diseños de estudio, así como de las 
intervenciones dietéticas o de las medidas de resultado, 
dificultan la confrontación de estudios y, por tanto, la 
síntesis de sus conclusiones. Sería preciso estandarizar 
tanto los protocolos de ensayo como el reporte de los re-
sultados, así como establecer fundamentos robustos para 
apoyar a los profesionales encargados de realizar políti-
cas de salud pública y a los profesionales de la nutrición 
(3). 

Una definición unívoca de “grano entero” es necesa-
ria para que los consumidores puedan elegir entre una 
variedad de productos; en segundo lugar, para alentar a 
la industria a incrementar la producción de alimentos 
ricos en CGE; y, en tercer lugar, para que los investiga-
dores puedan llevar a cabo ensayos clínicos con compa-
raciones entre distintas ingestas de CGE y se genere una 
mejor comprensión de la relación entre ellos y la salud 
humana. Es por esto que Ross et al. proponen como de-
finición para “alimento de grano entero”: productos que 
contengan entre sus ingredientes ≥30% de grano ente-
ro en peso seco y más cantidad de grano entero que de 
refinado (2) mientras que el proyecto HEALTHGRAIN 
European Union también promueve una definición, des-
cribiendo a aquellos ingredientes que pueden llamarse 
“de grano entero” (4). 

En España, por ejemplo, la normativa que regula la 
calidad del pan y sus denominaciones como la de inte-
gral se aprobó en el 2019 y en la misma se define pan 
integral como el pan elaborado con harina integral o de 
grano entero, de acuerdo con lo establecido en la legisla-
ción vigente. Esta legislación incluye:

A)	 Se denominarán «pan 100 % integral» o «pan in-
tegral» los panes elaborados con harina exclusi-
vamente integral. La denominación se completa-
rá con el nombre del cereal o cereales de los que 
procedan la harina o las harinas utilizadas.

B)	 Los panes en los que la harina utilizada en la ela-
boración no sea exclusivamente integral inclui-
rán en la denominación la mención «elaborado 
con harina integral X%», correspondiendo «X» 
al porcentaje de harina integral utilizada. Di-
cho porcentaje se calculará sobre la harina total 
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utilizada en la elaboración. La denominación se 
completará con el nombre del cereal, cereales de 
los que proceda la harina o las harinas utilizadas.

C)	 En la elaboración del pan integral podrán em-
plearse también sémolas integrales, grañones 
procedentes de granos enteros o granos enteros, 
que computarán en los porcentajes indicados en 
los párrafos a) y b) anteriores.

D)	 La masa madre utilizada para la elaboración de 
«pan 100% integral» deberá proceder de harina 
integral. La masa madre utilizada para la elabo-
ración del resto del pan integral podrá proceder 
de harina no integral, la cual se tendrá en cuenta 
en el cálculo para establecer el porcentaje de ha-
rina integral utilizada.

E)	 El término «integral» podrá ser sustituido por 
«de grano entero».

F)	 Queda prohibido el uso de la denominación 
«pan integral» en el etiquetado de panes diferen-
tes a los descritos en el apartado (a).

Real Decreto 308/2019, de 26 de abril, por el que 
se aprueba la norma de calidad para el pan. Ver texto 
consolidado «BOE» núm. 113, de 11 de mayo de 2019, 
páginas 50168 a 50175: https://www.boe.es/eli/es/
rd/2019/04/26/308.

Por todo lo mencionado, los ensayos acerca de los 
CGE deben interpretarse con precaución ya que los es-
tudios de comparación que se han realizado entre granos 
enteros y refinados presentan una diferencia inherente a 
la cantidad de FD de los cereales, la cual se conoce que 
está estrechamente relacionada con el contenido en mi-
cronutrientes y fitoquímicos que pueden ejercer de por 
sí efectos en la salud (5). Por un lado, en varias condicio-
nes clínicas (entre las cuales varios tipos de cánceres) se 
han asociado una mayor ingesta de CGE con un menor 
riesgo de enfermedad, pero, lo cierto es que, el grado de 
evidencia de la relación entre los CGE y las principales 
variables de resultado objeto de los estudios se encuen-
tran entre un grado bajo y moderado debido a la calidad 
metodológica de la mayoría de ellos (6).

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó la revisión de la literatura disponible seleccio-
nando los artículos de interés a través de una búsqueda 
bibliográfica ejecutada en PubMed (NLM) y EMBASE 
(Elsevier). Los términos principales de la búsqueda sis-
temática fueron: “cereal integral”, “grano entero”, “trigo”, 
“arroz” “maíz”, “cebada”, “avena” y “centeno” combinados 
con los términos “cáncer” y “neoplasia’ (en inglés). Poste-
riormente, se seleccionaron publicaciones con un diseño 
de estudio de cohorte, caso-control y metaanálisis cuyo 
texto completo estuviera disponible en inglés o español.

RESULTADOS

En los apartados siguientes se procederá a presentar la 
evidencia científica disponible - más reciente y relevante 
- sobre la materia, se desarrollarán las hipótesis según 
las cuales los CGE ejercen un efecto protector frente a 
distintos cánceres y, por último, se presentarán las con-
clusiones y perspectivas de futuro.

Cereales de grano entero y cáncer de cabeza 
y cuello 

El cáncer de cabeza y cuello representa el sexto cáncer 
más común a nivel mundial. Los sitios anatómicos don-
de se desarrolla este tipo de neoplasia incluyen la cavidad 
oral, la orofaringe, la hipofaringe y la laringe. Entre los 
factores de riesgo bien establecidos se encuentran consu-
mir alcohol, fumar tabaco y la infección por el virus del 
papiloma humano mientras que no está tan claro el pa-
pel de otros factores ambientales (como los factores die-
téticos). Un estudio caso-control en 156 pacientes con 
tumores orales y/o faríngeos, 40 pacientes con cáncer de 
la laringe y 349 controles, no mostró que el consumo de 
CGE se asociara con un menor riesgo de cáncer orofarín-
geo (Odds Ratio, [OR] 0.6, IC 95% 0.3-1.2) para ingestas 
elevadas de CGE versus ingestas bajas), ni laríngeo (OR 
= 0.7, (IC 95% 0.3-2.2) ya que estas asociaciones no fue-
ron estadísticamente significativas (7). De forma similar, 
analizando otros dos estudios caso-control, con un total 
de 195 casos de cáncer oral y faríngeo y 1113 controles, 
no resultó concluyente que un consumo moderado de 
CGE frente a un consumo bajo reducía el riesgo de estos 
cánceres (OR = 0.63, IC 95% 0.30–1.32) (8). 
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Por otro lado, un estudio publicado en 2002 exami-
nó la asociación entre la ingesta de CGE y la incidencia 
de tumores del tracto aerodigestivo superior (inclusive el 
cáncer orofaríngeo, nasofaríngeo, laríngeo, de esófago y 
estómago) en una cohorte de 34651 mujeres postmeno-
páusicas (edad media 55-69 años), pertenecientes al Iowa 
Women’s Health Study con un seguimiento de 14 años de 
media. En dicho estudio se investigaron los hábitos ali-
mentarios de las participantes a través de un cuestionario 
de frecuencia de alimentos (CFCA), así como los otros fac-
tores de riesgo. Se comparó la frecuencia de cáncer (cual-
quiera de los de tracto aerodigestivo superior) de aque-
llas participantes que se encontraban en el tercil superior 
de ingesta de granos enteros con la frecuencia de cáncer 
en las de tercil inferior y se observó un menor riesgo de 
cáncer en las participantes del primer grupo, las de mayor 
consumo de granos enteros, siendo el riesgo relativo (RR) 
de 0.53 con un IC 95% (0.34-0.81) (9). Recientemente, un 
estudio con 101,700 participantes, pertenecientes a la co-
horte PLCO Cancer Screening Trial y que cuenta con un 
seguimiento de 12.5 años de media, investigó la relación 
entre el consumo de FD (procedente también de la inges-
ta de cereales y granos) y el riesgo de tumor de cabeza y 
cuello. Los resultados mostraron que los participantes del 
tercil superior de ingesta de FD tenían significativamente 
menor riesgo que los del tercil inferior, siendo el RR de 
0.43 (IC 95% 0.25–0.76); particularmente, de 0.38 (0.22–
0.65) para la fibra insoluble (FDI), y de 0.44 (0.25–0.79) 
para la fibra dietética soluble (FDS) (10).

Cereales de grano entero y cáncer de esófago 

El cáncer de esófago ocupa el octavo lugar por incidencia 
y el sexto por mortalidad a nivel mundial. Los histotipos 
más comunes son: el carcinoma de células escamosas 
(que se desarrolla de forma más probable en los dos ter-
cios proximales) y el adenocarcinoma (que se desarrolla 
de forma común en el tercio distal). Entre los factores de 
riesgo destacan el consumo de alcohol, fumar tabaco, la 
infección por el virus del papiloma humano, y el esófago 
de Barrett (consecuencia de la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico).

Con el objetivo de estudiar las asociaciones entre el 
consumo de granos enteros, productos con granos en-
teros y cáncer de esófago, se analizó la cohorte HELGA, 
constituida por 113,993 participantes, provenientes de 

tres cohortes escandinavas (la Norwegian Women and 
Cancer study, la Västerbotten Intervention Programme, 
y la Danish Diet, Cancer and Health Study). La muestra 
contó con un seguimiento de 11 años, durante los cua-
les se hallaron 112 casos de cáncer esofágico. Los hábitos 
dietéticos y la ingesta de CGE se investigaron a través 
de CFCA. Al comparar el tercil de ingesta más alto con 
el más bajo, el Hazard Ratio (HR) ajustado de cáncer de 
esófago fue 0.55 (IC 95% 0.31-0.97) para los granos en-
teros, y 0.51 (IC 95% 0.30-0.88) para los productos de 
grano entero, sugiriendo un efecto protector de los CGE 
frente a la incidencia de cáncer esofágico (11). Por últi-
mo, un metaanálisis realizado por Sun et al. (2017) anali-
zó 15 estudios publicados que incluían cáncer de esófago 
entre 1993 y 2014. Siete de ellos eran estudios de tipo 
caso-control basados en la población y ocho basados en 
pacientes hospitalizados. Los autores calcularon el OR 
combinado de las comparaciones realizadas entre las ca-
tegorías más altas y más bajas de ingesta de FD de grano 
(OR=0.85, IC 95% 0.65–1.11, heterogeneidad no signifi-
cativa p=0.644) y de FD de cereal, OR = 0.81 (0.61–1.07, 
heterogeneidad no significativa p=0.264), y no encontra-
ron asociaciones significativas (12).

Cereales de grano entero y cáncer de estómago

El cáncer de estómago es un problema de salud global, 
representa el 5.7% de todas las enfermedades neoplásicas 
diagnosticadas en el año 2018 y, a pesar de la disminu-
ción de su incidencia y mortalidad a nivel mundial du-
rante las últimas cinco décadas, sigue siendo la tercera 
causa de muerte debida al cáncer, después del cáncer de 
pulmón y del colorrectal (13). Las tasas de incidencia 
más elevadas se registraron en Asia oriental y central, Eu-
ropa oriental y Sudamérica, mientras las tasas más bajas 
en Norteamérica y África (14). La causa principal de ade-
nocarcinoma gástrico es la infección crónica por H. pylo-
ri, mientras pequeñas proporciones de tumores gástricos 
pueden atribuirse a causas menos comunes, por ejemplo, 
la gastritis autoinmune, o la gastritis hipertrófica gigante 
(15). Entre los otros factores involucrados en la patoge-
nia cabe recordar la obesidad y la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico y otros factores como fumar tabaco, con-
sumir alcohol, tener un bajo nivel socioeconómico y ser 
sedentario o inactivo físicamente. Además, según el infor-
me del World Cancer Research Fund/American Institute for 
Cancer Research/ (WCRF/AICR), los factores dietéticos 
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como frutas y verduras sin almidón, actúan como factores 
protectores contra el cáncer gástrico (16). 

Muchos estudios han investigado la relación entre el 
grano y el riesgo de cáncer gástrico y, desde finales de los 
años noventa, Jacobs et al. observaron, en sus revisiones 
sistemáticas de la literatura, una notable asociación entre 
la ingesta de grano entero y la reducción del riesgo de 
cáncer de estómago (17,18). Sin embargo, esta relación 
ha sido objeto de controversias. En estudios realizados 
en Europa y Norteamérica, la elevada ingesta de CGE 
se asoció a un menor riesgo reducido de tumor gástri-
co. De hecho, una revisión sistemática con metaanálisis 
publicada por Xu et al. en 2018 acerca de la asociación 
entre granos enteros, granos refinados y consumo de ce-
reales, y el riesgo de cáncer de estómago (19) incluyó 11 
ensayos, pero sólo 3 de ellos centrados en la ingesta de 
cereales enteros o refinados (9, 19 y 20). El primero de 
los tres estudios incluye datos que fueron recogidos en el 
norte de Italia de manera retrospectiva y abarca el perio-
do de 1983 a 1993. Se trata de un estudio de tipo caso-
control que incluyó 745 pacientes menores de 75 años 
con un diagnóstico histológico positivo para cáncer de 
estómago y 3526 sujetos menores de 75 años con un am-
plio espectro de condiciones no neoplásicas como grupo 
control (20). El registro del régimen dietético semanal se 
realizó a través de CFCA, mientras que la tasa de consu-
mo de alimentos de grano entero se registró mediante 
una categorización simple (bajo, intermedio, elevado) en 
lugar de hacerlo con el número de porciones por sema-
na. Los autores observaron que un consumo más elevado 
de CGE, en comparación con el consumo más bajo, ejer-
cía un efecto significativo y protector contra el riesgo de 
cáncer de estómago (OR = 0.5, IC 95% 0.4-0.7). Además, 
de forma paralela, el aumento de una porción de gra-
no refinado al día aumentaba el riesgo de la mencionada 
neoplasia (OR = 1.15, IC 95% 1.1-1.2). El segundo de los 
estudios, publicado por Lissowska et al. (2004) fue un 
estudio caso-control realizado para investigar la asocia-
ción entre dieta y cáncer gástrico en Polonia. La muestra 
consistió en 274 pacientes recién diagnosticados de cán-
cer de estómago y 463 controles. Los resultados mostra-
ron que el aumento de la ingesta de pan, arroz, pasta u 
otros cereales refinados se asociaba a un mayor riesgo 
de cáncer. En cambio, el consumo de granos enteros no 
mostró asociaciones estadísticamente significativas (21). 
En tercer lugar, Kasum et al. (2002), como ya se ha men-

cionado anteriormente, examinaron la asociación entre 
la ingesta de CGE y la incidencia de cánceres del tracto 
aerodigestivo superior (incluyendo el cáncer gástrico) en 
cohorte de 34,651 mujeres postmenopáusicas y que había 
una asociación inversa y significativa para el consumo de 
granos enteros. De hecho, las mujeres pertenecientes al 
tercil más alto de ingesta de CGE, en comparación con 
las de tercil inferior, presentaron un Hazard Rate Ratio 
(HRR) de desarrollar un cáncer del tracto aereodigestivo 
superior de 0.53 (IC 95% 0.34-0.81, p=0.005). Conside-
rando exclusivamente el tumor de estómago (n=56), el 
HRR fue de 0.61 aunque no se informó del grado de sig-
nificación estadística de esta asociación (9). En conclu-
sión, Xu et al. apuntan a que una mayor ingesta de CGE 
está asociada a un menor riesgo de cáncer gástrico. En el 
análisis agrupado de los estudios, el OR (IC 95%) para el 
consumo de CGE fue 0.61 (0.40-0.83); sin embargo, esta 
asociación no se mantuvo significativa al considerar la 
exposición a los cereales sin especificar (OR = 1.11, IC 
95% 0.85-1.36). Los autores de esta revisión concluyen 
que, probablemente, el papel protector de los granos en-
teros se puede atribuir a su contenido en fitonutrientes y 
FD, a su menor índice glucémico (IG) y a su acción sobre 
la reducción de la inflamación sistémica, e identifican al-
gunas limitaciones: no existe suficiente disponibilidad de 
datos sobre algunos tipos de tumor (cardial y no-cardial) 
y la mayoría de los estudios presentan un diseño tipo ca-
so-control por lo que serían preciso realizar más estudios 
sobre esta materia en cuestión (19).

Por otro lado, en el metaanálisis publicado por 
Wang et al. en 2019, cuyo objetivo fue evaluar la re-
lación entre el consumo de cereales y, concretamente, 
el cáncer gástrico, se analizaron 19 estudios. Sólo 5 de 
los 19 estaban centrados en el estudio de los CGE (4 
estudios caso-control y 1 estudio de cohorte) (22-25). 
Uno de los estudios caso-control, que fue realizado en 
Italia e incluía 206 casos de carcinomas gástricos con-
firmados histológicamente y 474 controles, mostró que 
alimentos ricos en FD, por ejemplo, pan o pasta de gra-
no entero, jugaban un papel protector frente al riesgo 
de ese tipo de cáncer (22). Sin embargo, un estudio 
prospectivo de una cohorte de 1.2 millones de estadou-
nidenses pertenecientes al Cancer Prevention Study II 
publicado en 2001 (con un seguimiento de 14 años) no 
evidenció una asociación significativa entre la ingesta 
de CGE y el cáncer de estómago (23). 
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Desde 1991, Boeing et al. también habían analizado 
la relación entre los factores dietéticos y el cáncer gás-
trico en un estudio multicéntrico, de tipo caso-control, 
realizado en Polonia con 741 pacientes de cáncer de es-
tómago y el mismo número de controles. En este caso, 
los investigadores observaron que el consumo de pan de 
grano entero se asociaba a un menor riesgo de desarro-
llar la enfermedad (24). Hallazgos similares se observa-
ron en un estudio caso-control realizado en Alemania 
sobre una muestra de 143 casos de nuevos diagnósticos 
de cáncer de estómago y 579 controles (25), y en un estu-
dio realizado en Suecia en 2001 sobre 338 casos de tumor 
gástrico y 679 controles (26). Los resultados del metaa-
nálisis de Wang et al. mostraron que el consumo de CGE 
reducía el riesgo de tumor gástrico un 13% (OR=0.87, 
IC 95% 0.79-0.95, p=0.003, siendo el nivel de hetero-
geneidad I²=6.6%) y se comprobó que tras realizar un 
análisis de sensibilidad omitiendo un estudio cada vez y 
volviendo a calcular el OR, los resultados no cambiaban 
significativamente. El análisis por subgrupos mostró que 
un consumo elevado de granos enteros reducía significa-
tivamente el riesgo de cáncer al 39% (OR=0.61, IC 95% 
0.43-0.85, p=0.004) bajo un modelo de efecto aleatorio 
(27). Sin embargo, al llevar a cabo este análisis, se ha-
lló una heterogeneidad significativa entre los 5 estudios 
(I²=74.7) que se redujo significativamente al excluir el 
estudio realizado por McCullough et al. (2001). Cabe 
mencionar que existe una serie de estudios caso-control 
realizados en el norte de Italia entre el 1983 y el 1997, 
en los que se observó una relación inversa entre la in-
gesta de alimentos de grano entero y el riesgo de cáncer 
gástrico (para niveles altos de ingesta versus bajos nive-
les: OR=0.5 IC 95% 0.3-0.7) (28). Los autores plantean 
la posibilidad de que el efecto protector de los granos 
enteros podría ser atribuible a sus nutrientes ya que los 
granos enteros, en comparación con los cereales refina-
dos, presentan un mayor contenido en FDS e FDI, Zn, 
Mg, vitaminas de grupo B y E, niacina, ácidos fenólicos y 
lignanos, además de AOX y fitonutrientes; sin embargo, 
también plantean que, a la vez, puede que su consumo sea 
un proxy de un estilo de vida más sano que, a través de 
otras variables no controladas por aquellas consideradas 
en el estudio, pueda influir sobre el riesgo de desarrollar 
el cáncer de estómago.

Por último, se quiso examinar la posible asociación 
entre la ingesta de FD y la incidencia de adenocarcino-

mas gástricos en una muestra de más de 435,000 sujetos 
de diez países participantes correspondiente al estudio 
EPIC (European Prospective Investigation Into Cancer 
and Nutrition Study) (Mendez et al, 2007). Se trataba de 
sujetos (de entre 20 y 70 años) que completaron cues-
tionarios sobre la ingesta de alimentos entre el 1992 y 
el 1998 y que contaron con un periodo de seguimiento 
medio de 6.7 años. Según los resultados, los alimentos 
a base de cereales representaban la fuente más impor-
tante de FD (constituyendo un 40% de la ingesta total), 
además de frutas y verduras frescas. Los investigadores 
observaron, en un modelo multivariado, una relación 
inversa entre el cáncer gástrico y la ingesta de FD de 
cereales con HR para el cuartil superior versus inferior 
(HR = 0.69, IC 95% 0.48-0.99, p para tendencia 0.01). 
Por otro lado, ni la FD total, ni la FD procedente de fru-
tas y verduras, se asociaron al riesgo de adenocarcino-
ma gástrico. Después de estratificar por tipo histológico, 
se observó una asociación lineal inversa entre la FD de 
cereal y los tumores de tipo difuso (para el cuartil supe-
rior versus inferior HR = 0.43, [IC 95% 0.22-0.86]). Sin 
embargo, no hubo una asociación clara con los tumores 
de tipo intestinal y la estratificación por ubicación ana-
tómica mostró una asociación inversa también tanto con 
tumores cardiales como no cardiales (29).

Cereales de grano entero y cáncer de colon y 
recto

El cáncer colorrectal es el tercer tipo de cáncer más co-
mún, responsable de alrededor del 10% de todos los ca-
sos de cáncer, con 1.8 millones de nuevos diagnósticos 
estimados a nivel mundial en 2018 (30). En términos de 
mortalidad a nivel mundial, es el cuarto cáncer más co-
mún, después del cáncer de pulmón, hígado y estómago, 
causando alrededor de 700000 muertes cada año. Las ta-
sas de incidencias más altas se encuentran en los países 
desarrollados (31), probablemente debido a los factores 
ambientales que caracterizan el estilo de vida occidental, 
entre ellos las costumbres alimentarias (sobre todo la in-
gesta de carne roja y alcohol). 

El análisis de una cohorte de 78254 mujeres (edad 
media 55 años), pertenecientes al estudio de cohorte 
noruego Norwegian Women and Cancer Study, con un 
seguimiento de 9 años, no mostró asociaciones significa-
tivas entre el consumo de pan de grano entero (medido 
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a través de CFCA) y la incidencia de cáncer colorrec-
tal (HR = 0.89, IC 95% 0.72-1.09) al comparar el grupo 
de mayor ingesta versus el de menor (32). Egeberg et al. 
(2010) analizaron la asociación entre la ingesta de pro-
ductos de grano entero y la incidencia de cáncer de colon 
y recto en una muestra de 26630 hombres y 29,189 mu-
jeres pertenecientes a la Diet, Cancer and Health Cohort 
de Dinamarca y mostraron que el Incidence Rate Ratio 
(IRR) ajustado fue de 0.85 (0.77-0.94) para el cáncer de 
colon y 0.90 (0.80-1.01) para el cáncer de recto por cada 
incremento de 50 gramos de ingesta diaria (siendo esta 
última asociación no significativa) (33). 

En otra cohorte, la Swedish Mammography Cohort, 
constituida por 61433 mujeres de entre los 40 y 76 años, 
la información acerca de la ingesta de CGE de CFCA se 
obtuvo durante un periodo de seguimiento de 14.8 años. 
Al comparar los grupos de mayor ingesta versus los de 
menor, tras realizar un análisis multivariado (RR = 0.67, 
IC 95% 0.47- 0.96), se encontró una asociación significa-
tiva con el cáncer de colon pero no con el de recto (34). 
De manera similar, analizando la cohorte HELGA, que 
consta de 120,016 hombres y mujeres, respectivamente 
pertenecientes a tres cohortes prospectivas Norwegian 
Women and Cancer Study, Northern Sweden Health and 
Disease Study y Danish Diet, Cancer, and Health Study, 
se observó que el riesgo de cáncer colorrectal no se aso-
ciaba con la ingesta de CGE medida a través de CFCA, 
pero sí se asociaba con los niveles plasmáticos de los bio-
marcadores de ingesta de trigo de grano entero y centeno 
(35). Estos resultados sugieren que la evaluación de la 
ingesta de granos integrales utilizando una combinación 
de este tipo de cuestionarios y los biomarcadores pueda 
contribuir a aumentar la precisión en la estimación del 
riesgo de estos cánceres. 

Haas et al. (2009) realizaron una revisión sistemática 
y metaanálisis de la literatura con el objetivo de analizar 
la relación entre la ingesta de CGE y la prevención del 
cáncer de colorrectal. El RR subtotal fue 0.92 (IC 95% 
0.81-1.04) por el quintil superior de ingesta de alimen-
tos de grano entero (36) y, de los 11 estudios de cohorte 
analizados, muy pocos mostraron resultados significati-
vos. En particular, el estudio por Bingham et al. (2003) 
examinó la asociación entre la ingesta de FD con la dieta 
y la incidencia de cáncer colorrectal en 519970 sujetos 
de entre los 25 y 70 años y de diez países europeos, de la 

cohorte EPIC, ya mencionada. Los investigadores obser-
varon que la cantidad de FD estaba inversamente rela-
cionada con la incidencia de cáncer de intestino grueso 
(RR ajustado = 0.75, IC 95% 0.59-0.95) para el quintil de 
ingesta superior versus inferior. Además, el efecto pro-
tector era mayor para la parte izquierda del colon y me-
nor para la zona rectal (37). Los autores concluyen que, 
en sujetos que toman pocas cantidades de FD, doblar la 
ingesta podría reducir el riesgo de cáncer colorrectal de 
hasta un 40%. 

Aune et al. (2011) realizaron un metaanálisis con el 
objetivo de investigar la asociación entre la ingesta de FD 
con la dieta de CGE, y el riesgo de cáncer de colon y rec-
to. En el análisis se incluyeron 25 estudios prospectivos. 
El RR sumativo de desarrollar cáncer colorrectal para 
cada 10 gramos diarios de fibra dietética total (FDT) (16 
estudios) fue 0.90 (IC 95% 0.86-0.94, I2=0%) y para las 
FD de cereales (8 estudios) fue 0.90 (IC 95% 0.83-0.97, 
I²=0%). El RR sumativo relativo a un aumento de tres 
raciones diarias de CGE (6 estudios) fue 0.83 (IC 95% 
0.78-0.89, I²=18%) (38). 

Se propusieron varios mecanismos a través de los 
cuales los CGE ejercen un efecto protector frente al ries-
go de cáncer. Entre ellos, merece la pena recordar que los 
CGE son fuentes ricas en FD, almidón resistente (AR) 
a la digestión, y oligosacáridos. Los hidratos de carbo-
no no digeridos que alcanzan el colon aumentan el peso 
(húmedo y seco) y la masa fecal, además de acelerar la 
velocidad del tránsito intestinal. De esta manera, se re-
ducen las oportunidades de interacción entre los agentes 
mutágenos fecales y el epitelio intestinal. Además, los 
granos enteros contienen una cantidad significativa de 
oligosacáridos, que ejercen un efecto parecido a las fibras 
a nivel intestinal, y que pueden incluso alterar la micro-
biota (39). 

El efecto protector de los CGE puede deberse tam-
bién a su reducido IG. El IG se refiere a alimentos ricos 
en hidratos de carbono, e indica la velocidad a la que un 
alimento concreto causa un aumento de los niveles de 
glucemia. La carga glucémica es el producto del IG por 
el contenido disponible total de hidratos de carbono en 
una cantidad de alimento concreta. Según un metaaná-
lisis reciente, IG elevados se asociaban a pequeños au-
mentos del riesgo de cáncer colorrectal. En los 19 estu-
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dios analizados, el RR sumativo para el IG fue 1.20 (IC 
95% 1.07-1.34), y para la carga glucémica (CG) fue 1.09 
(IC 95% 0.97-1.22), siendo no significativo este último 
resultado (40).

Los ácidos fenólicos son compuestos cuyas activida-
des biológicas incluyen efectos AOX, anticarcinogénicos, 
antiinflamatorios y antimicrobianos (ya que interactúan 
con los carcinógenos y regulan la respuesta glicémica a la 
ingesta de alimentos) y se ha propuesto que, precisamente, 
su actividad antioxidante puede ser uno de los mecanis-
mos por los que los CGE pueden jugar un papel protector 
frente al cáncer (41) (Cap. 2, Compuestos bioactivos de 
los granos de cereales). En conclusión, una elevada ingesta 
de fibra dietética, cuya fuente esté constituida por CGE, 
y por supuesto, de frutas y verduras, se asocia a un ries-
go reducido de cáncer de colon y recto. Además, según el 
informe de la WCRF, la ingesta de 90 gramos al día de ce-
reales con fibra reduce el riesgo de cáncer de colon y recto 
(42). Sin embargo, serían necesarios nuevos estudios para 
aclarar más en detalle esta relación.

Cereales de grano entero y cáncer de páncreas

Los datos sobre el papel de los CGE en la prevención del 
cáncer de páncreas provienen de un metaanálisis realiza-
do por Jacobs et al. (1998) que analiza 4 estudios en un 
total de 2,659 participantes, al comparar los sujetos con 
un consumo más elevado de CGE versus los del consu-
mo más bajo, los resultados mostraron una asociación 
significativa (OR = 0.70, IC 95% 0.54-0.86) con el cáncer 
de páncreas (18). Una revisión narrativa acerca de la re-
lación entre nutrición y cáncer de páncreas informó de 
que el consumo de CGE puede reducir su riesgo (43). En 
particular, un estudio caso-control realizado en Califor-
nia con 532 casos y 1,701 controles emparejados para la 
edad y el sexo, aunque no obtuvo resultados significati-
vos, informó que los sujetos que consumían más canti-
dades de CGE presentaban un menor riesgo de cáncer 
de páncreas versus aquellos que consumían pocos CGE 
(OR = 0.60, IC 95% 0.31-1.2) (44). Resultados parecidos 
se hallaron en otro estudio caso-control sobre 384 casos 
de adenocarcinoma pancreático y 983 controles empa-
rejados por edad, raza, sexo y área de residencia (OR = 
0.70, IC 95% 0.47–1.03) (45). Recientemente, un metaa-
nálisis que incluyó un total de 42443 sujetos, publicado 
por Lei et al. (2016), analizó 5 estudios confrontando los 

grupos de mayor consumo de CGE versus los de menor 
(inclusive Jacobs et al. 1998, Chan et al. 2007, Jansen et 
al. 2011, más dos ensayos) y se observó que la ingesta de 
CGE ejerce un efecto protector frente al riesgo de cáncer 
de páncreas (OR = 0.76, IC 95% 0.64-0.91, p = 0.002) para 
una ingesta elevada versus baja de CGE (46).

Cereales de grano entero y cáncer de mama

El cáncer de mama es la neoplasia diagnosticada con 
mayor frecuencia entre las mujeres a nivel mundial y se 
ha convertido en un problema de salud global cada vez 
mayor en las últimas décadas. Estudios epidemiológicos 
han demostrado que este tipo cáncer es más frecuente en 
Europa y América del Norte que en los países asiáticos, 
por lo cual en su etiopatogenia podrían ser involucrados 
varios factores. Para investigar la relación de cáncer de 
mama invasivo con la ingesta de CGE (estimada a tra-
vés de CFCA y de las concentraciones de alquilresorci-
nol como biomarcardor de consumo de CGE en biopsias 
de tejido adiposo) se realizó un estudio caso-control con 
414 casos y 933 controles (pertenecientes a la cohorte da-
nesa Diet, Cancer and Health). Los resultados mostraron 
que la ingesta total de centeno y trigo de grano entero, 
reflejada por los datos de los cuestionarios o la concen-
tración total de alquilresorcinol en el tejido adiposo, no 
se asociaba lineal y significativamente con el riesgo de 
cáncer de mama. Sin embargo, las mujeres en el cuartil 
superior de ingesta tenían un 60% más de riesgo de de-
sarrollar cáncer de mama (HR = 1.60, IC 95% 1.10–2.35, 
según modelo multivariable ajustado), o un 62% más de 
riesgo de desarrollar cáncer de mama ER + que las mu-
jeres en el cuartil inferior (HR = 1.62, IC 95% 1.09–2.42, 
modelo multivariable ajustado) (47). 

La revisión sistemática realizada por Xie et al. (2019) 
presenta un resumen de los estudios epidemiológicos y 
clínicos sobre el papel de los CGE en el riesgo de cáncer 
de mama (48). Entre los estudios más robustos en tér-
minos de evidencia científica, los autores presentan tres 
metaanálisis. El metaanálisis realizado por Xiao et al. 
(2018), incluye 4 estudios de cohorte y 3 estudios caso-
control acerca de la relación entre el consumo de gra-
nos enteros y el riesgo de cáncer de mama. En el análisis 
completo, se analizaron los datos de 131151 participan-
tes y 11589 casos de nuevos diagnósticos de cáncer de 
mama. Los autores observaron que la elevada ingesta de 
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CGE podría estar inversamente asociada con la reduc-
ción del riesgo de cáncer de mama (RR sumativo =0.84, 
IC 95% 0.74–0.96, p= 0.009, I2=63.8%). Sin embargo, la 
asociación inversa solo se observó en estudios caso-con-
trol, no en los de cohorte (49). 

El estudio prospectivo de cohorte, realizado por Far-
vid et al. (2016), analizó la ingesta de CGE en una co-
horte de 90516 mujeres estudiadas durante 22 años. Los 
resultados mostraron que la elevada ingesta de alimentos 
que contienen granos enteros durante la adolescencia, la 
edad adulta temprana y los años premenopáusicos, se 
asociaba con un menor riesgo de cáncer de mama pre-
menopausial (RR = 0.82, IC 95% 0.70–0.97, p para ten-
dencia 0.03) (50). Resultados parecidos se obtuvieron del 
estudio por Makarem et al. (2018), de tipo prospectivo 
de cohorte, que analizó 3185 mujeres durante 22 años de 
promedio, y pertenecientes a la Framingham Offspring 
Cohort. Los autores observaron que un mayor consumo 
de alimentos de grano entero puede proteger contra el 
cáncer de mama de manera estadísticamente significati-
va (HR = 0.53, IC 95% 0.33–0.86) (51). 

De forma similar, Tajaddini et al. (2015) observa-
ron, a través de su estudio caso-control (306 casos ver-
sus 309 controles), que los alimentos que contienen AR 
a la digestión (por ejemplo, el pan de trigo de grano 
entero) pueden reducir el riesgo de cáncer de mama 
(OR = 0.61, IC 95% 0.37–0.99) (52), y Mourouti et al. 
(2016), también a través de un estudio caso-control 
(250 casos y 250 controles), observó que el consumo de 
granos enteros más de 7 veces por semana se asociaba 
con un menor riesgo de este tipo de cáncer (OR = 0.49, 
IC 95% 0.29–0.82) (53). Entre los mecanismos protec-
tores de los CGE contra el cáncer de mama, además 
de los ácidos fenólicos que, como se ha mencionado 
ya, presentan efectos antioxidantes, anti carcinogéni-
cos, antiinflamatorios y antimicrobianos, es oportuno 
mencionar también a los fitoestrógenos ya que, por ser 
compuestos estrogénicos que se hallan en especies ve-
getales, y que tienen similitudes estructurales con los 
estrógenos endógenos, se propone que tengan efectos 
quimioprotectores (39).

Cereales de grano entero y cáncer de ovario

Un estudio caso-control realizado en el norte de Italia 
entre 1983 y 1996, analizó los datos relativos a 971 casos 
y 4,770 controles hospitalarios (ambos grupos de muje-
res menores de 75 años) para investigar la relación entre 
la ingesta de CGE (medida a través de CFCA) y el tumor 
epitelial ovárico. Los resultados del modelo multivarian-
te ajustado, mostraron un papel protector de los CGE 
frente al tumor ovárico, al comparar elevados niveles de 
ingesta versus bajos niveles de ingesta (OR = 0.6, IC 95% 
0.5–0.8) (54). Aunque el número de ensayos sobre la aso-
ciación entre cereales y el cáncer de ovario es limitado, 
la evidencia disponible sugiere un papel protector de los 
granos enteros, mientras los cereales en general (sin dis-
tinguir entre granos con alto o bajo contenido de FD) 
aparentemente no ejercen un efecto beneficioso (55).

Cereales de grano entero y cáncer de próstata

La revisión sistemática publicada por Wang et al. (2015) 
analizó 8 estudios acerca de la relación entre FD, CGE, hi-
dratos de carbono, IG y carga glucémica y el riesgo de cán-
cer de próstata (56). En total, el número de sujetos consi-
derados en el metaanálisis fue de 94506 participantes. Los 
resultados mostraron que, para una alta ingesta versus una 
baja ingesta de CGE, la asociación no fue significativa (RR 
= 1.13, IC 95% 0.98-1.30, p=0.095) y a día de hoy, la rela-
ción entre los factores alimentarios y el cáncer de próstata 
permanece en gran medida indefinida (57)

En la Tabla 1, se presenta un resumen de las prin-
cipales evidencias acerca de la relación entre la ingesta 
de CGE y el riesgo de padecer varios tipos de cáncer. 
Además, a pesar de un nivel de heterogeneidad mode-
radamente elevado, se ha utilizado el modelo de efectos 
fijos para realizar el análisis combinado de los estudios 
seleccionados (se muestran el gráfico de metaanálisis en 
la Figura 1). Del estudio de Egeberg et al. (2010) se agru-
paron las estimaciones para hombres y mujeres y para 
cáncer de colon y recto, obteniendo una única estima-
ción (RR = 0.78, 95% CI, 0.64-0.95), antes de realizar el 
metaanálisis.
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DISCUSIÓN 

La ingesta de CGE se encuentra asociada a una reducción 
del riesgo de padecer distintas neoplasias como cáncer de 
estómago, colon y recto, y el cáncer de mama. Además, 
los datos disponibles documentan un papel protector de 
los CGE también frente al cáncer pancreático y prostá-
tico. Globalmente, se propusieron cuatro mecanismos a 
través de los cuales los CGE ejercen un efecto protector 
frente al riesgo de cáncer (39). En primer lugar, los CGE 
son fuentes ricas en FD, AR a la digestión, y oligosacá-
ridos. Estos hidratos de carbono no digeridos alcanzan 
el colon aumentando el peso y la masa fecal. Así pues, 
se acelera el tránsito intestinal y se reducen las tasas de 
interacción entre los mutágenos contenidos en la mate-
ria fecal y el epitelio de las paredes intestinales. Además, 
los oligosacáridos contenidos en el grano entero ejer-
cen un efecto parecido al de las fibras a nivel intestinal, 
e incluso podrían alterar la microbiota, favoreciendo el 
crecimiento de bifidobacterias contra E. coli, clostridia 
y bacteroides (Cap. 3, Cereales de grano entero, micro-
biota intestinal y salud). En segundo lugar, los CGE son 
ricos en AOX como vitamina E, oligoelementos (Cu, Zn, 
Mn), Se y en ácidos fenólicos, lignanos, fitoestrógenos y 
anti-nutrientes como el ácido fítico (Cap. 2, Compuestos 

Autor Sitio de la neoplasia RR (IC 95%)

Bosetti et al. 2000 (8) Orofaringe 0.63 (0.30-1.32) n.s.

Kasum et al. 2002 (9) Aerodigestivo superior 0.53 (0.34-0.81)

Skeie et al. 2015 (11) Esófago 0.55 (0.31-0.97)

Xu et al. 2019 (19) Estómago 0.61 (0.40-0.83)

Wang et al. 2019 (27) Estómago 0.87 (0.79-0.95)

Bakken et al. 2016 (32) Colon-recto 0.89 (0.72-1.09) n.s.

Haas et al. 2009 (36) Colon-recto 0.92 (0.81-1.04) n.s.

Egeberg et al. 2010 (33) Colon 0.85 (0.77-0.94)

Egeberg et al. 2010 (33) Recto 0.90 (0.80-1.01) n.s.

Lei et al. 2016 (46) Páncreas 0.76 (0.64-0.91)

Wu et al. 2019 (47) Mama 1.6 (1.10-2.35)

Xiao et al. 2018 (49) Mama 0.84 (0.74-0.96)

Makarem et al. 2018 (57) Mama 0.53 (0.33-0.86)

Chatenoud et al. 1998 (54) Ovario 0.60 (0.50-0.80)

Wang et al. 2015 (56) Próstata 1.13 (0.98-1.30) n.s.

RR: riesgo relativo; n.s.: no significativo.

Tabla 1. Resumen de los resultados principales de los 
estudios seleccionados. Acerca del consumo de cereales 

integrales (ingesta más alta vs baja) y riesgo de padecer tipos 
seleccionados de cáncer.

bioactivos de los granos de cereales). Los compuestos fe-
nólicos ejercen una función potencialmente anticarcino-
génica en cuanto actúan como inductores de sistemas de 
desintoxicación, en particular, las reacciones de conjuga-
ción de fase II. El ácido fítico ejerce su efecto antioxidan-
te formando quelatos con varios metales, suprimiendo 
las reacciones de redox (perjudiciales para los sistemas 
celulares) catalizadas por el Fe. La vitamina E es un AOX 
intracelular que protege a los ácidos grasos poliinsatura-
dos (AGP) de las membranas celulares del estrés oxidati-
vo, mantiene el Se en estado reducido e inhibe la forma-
ción de nitrosaminas, especialmente en condiciones de 
pH bajo. Además, el Se actúa como cofactor de la gluta-
tión peroxidasa, enzima involucrada en los mecanismos 
antioxidantes de las células. Los CGE, en comparación 
con los cereales refinados, presentan un notable conteni-
do en fitoestrógenos (compuestos de natura estrogénica, 
que se hallan en especies vegetales, y que tienen simili-
tudes estructurales con los estrógenos endógenos) que 
se propone que pueden tener efectos quimioprotectores.

En último lugar, los productos alimentarios com-
puestos por una alta proporción de cereales de granos 
enteros reducen los perfiles de glucosa postprandial en 
la sangre, especialmente en los sujetos diabéticos, por-
que se digieren más lentamente que el pan refinado, y 
presentan un IG menor. La mayoría de los compuestos 
mencionados se encuentran en la capa de salvado del 
grano, eliminada durante el proceso de molienda y de 
refinamiento de los granos, por eso es de notable im-
portancia, incluir en la dieta alimentos de granos ente-
ros escogiendo aquellos productos que presenten en su 
etiqueta de información nutricional estas características.

CONCLUSIONES Y DIRECCIONES 
FUTURAS 

La evidencia científica disponible subraya el papel pro-
tector de una elevada ingesta de cereales de grano ente-
ro en la dieta frente a distintas neoplasias. En particular, 
hay evidencias de que el consumo de cereales integrales 
reduce el riesgo de desarrollar el cáncer de estómago, 
colon y recto, mama, páncreas y próstata. Además, se-
gún los datos disponibles, se sustenta que el papel pro-
tector de los cereales de grano entero frente al riesgo de 
tumores no sea debido solamente a su contenido en fibra 
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Figura 1. Análisis combinado de los estudios seleccionados (modelo de efectos fijos). Sobre el consumo de cereales integrales 
(ingesta más alta vs baja) y riesgo de padecer tipos seleccionados de cáncer.

alimentaria, sino a otras sustancias (por ejemplo, AOX, 
oligoelementos y fitonutrientes). Por lo tanto, conocer 
la naturaleza y la cantidad de estos compuestos en los 
productos a base de grano entero permitiría, en primer 
lugar, aclarar su relación con la salud humana; y en se-
gundo lugar, según los resultados de las investigaciones, 
que la industria pueda plantearse utilizar más los cerea-
les integrales en sus productos mientras se apoya la ela-
boración de guías destinadas a informar a la población 
y a promocionar una pauta de alimentación enfocada al 
autocuidado. No obstante, los resultados descritos en el 
presente estudio, destacan que elevadas ingestas de ce-
reales de grano entero se asocian a una disminución de 
riesgo de varias condiciones clínicas (entre las cuales se 

encuentran varios tipos de cáncer) aunque es cierto que 
la relación entre los cereales integrales y las principales 
medidas de resultado objeto de este estudio poseen un 
grado de evidencia bajo a moderado (6).
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Los granos enteros de cereales, pseudocereales y leguminosas-oleaginosas son aquellos que contienen a todas 
sus partes anatómicas en las proporciones originales y son una fuente de fibra dietética (FD), ácidos grasos po-
liinsaturados (AGP), fosfolípidos, fitoesteroles, vitaminas, minerales, compuestos fenólicos, carotenos y otros 
compuestos antioxidantes (AOX). Los procesos de refinación de los cereales están diseñados para remover las 
capas exteriores de tal manera que éstos pierden la mayoría de estos nutrientes y nutraceúticos. Numerosos 
estudios epidemiológicos y clínicos reportan una relación inversa y significativa entre el consumo de granos 
enteros con la obesidad, adiposidad, síndrome metabólico (SM) y los riesgos de enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2), estrés oxidativo, inflamación y cáncer. Desde la perspectiva 
de salud las agencias públicas recomiendan el consumo de al menos tres porciones de granos enteros para el 
control y manejo de estas enfermedades responsables de más del 76% de las defunciones (60% atribuible a 
las enfermedades crónicas no transmisibles. ECNT y 16% al cáncer). Existen numerosos mecanismos por los 
que los granos enteros mejoran la salud humana. Entre los más relevantes están la disminución de la densidad 
calórica de la dieta, absorción de glucosa, niveles séricos de colesterol, regulación de marcadores de inflama-
ción y el incremento en saciedad, movimientos gastrointestinales, viscosidad del bolo, volumen de las heces 
y ligado de sales biliares y carcinógenos.  Los granos enteros aportan mayor cantidad de AOX que previenen 
el estrés oxidativo y regulan importantes genes relacionados con las enfermedades crónico-degenerativas y 
el cáncer. También aportan prebióticos que mejoran la producción de ácidos grasos volátiles de cadena corta 
(AGVCC) y otros metabolitos que mejoran la disbiosis intestinal. Las agencias de salud pública e industrias 
alimentarias deben de incentivar el consumo de granos enteros mediante las normas de etiquetado alimen-
tario y campañas mercadotécnicas. Este capítulo resume la información científica reciente que indica que el 
consumo de granos enteros mejora la calidad y expectativa de vida de los consumidores y por consiguiente, 
pueden disminuir significativamente los altos gastos de salud pública y hospitalarios.
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INTRODUCCIÓN

Históricamente se sabe que nuestros ancestros, una 
vez que desarrollaron a la agricultura hace 10 mil años, 
empezaron a depender de los granos enteros como su 
principal sustento. Desde ese entonces la población 
mundial ha dependido estrechamente de los cultivos bá-
sicos, principalmente cereales, como la principal fuente 
de energía, proteínas y micronutrientes (1). De acuerdo 
con estadísticas recientes de la Food and Agriculture Or-
ganization (FAO) (http://faostat.fao.org) un poblador 
mundial promedio consume diariamente 1290 kcal y 68 
kcal de cereales y leguminosas, respectivamente, lo que 
representa aproximadamente el 68% de las calorías reco-
mendadas para un adulto. Similarmente estos dos gru-
pos de granos proveen en la actualidad 31.8 g y 4.2 g de 
proteína que cubren el 64% del requerimiento de 56 g.

Conforme la humanidad fue modernizándose se 
crearon procesos de molienda con el propósito de ob-
tener harinas más funcionales para la industria y orga-
nolépticamente atractivas para los consumidores. La 
refinación de cereales tiene como objetivo primordial 
remover mecánicamente las partes externas ricas en fi-
bra dietética (FD) como cáscaras, pericarpio o salvado 
y germen para así obtener harinas con mejor funciona-
lidad, vida útil y color (1). Esto empezó a ocurrir a prin-
cipios del siglo pasado de tal manera que para la década 
de 1970 se estimaba que un humano en promedio solo 
consumía 1% de su energía derivada de granos enteros.

Este dramático cambio en los hábitos dietéticos, 
principalmente en el mundo moderno, propició un cam-
bio radical en la salud de los consumidores que empe-
zaron a disponer de mayor cantidad de calorías digesti-
bles e incrementar su índice de masa corporal (IMC) a 
niveles de sobrepeso, obesidad u obesidad mórbida que 
exacerban la prevalencia de las enfermedades crónico-
degenerativas como el síndrome metabólico (SM), dia-
betes mellitus tipo 2 (DMT2) y enfermedades cardio-
vasculares (ECV) (hiperlipidemia, hipercolesterolemia 
e hipertensión) responsables de aproximadamente 60% 
de las defunciones que ocurren en el mundo hoy en día. 

Particularmente son relevantes los procesos de mo-
lienda seca de arroz, trigo y maíz que manufacturan pro-

ductos con mayor densidad calórica y menos cantidades 
de fibra dietética (FD), micronutrientes y fitoquímicos 
lipofílicos e hidrofílicos que previenen el estrés oxida-
tivo (1). Este capítulo resume diferencias en aporte de 
nutrientes entre granos enteros y productos refinados e 
investigaciones científicas y estudios clínicos con huma-
nos de la relevante relación entre el consumo de granos 
enteros derivados de cereales, pseudocereales y legumi-
nosas con la salud pública.

DEFINICIÓN Y PROPIEDADES DE 
LOS GRANOS ENTEROS

De acuerdo con el proyecto HEALTHGRAIN, los gra-
nos enteros consisten en las formas intactas, quebradas, 
molidas y laminadas de los cereales después de remover 
a las cáscaras o glumas que son consideradas como no 
comestibles. Los cereales de grano entero (CGE) están 
constituidos por el pericarpio, germen y endospermo 
en las proporciones presentes originalmente. Incluso se 
consideran granos enteros a aquellos que perdieron du-
rante su procesamiento menos del 2% del peso original o 
10% del salvado o pericarpio. El proyecto HEALTHGRA-
IN recomienda que para que un producto sea etiquetado 
como grano entero debe de contener mínimamente 30% 
de ingredientes de granos enteros en una mayor propor-
ción que las harinas refinadas (2).

La indisputable relación entre el consumo de granos 
enteros y salud ha propiciado que muchos países adop-
ten recomendaciones en las guías dietéticas como es el 
consumo diario de al menos la mitad de los granos en 
forma entera equivalente de 48 a 85 g. En los países es-
candinavos de Dinamarca y Suecia la recomendación es 
de 75 g/2388 kcal o 10000 kJ. De acuerdo con Ross et al. 
(2), el consumo de granos enteros que fluctúa de 10 a 43 
g/día para los habitantes de los principales países euro-
peos es todavía bajo con respecto a las recomendaciones. 
Ahluwalia et al. (3) indica que los granos enteros contri-
buyeron en promedio con el 15.8% del total del consumo 
de granos en los Estados Unidos de América durante el 
período del 2013 al 2016. Este porcentaje se incremen-
ta ligeramente con la edad y el poder adquisitivo de los 
consumidores y fue más bajo entre los adultos hispanos 
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(11.1%). La contribución de granos enteros en la dieta de 
las mujeres fue mayor (16.7%) comparada con la de los 
hombres (14.8%).

Las recomendaciones dietéticas para los estadouni-
denses y canadienses del 2015 al 2020 indican que los 
granos enteros deben de proveer cuando menos el 50% 
del consumo del total de granos equivalente a 85 g (4). 
Las recomendaciones para los países de la comunidad 
europea, Australia y otros países del mundo fluctúan 
desde 4 a 9 porciones diarias.

Los CGE son aquellos que contienen al pericarpio o 
salvado, germen y endospermo mientras que los de las 
leguminosas a la testa, cotiledones e hilum o embrión 
en las proporciones originales. Estos son una buena 
fuente de FD, ácidos grasos polinsaturados (AGP), 
fosfolípidos, fitoesteroles, vitaminas hidrosolubles y 
liposolubles, minerales, compuestos fenólicos simples, 
flavonoides y otros compuestos antioxidantes (AOX) 
(5) (Cap. 2, Compuestos bioactivos de los granos de 
cereales). El proyecto HEALTHGRAIN de la Unión Eu-
ropea especifica que cumplen con la definición de gra-
nos enteros los de la familia de las poaceae o cereales y 
los pseudocereales amaranto, trigo sarraceno, quinoa, y 
arroz silvestre (Cap. 1, Biodiversidad de los cereales de 
grano entero en relación con la nutrición y salud). La 
definición también contempla los procesos molineros 
permitidos para producir harinas de granos enteras (2). 
Esto es debido a que en los procesos de refinación de 
los cereales generalmente se remueven las capas exte-
riores consistentes del pericarpio, germen e inclusivo 
capa de aleurona de tal manera que los productos re-
finados bajan considerablemente su contenido de FD, 
AOX y micronutrientes (1,5). 

Dentro de los granos enteros no se consideran a los 
procedentes de las leguminosas, probablemente debido 
a que por lo general, no llevan procesos de molienda en-
caminados a obtener productos refinados. Sin embargo, 
el consumo de los granos de leguminosas-oleaginosas 
como soya o soja y maní o cacahuete y leguminosas-al-
midonosas como frijoles, garbanzo, habas y lentejas de-
ben de tener una consideración especial ya que mejoran 
la salud humana debido a su alto contenido de fibra die-
tética insoluble (FDI) y soluble (FDS), aceites poliinsa-
turados ricos en fitoesteroles, tocoferoles y fosfolípidos, 

compuestos antioxidantes (AOX), almidones de lenta 
digestión y resistente al ataque enzimático y micronu-
trientes (5).

COMPOSICIÓN COMPARATIVA DE 
GRANOS ENTEROS CON SUS PRO-
DUCTOS REFINADOS 

Los cereales, leguminosas, pseudocereales y otros gra-
nos proveen la mayoría de las calorías que consumen los 
humanos. En estos granos, la mayoría de la FD, se en-
cuentra principalmente asociada a los tejidos externos 
(pericarpio o salvado en caso de los cereales y testa en 
caso de las leguminosas). Estas capas fibrosas están aso-
ciadas a importantes compuestos AOX como fenólicos, 
antocianinas, flavonoides e inclusivo en algunos casos, 
taninos condensados. En el caso particular de los CGE, 
la capa de aleurona y testa contienen altas cantidades de 
vitaminas, minerales y AOX mientras que el germen en 
aceite poliinsaturado, fitoesteroles, fosfolípidos y tocofe-
roles (1). Las cantidades de FD total (FDT), FDI, FDS y 
de compuestos AOX es afectado por el tipo de grano, la 
variedad o híbrido y las condiciones de crecimiento espe-
cialmente, durante la maduración del grano en el campo. 
Sin embargo, la constitución química de los granos es más 
afectada por procesos de molienda seca cuya finalidad es 
remover las capas externas de los granos con el objetivo 
de obtener granos descascarados y decorticados como el 
arroz blanco pulido, gránulos del endospermo como grits 
de maíz y harinas o semolinas refinadas de trigo (1). 

Los cereales más relevantes son el arroz, trigo y maíz 
que proveen aproximadamente el 90% de la producción 
mundial estimada en 2963 millones de toneladas en 
2018 (http://faostat.fao.org). Estos granos constituyen 
la base de la alimentación para los asiáticos, europeos/
estadounidenses/canadienses y latinoamericanos/afri-
canos, respectivamente. El arroz y trigo son, casi en su 
totalidad, destinados a consumo humano mientras que 
el 35% del maíz es usado para alimentación directa de 
humanos.

El trigo entero, el arroz café o integral y el maíz entero 
proveen de 9.9 a 15.7%, 2.4 a 3.3% y 7.1 a 13.1% (va-
lores ajustados a 14% de humedad) de FDT (Tabla 1). 
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El proceso típico de molienda para producir arroz blan-
co pulido primero remueve a las glumas o cáscaras del 
arroz palay para obtener arroz café y posteriormente al 
pericarpio, germen y aleurona para obtener arroz blanco 
pulido. El arroz café cuando es transformado en blanco 
pulido pierde la mayoría de la FD, lípidos, micronutrientes 
y fitoquímicos de tal manera que el grano refinado solo 
contiene de 0.6 a 1.3% de FDT (Tabla 1). Por otra par-
te, la mayoría de los productos de maíz son producidos 
de materias primas obtenidas de procesos de molienda 
seca, molienda húmeda o nixtamalización. El proceso de 
molienda seca, que se inicia con maíz entero con apro-
ximadamente 8% de FDT, está diseñado para remover 
al germen y pericarpio para obtener gránulos y harinas 
refinadas con contenidos entre 3.1 a 4% de FDT. Estos 
productos son principalmente utilizados para producir 
hojuelas de maíz, snacks extruidos, panes de maíz, y grits 
cocidos como polenta. La nixtamalización se ha posi-
cionado como el proceso más relevante de maíz para los 

Tipo de grano Fibra dietética total (%) Fibra insoluble (%) Fibra soluble (%)

Cereales (14% humedad)

Trigo entero 10.9-19 10.4-11.3 1.1-3.1

Harina refinada trigo 2.7

Trigo durum entero 9.2-12

Semolina refinada de trigo 3.9

Arroz palay 26.3-37.2

Arroz café 2.4-3.3

Arroz blanco 0.7-1.3

Arroz café basmati 4.4

Arroz blanco basmati 2.2

Maíz dentado 7.1-13.9 6.5-13.0 0.6-1.5

Harina o grits de maíz refinados 1.3

Harina nixtamalizada de maíz 9.1

Maíz palomero 9.4

Maíz azul 8.1

Maiz dulce 7.2

Avena entera 25.1-31.3

Tabla 1.  Contenido de fibra dietética total, insoluble y soluble de los principales productos de cereales de 
grano entero y refinados consumidos por la humanidad (1,5).

Latinoamericanos. Durante la nixtamalización o cocción 
con hidróxido de calcio se hidroliza parte del pericarpio 
disminuyendo el aporte de FDT. Existe controversia de 
si las harinas nixtamalizadas para producción de tortillas 
o snacks son consideradas como de grano entero puesto 
que su contenido de FDT que fluctúa entre 7.0 y 7.7% 
(bs) es solamente 10% menos comparado con el maíz 
entero (1,5). 

La FDT de la avena es única debido a que contiene un 
balance más apropiado de FDI y FDS rica en β-glucanos. 
Adicionalmente, la avena es rica en ácido ferúlico y otros 
AOX que protegen al ser humano contra el estrés oxida-
tivo (1,5). 

Los granos de leguminosas como diferentes tipos de 
frijoles, guisantes, habas, soja, lentejas, garbanzo y maní 
o cacahuete están conformados por tres partes anatómi-
cas: testa, cotiledones e hilum o embrión.
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Tabla 1.  Contenidos de fibra dietética total, insoluble y soluble de los principales 
productos de granos enteros y refinados consumidos por la humanidad (1,5). (Continuación)

Tipo de grano Fibra dietética total (%) Fibra insoluble (%) Fibra soluble (%)

Cereales (14% humedad)

Avena desnuda 10.2-12.1 6.0-7.1 3.9-5.2

Cebada 12.9-20.6 9.6-16.5 2.9-5.1

Cebada perlada 10.1-15.6

Centeno entero 13.0-17.7 13.8 3.9

Harina de centeno refinada 8.0

Triticale entero 13.2-16.0 10.1-11.0 1.0-1.6

Sorgo entero 8.5-10.8 5.6-9.4 0.4-2.3

Sorgo decorticado 6-6.8 3.5-5.8 1.0

Mijo perla 5.9-10.4 5.4-6.5 0.5-3.9

Mijo italiano 10.4-16.4 6.5-15.3 1.1-3.9

Mijo proso 17.2 15.3 1.9

Mijo dactilar 10.4-17.5 5.9-10.2 4.5-7.2

Arroz silvestre 5.2-6.9 3.9 0.9

Leguminosas (10% de humedad)

Frijol soja 9.2–16.5 7.0-12.5 2.2-4.0

Harina integral soja 9.1

Harina desgrasada soja 17.5

Concentrado proteico soja 5.3

Aislado proteico soja 5.6

Extracto o leche de soja en polvo 1.4

Mani o cacahuete 8.2-9.1

Frijol común 22.3 19.9 2.4

Judía roja 26.3 20.3 6

Arveja o caupi 30.7 27.9 2.8

Garbanzo 15.4 10.9 4.5

Guisantes 13.8-22.0 8.7-20.3 1.7-5.0

Lenteja entera 12.7-20.7 11.0-19.3 1.4-1.7

Lenteja descascarada 7 6.1 0.9

Pseudocereales (10% de humedad)

Trigo sarraceno entero 24.6-26.6

Groats de trigo sarraceno 7.1 2.2 4.8

Amaranto 12.4 -18.5 11.1-12.6 1.3-2.2

Quinoa 12.2-14.4 10.8-13.0 1.3-1.4

Chia 34.0-53.8 30.4 5.9

Linaza 24.6-26.4

Ajonjolí entero 17.4 12.6 4.9

Ajonjolí decorticado 10.8
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La testa generalmente constituye de un 7 a 10% del 
peso del grano mientras el hilum 2%. El contenido de 
FD y fitoquímicos AOX se encuentran principalmente 
localizados en la testa. 

Las leguminosas-oleaginosas más utilizadas son la 
soja y el cacahuete mientras que las leguminosas almido-
nosas son frijoles, lentejas, guisantes y garbanzos. Entre 
estos últimos, los frijoles son los más relevantes ya que 
constituyen el 33% de la producción total. De acuer-
do con la FAO (http://faostat.fao.org), los humanos en 
promedio consumieron en el 2013: 4.17 g de soja, 4.78 
g de cacahuete y 10.66 g de leguminosas almidonosas. 
Estos granos proveen aproximadamente 2.3 g de FDT si 
consideramos que contienen en promedio 12% de FDT 
(Tabla 1). Las leguminosas son consideradas como 
una excelente fuente de FD que disminuye la glucosa 
postprandial y el colesterol en pacientes hipercolestero-
lemicos. También contienen cantidades significativas de 
oligosacáridos prebióticos: rafinosa, estaquiosa y verbas-
cosa que son fermentados rápidamente en el intestino 
grueso provocando efectos positivos en la salud (6).

Los pseudocereales como amaranto, quinua, chía, li-
naza y ajonjolí son generalmente consumidos como gra-
nos enteros proveyendo importantes cantidades de FDT 
(Tabla 1), grasas poliinsaturadas incluyendo omega-3, 
fitoquímicos, AOX y micronutrientes (5)

RELACIÓN ENTRE CONSUMO DE 
GRANOS ENTEROS Y SALUD PÚBLICA 

Numerosos estudios epidemiológicos y clínicos repor-
tan una relación inversa y significativa entre el consumo 
de granos enteros con la obesidad, adipocitos, SM, ECV, 
DMT2, estrés oxidativo y cáncer (7-10) (Caps. 6, Efectos 
favorables de los cereales de grano entero en el control de 
peso y de la obesidad; 7, Cereales de grano entero y pre-
vención del síndrome metabólico; 8, Cereales de grano 
entero y prevención de la diabetes de tipo 2; 9, Consu-
mo de cereales de grano entero y riesgo de enfermedad 
cardiovascular, cáncer, mortalidad por cualquier causa y 
por causas específicas: una revisión de las publicaciones 
científicas; 10: Papel de los cereales de grano entero en 
cánceres de cabeza y cuello, de esófago, estómago, pán-

creas, mama, endometrio y próstata). Adicionalmente, 
la FD principalmente soluble, AR y fitoquímicos AOX 
benefician a la microbiota intestinal. Karl et al. (11) es-
tudiaron durante 6 semanas el efecto de la sustitución 
de granos refinados con granos enteros en 49 hombres 
sanos y 32 mujeres posmenopáusicas con IMC>35 kg/
m² especialmente en términos del balance de energía, 
niveles de glucosa y microbiota intestinal. Los resultados 
indicaron que los pacientes que consumieron los granos 
enteros tuvieron efectos positivos en la tasa metabólica 
en reposo y excreción de energía en las heces fecales y 
eso explica parcialmente la asociación epidemiológica 
entre consumo de granos enteros y la reducción de peso 
y adiposidad.

Obesidad

La obesidad está considerada como el principal pro-
blema de salud pública en el mundo especialmente en 
países desarrollados. La estadísticas del 2016 indican 
que la obesidad se ha casi triplicado desde 1975 y que 
aproximadamente 2000 millones de personas son obesas 
en el mundo de los cuales, desafortunadamente, más de 
41 millones son niños <5 años (https://www.who.int/es). 
Solo en los Estados Unidos de América (EUA) los costos 
anualizados de salud pública ocasionados por la obesi-
dad se han estimado en más de 190 billones de dólares. 
La obesidad caracterizada por tener un IMC >30 kg/m² 
y un exceso de tejido adiposo, es el eje principal cataliza-
dor de las enfermedades crónico-degenerativas. 

Un metaanálisis de 15 estudios cruzados que incluye-
ron a casi 120 mil adultos indicó claramente la relación 
positiva entre el consumo de granos enteros e IMC (12-
13). Los hallazgos del estudio indicaron que las personas 
que consumieron 3 porciones diarias de granos enteros 
bajaron en promedio el IMC en 0.6 kg/m² en compa-
ración con los sujetos que consumieron menos de 0.5 
porciones. Esta relación inversa fue consistente en 12 de 
los 15 estudios (13). McKeown et al. (14) reportaron una 
baja significativa en IMC (1.0 a 1.1 kg/m² menor) en in-
dividuos que consumieron 2.9 porciones de CGE por día 
en comparación con los individuos que solo consumie-
ron de 0.1 a 0.2 porciones. Adicionalmente. estos autores 
reportaron una importante asociación entre el consumo 
de granos enteros y una menor adiposidad determinada 
con tomografía computacional.
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Las personas que consumieron mayores cantidades 
de granos enteros (2.9 porciones/día) tuvieron 2.4% me-
nos grasa corporal y 3.6% menos grasa intraabdominal 
en comparación con los individuos que solo consumie-
ron 0.2 porciones. Por otra parte, Liu et al. (15) en una 
cohorte de 12 años con enfermeras que consumieron 
granos enteros y productos refinados, concluyeron que 
aquellas que incrementaron el consumo de granos en-
teros en 0.9 porciones de 1000 kcal (4185 kJ) tuvieron 
0.4 kg (4.1 vs 4.5 kg) de menor ganancia de peso y un 
19% menos probabilidad de desarrollar obesidad en 
comparación con las que presentaron un cambio en el 
consumo de granos enteros de −0.6 porciones de 1000 
kcal. Similarmente, Koh-Banarjee et al. (16) condujeron 
un estudio de cohortes formado por hombres durante 8 
años de seguimiento donde las personas que consumie-
ron 1.5 porciones diarias de granos enteros tuvieron 0.5 
kg de menos ganancia de peso (0.7 vs. 1.2 kg) comparado 
con los hombres que consumieron una menor cantidad 
de CGE (<0.9 porciones diarias). 

En otro interesante estudio (17) se distribuyeron al 
azar a 50 adultos con obesidad y SM para analizar el con-
sumo de las porciones recomendadas de grano proce-
dentes de granos enteros o refinados con una reducción 
del consumo calórico diario de 500 kcal o 2090 kJ. El 
grupo que consumió en promedio 5 porciones de CGE 
durante 12 semanas comparado con el grupo control que 
consumió <0.25 porciones, presentó una reducción sig-
nificativa de grasa corporal, grasa abdominal y circunfe-
rencia de la cintura. En un estudio similar (18) con mu-
jeres postmenopáusicas con sobrepeso, el consumo de 
granos enteros durante 12 semanas fue más efectivo para 
reducir grasa corporal y abdominal en comparación, con 
las mujeres que consumieron granos refinados. 

Los efectos positivos del consumo de granos enteros 
comparado con refinados, en términos de obesidad y adi-
posidad, se relacionan con una menor densidad calórica 
y digestibilidad de la energía y nutrientes en general por 
parte de los productos de CGE; esto debido a que están 
constituidos por mayores cantidades de FD que no provee 
energía utilizable y actúa como barrera física que reduce 
la digestibilidad de la energía y proteína (Figura 1). Por 
ejemplo, Miles et al. (19) indican que la digestibilidad de 
la energía se reduce de un 3 a 4% cuando se incremen-
ta de 20 a 25 g/día el consumo de FDT. Esta reducción 

equivale a aproximadamente 100 kcal o 418 kJ. También 
está documentado que las mayores cantidades de FDT 
asociada a los granos enteros incrementa la saciedad y 
aporte de fitoquímicos AOX que afectan la expresión de 
genes claves en el metabolismo y deposición de grasa en 
los adipocitos (20). Adicionalmente, la FD, principal-
mente soluble, actúa como prebiótico favoreciendo el 
crecimiento de microorganismos beneficiosos de la mi-
crobiota intestinal. Cabe mencionar que pacientes con 
obesidad y SM generalmente, presentan una disbiosis 
en la microbiota que puede ser contrarrestada con com-
puestos prebióticos y AOX (12).

Enfermedades cardiovasculares

Las ECV son la principal causa de defunciones en el 
mundo. Las estadísticas indican claramente que aproxi-
madamente 1 de cada 3 personas mueren por eventos 
cardiovasculares. El costo directo e indirecto en el pe-
riodo del 2011 al 2012 por el tratamiento de estas enfer-
medades en los EUA se estimó en más de 316 billones de 
dólares (21). La patofisiología de las ECV está íntima-
mente asociada a los hábitos dietéticos, especialmente en 
términos de sobreingesta calórica y de grasas saturadas 
y trans, obesidad, antecedentes familiares o genéticos, 
tabaquismo y sedentarismo. Park et al. (22) demostra-
ron una relación inversa entre consumo de FD asociada 
a granos enteros con la tasa de muertes relacionadas con 
las ECV. Threapleton et al. (23) condujeron un metaaná-
lisis de dosis-respuesta con cohortes y determinaron que 
existió una relación inversa entre el consumo de FDT 
con el riesgo cardiovascular de 9% por cada 7 g diarios 
de incremento en el consumo de FD. 

Cinco estudios realizados entre 1996 y el 2001 en 
EUA, Finlandia y Noruega que compararon los efectos 
del consumo de granos enteros frente a refinados en co-
hortes indican claramente que los primeros protegen a 
los individuos contra las ECV (24). Anderson (25) con-
firma que el consumo de granos enteros es una de las 
maneras más efectivas para bajar el riesgo de ECV ya 
que modificaron favorablemente seis de nueve indicado-
res relacionados con estas enfermedades. El consumo de 
granos enteros bajó los niveles de LDL-colesterol, trigli-
céridos séricos, hipertensión arterial, DMT2 y obesidad 
y aumentó los niveles séricos de HDL. Adicionalmente, 
su consumo favoreció la capacidad AOX, los niveles de 
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homocisteína y marcadores de inflamación. El estudio 
epidemiológico concluyó que los individuos que con-
sumieron los mayores niveles de CGE tuvieron un 29% 
riesgo menor de ECV comparados con los que consu-
mieron los menores niveles de estos granos. La autora 
indica que el beneficio no solo es atribuible al mayor 
consumo de FDT sino también a la mayor contribución 
de vitaminas, minerales, AOX, fitoesteroles y otros fito-
químicos y recomienda el consumo diario de al menos 
tres porciones de granos enteros para proveer estos be-
neficios. 

Melleen et al. (26) analizó 7 estudios prospectivos 
epidemiológicos de cohortes que evaluaron el impacto 
del consumo de granos enteros con las ECV. El mayor 
consumo diario de granos enteros (2.5 porciones vs 0.2 
porciones) disminuyó en un 21% el riesgo cardiovascu-
lar. Similarmente, Behall et al. (27) compararon la pre-
sión sanguínea sistólica y diastólica de individuos que 
consumieron predominantemente FDI de trigo entero 
y arroz café y FDS de cebada en una dieta denominada 

de CGE. Los 7 hombres, 9 mujeres premenopáusicas y 
9 postmenopáusicas que consumieron durante 5 sema-
nas dietas donde se reemplazó el 20% de la energía con 
granos enteros, tuvieron una menor presión diastólica y 
promedio arterial. Otros 9 estudios aleatorios que inclu-
yeron a 828 participantes observaron una relación inver-
sa entre el consumo de granos enteros y la concentración 
de marcadores de inflamación como proteína C relati-
va reactiva (PCR), interleucinas-6 (IL-6) y 1β y el fac-
tor de necrosis tumoral-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, 
TNF-α) (28).

Roager et al. (29) investigaron en un estudio alea-
torizado cruzado con 60 adultos daneses el efecto de la 
ingesta de granos enteros o refinados durante 8 sema-
nas con un periodo intermedio de 6 semanas sin inter-
vención sobre la microbioma intestinal, sensibilidad a 
la insulina y biomarcadores relacionados con el SM e 
inflamación. Los 50 participantes que se incluyeron en 
el estudio consumieron 179±50 g de CGE y 13±109 de 
grano refinado por día. El consumo de CGE no alteró 

Figura 1. Principales mecanismos beneficiosos de nutrientes y fitoquímicos asociados a cereales de grano entero y 
su relación con la prevención de obesidad, síndrome metabólico, enfermedades crónico-degenerativas y cáncer.
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significativamente la homeóstasis de glucosa ni a la mi-
crobioma fecal, niveles de hidrógeno en el aliento, ácidos 
grasos volátiles de cadena corta (AGVCC) plasmáticos, 
y el tránsito intestinal. Sin embargo, el consumo de CGE 
disminuyó significativamente el peso corporal y los mar-
cadores IL-6 y PCR. La reducción del peso se relacionó 
con la menor ingesta calórica mientras que la IL-6 prin-
cipalmente con el consumo de centeno entero. Vanegas 
et al. (30) también observaron una relación inversa entre 
consumo durante seis semanas de una dieta rica en CGE 
y marcadores de inflamación en 49 adultos y 32 mujeres 
postmenopáusicas con un IMC<35 kg/m². Los indivi-
duos que consumieron granos refinados tuvieron niveles 
más bajos de alquilresorcinoles (indicativo del consumo 
de CGE), peso de las heces, frecuencia de evacuación y 
AGVCC. También los sujetos que consumieron la dieta 
rica en granos enteros, mostraron un mayor porcentaje 
de células-T y del marcador del TNF-α. 

Los mecanismos del por qué los granos enteros pre-
vienen a las ECV se relacionan con la pérdida de peso, 
la mejora en la vasodilatación del endotelio y el incre-
mento en la viabilidad de las células endoteliales de las 
arterias coronarias y una modificación en el metabolis-
mo de colesterol mediante la interacción de la fibra con 
lipasas pancreáticas, ligado de ácidos biliares, la produc-
ción de un bolo más viscoso, la fermentación de la FDS 
en AGVCC que inhiben a la HMG-CoA reductasa y la 
modulación de la microbiota intestinal (Figura 1). Adi-
cionalmente los granos enteros y sus fitoquímicos AOX 
benefician a la presión arterial mediante una reducción 
de especies reactivas de oxígeno (25, 31-32). 

El relevante ácido ferúlico que se encuentra general-
mente ligado a los polisacáridos de la pared celular y los 
arabinoxilanos (AX) incrementan la producción de en-
zimas AOX como la glutation peroxidasa que activa la 
transcripción del factor Nrf2 que conlleva a la reducción 
de las especies reactivas de oxígeno y peroxidación de lí-
pidos reduciendo así daños a tejidos por oxidación (33). 
Particularmente el ácido ferúlico incrementa actividad de 
iNOS en cardiomiocitos y reduce la presión sanguínea de-
bido a que relaja la musculatura lisa de la aorta (34-35).

Diabetes

La diabetes es un desorden metabólico caracterizado por 
niveles altos de glucosa sanguínea y la falta y/o resistencia 
a la insulina. Esta enfermedad está muy relacionada con 
la obesidad y la susceptibilidad genética o antecedentes 
familiares. La mayoría de los pacientes con DMT2 o no-
dependientes de la insulina adquieren a esta enfermedad 
en la edad adulta especialmente cuando el IMC sobre-
pasa los 30 kg/m². La DMT2 está también asociada con 
procesos inflamatorios relacionados con la secreción de 
citoinas, el TNF-α y la PCR que aumentan la disfunción 
de las células β- pancreáticas (36).

Los mayores efectos beneficiosos de la FD en la 
DMT2 se asocian con el consumo de granos enteros ri-
cos en β-glucanos y AX. Los β-glucanos con alta capa-
cidad prebiótica reducen niveles de glucosa sanguínea a 
través de la vía PI3K/Akt que regula receptores que me-
joran la señalización de la insulina. Por otra parte, los 
AX presentes en trigo y maíz también tienen alta capa-
cidad de retención de agua que aumenta el volumen y 
peso de las heces y disminuyen la absorción de glucosa. 
El consumo de 6 o 12 g de AX presentes en pan disminu-
yeron la glucosa postprandial en adultos saludables con 
un mayor beneficio cuando se consumieron mayores do-
sis. En pacientes con DMT2 el consumo diario de 15 g 
de AX durante 5 semanas redujo los niveles de glucosa 
en ayunas, insulina y fructosamina. Los AX también son 
importantes prebióticos que influencian la actividad de 
enzimas producidas por las bacterias que colonizan el 
intestino (37). 

La absorción retardada de glucosa se ha relaciona-
do también con los niveles de incretinas secretadas por 
células entero-endocrinas K y L presentes en el tracto 
gastrointestinal. El péptido 1 análogo del glucagón y el 
polipéptido dependiente de glucosa-insulinotrópico son 
las incretinas más conocidas ya que son fundamentales 
para mantener la homeóstasis de glucosa sanguínea. Es-
tas hormonas son responsables de secretar aproximada-
mente la mitad de la insulina postprandial (38-39). 

Un estudio de metaanálisis con cohortes indica que 
el consumo de granos enteros en sustitución de refina-
dos, se asoció con un menor riesgo de DMT2 (40). Si-
milarmente Parker et al. (41) concluyeron en un estudio 
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observacional con mujeres una relación directa entre las 
dosis del consumo de granos enteros con la incidencia de 
DMT2. En otro estudio donde se comparó el consumo 
de arroz moreno o entero con el arroz blanco refinado, se 
concluyó que el consumo de CGE disminuyó la DMT2 
aproximadamente un 16% cuando se reemplazó 50 g de 
arroz blanco por arroz entero (42).

Otra investigación de dos grupos paralelos de 61 hom-
bres y mujeres con SM comparó el consumo durante 12 
semanas de una gama de granos enteros frente a sus ver-
siones refinadas. El consumo de los granos enteros mejoró 
la respuesta insulinémica postprandial con una reducción 
del 29% pero no mejoró las respuestas glicémicas (43). Si-
milarmente, Kang et al. (44) en un estudio de intervención 
de 12 semanas con pacientes que padecían DMT2 cuyo 
objetivo fue comparar el consumo de arroz blanco pulido 
con fuentes de hidratos de carbono asociados a granos en-
teros de cebada y leguminosas, concluyó que la glucosa e 
insulina sanguínea mejoraron con respecto a los pacientes 
que consumieron grano refinado.

La disbiosis de la microbiota intestinal está relacio-
nada con la obesidad, SM y DMT2. La FD asociada a 
los granos enteros juega un papel fundamental en la mo-
dulación de la microbiota principalmente mediante la 
fermentación de sus componentes en AGVCC: acético, 
propiónico y butírico. Los primeros dos son absorbidos 
y metabolizados a través de la circulación portal y el ter-
cero, es usado por los colonocitos como fuente de ener-
gía (45). El consumo de FD promueve el crecimiento de 
Bifidobacteria spp que favorecen salud humana mejoran-
do a los marcadores de inflamación (46) y DMT2 (38). 

Los mecanismos mediante los cuales los granos ente-
ros benefician a los pacientes diabéticos es debido a que 
la FDI y FDS retardan la absorción de glucosa disminu-
yendo el índice glicémico (IG) (Figura 1). La FDI actúa 
principalmente como una barrera física contra la absor-
ción mientras que la FDS produce un bolo alimenticio 
más viscoso disminuyendo los picos postprandiales de 
glucosa. Uno de los mecanismos más relevantes de ac-
ción de la FDS es su capacidad prebiótica que estimula el 
crecimiento de bacterias colónicas y por consiguiente, la 
salud del huésped.  

La DMT2 también se le ha asociado con el estrés oxi-

dativo (47-48). Por lo tanto, los AOX asociados con los 
granos enteros principalmente de índole fenólico (sim-
ples, flavonoides, antocianinas, taninos) contrarrestan a 
los radicales libres mejorando al sistema inmune, meta-
bolismo de glucosa, señalización y secreción de insuli-
na, marcadores de inflamación y disfunción endotelial 
(49-50).

Cáncer

El cáncer es una enfermedad caracterizada por el cre-
cimiento incontrolado de células y una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Se 
estima que aproximadamente 9.6 millones de personas 
mueren anualmente por esta enfermedad relacionada 
con la dieta, contaminantes y la susceptibilidad genética. 
El consumo de granos enteros ricos en FDT y fitoquími-
cos AOX se ha relacionado con una reducción en dife-
rentes tipos de cánceres como de colon, mama, próstata 
y otros. El mecanismo principal es que la FD atrapa a 
compuestos dietéticos tóxicos y cancerígenos y una vez 
que llega al intestino grueso se fermenta en AGVCC que 
disminuyen la regulación de proteínas claves en la pro-
gresión del cáncer. Mourouti et al. (51) observó a través 
de métodos multivariados, la asociación ente hábitos 
alimentarios y cáncer de mama en 250 pacientes recién 
diagnosticadas (56 ± 12 años) y 250 pacientes sanas que 
pertenecian al grupo. Se evaluaron tres hábitos dietéti-
cos clasificados como componente 1 caracterizado por 
el consumo de patata, carnes rojas, pollo y carne blanca, 
productos lácteos, margarina/mantequilla, salchichas y 
alimentos fritos. El componente 2 consistió en granos 
enteros, frutas y vegetales mientras que el 3 por el consu-
mo de aceite de oliva y pescado. Los autores concluyeron 
que las pacientes que consumieron los patrones dietéti-
cos de los componentes 2 y 3 tuvieron ausencia de cáncer 
de mama. 

Arthur et al. (52) estudiaron la asociación entre la 
dieta y el peso corporal en relación con el cáncer de 
cabeza y cuello. Los autores diseñaron un estudio lon-
gitudinal con 542 pacientes recién diagnosticados con 
estos carcinomas quienes contestaron cuestionarios de 
frecuencia de consumo de alimentos variados (CFCA). 
Durante el período de experimentación ocurrieron 229 
muertes y 184 recurrencias. Dos tipos de patrones de 
hábitos dietéticos fueron identificados: dieta de alimen-



207

Capítulo

11•	  RELACIÓN DEL CONSUMO DE GRANOS ENTEROS CON LA SALUD PÚBLICA

tos enteros, caracterizada por altos consumos de granos 
enteros, verduras, frutas, pescado y pollo y una tipo oc-
cidental caracterizada por altos consumos de granos re-
finados, carnes rojas y procesadas y patata. Después de 
análisis multivariados, se concluyó que existieron menos 
muertes en los pacientes que se adhirieron a la dieta rica 
en alimentos enteros. Los pacientes clasificados con so-
brepeso u obesidad también tuvieron menos muertes 
y recurrencias en comparación con los pacientes que 
presentaron un peso normal o bajo peso. Los autores 
concluyen que los alimentos enteros son fuentes ricas 
de vitaminas, carotenos, y polifenoles que tienen cono-
cidas propiedades anticancerígenas, antiinflamatorias y 
antiestrés oxidativo y, por lo tanto, mantienen los pro-
cesos celulares normales de crecimiento, proliferación y 
apoptosis. Estos compuestos adicionalmente inhiben la 
angiogénesis, estimulan a las enzimas detoxificantes de 
fase II y promueven la excreción de carcinógenos. 

La asociación entre el consumo de granos enteros 
y los riesgos de cánceres de colon y rectal fue evalua-
da usando datos de 661 casos de cáncer de colon y 283 
de cáncer rectal que se desarrollaron en 10.6 años de un 
seguimiento de 26630 hombres y 29189 mujeres de ori-
gen danés. De nuevo, el mayor consumo de granos en-
teros disminuyó la tasa de incidencia de los dos tipos de 
carcinomas en hombres. La tasa ajustada de incidencia 
(intervalo de confianza, IC del 95%) fluctuó entre 0.77 a 
0.94 para cáncer de colon y 0.80 a 1.01 para el rectal por 
cada incremento de 50 g de consumo diario de granos 
enteros especialmente, cuando eran proporcionados por 
pan. Sin embargo, el mismo estudio concluye que estas 
asociaciones no se observaron entre las mujeres (53).

En otra investigación prospectiva con mujeres suecas 
se investigó la asociación entre el consumo de granos en-
teros y los riesgos de los cánceres de colon y recto en 805 
casos identificados durante 14.8 años de más de 61 mil 
mujeres participantes. El alto consumo de granos ente-
ros (> 4.5 vs < 1.5 porciones diarias) disminuyó el riesgo 
de cáncer de colon, pero no afectó significativamente el 
de recto (54). Knudsen et al. (55) estudió la relación en-
tre consumo de granos enteros y la incidencia de cáncer 
colorrectal mediante la aplicación de un CFCA y la me-
dición del biomarcador plasmático alquilresorcinol. Los 
niveles del marcador estuvieron inversamente asociados 
con la incidencia de cáncer distal de colon. Sin embar-

go, no se encontró una asociación significativa entre el 
consumo de CGE con cualquiera de los tipos de cáncer 
colorrectal (colon, proximal, distal o rectal).

El consumo de FD se ha relacionado inversamente 
con el riesgo de los cánceres de esófago, próstata, pul-
món, ovario, mama y colon (56-57). La FDI incrementa 
la viscosidad del bolo alimenticio, el peso y el volumen 
de las heces fecales y atrapa a carcinógenos evitando que 
contacten a las células (58-59). Uno de los efectos más 
estudiados relacionados con la prevalencia de cáncer es 
la generación de AGVCC producidos durante la fermen-
tación de la FDS en el intestino grueso. Estos disminu-
yen el pH luminal e inhiben a bacterias patógenas, in-
ducen la apoptosis de células cancerígenas e interactúan 
con receptores del epitelio y células inmunológicas con el 
objetivo de prevenir la carcinogénesis (32).

CONCLUSIONES 

Desde el punto de vista de salud pública, el consumo de 
alimentos producidos con CGE debe ser promovida por 
los diferentes sectores gubernamentales para prevenir y 
atenuar la prevalencia de obesidad, SM, ECV, DMT2, in-
flamación, estrés oxidativo y cáncer que, indudablemen-
te, son las principales causas de las muertes del siglo XXI 
y de la mayoría de los gastos hospitalarios. Los beneficios 
de su consumo deben ser promocionados e incentiva-
dos por los gobiernos e industrias mediante campañas 
mercadotécnicas masivas y modificaciones en las leyes 
de etiquetado de alimentos. 

La industria procesadora de cereales debe de conti-
nuar con la investigación para seleccionar los mejores 
genotipos de CGE para diferentes aplicaciones y usos, asi 
como para el desarrollo de nuevos procesos de molien-
da orientados para mejorar la estabilidad de las harinas 
y productos de CGE en el anaquel o almacen y para la 
elaboración nuevos productos con buenas propiedades 
organolépticas que beneficien la salud pública.
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12BUENAS PRÁCTICAS EN LA PRODUCCIÓN, 
ALMACENAMIENTO Y MANEJO PARA EVITAR LA 
CONTAMINACIÓN DE CEREALES

M. D. Ruiz-López, B. García-Villanova Ruiz

 RESUMEN

CONTENIDO

INTRODUCCIÓN

TIPOS DE CONTAMINANTES
•	 Hongos productores de micotoxinas en cereales
•	 Micotoxinas
•	 Metales contaminantes

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL RIESGO 
DE CONTAMINACIÓN EN LOS CEREALES

•	 En el campo
•	 Durante la cosecha
•	 Recepción del grano en el almacén
•	 Almacenado


NORMATIVA SOBRE CONTENIDOS 
MÁXIMOS DE MICOTOXINAS EN CEREALES 
Y DERIVADOS PARA EL CONSUMO 
HUMANO

CONTAMINANTES DEL PROCESADO
•	 Acrilamida 
•	 Furanos

REFERENCIAS

Los cereales y derivados constituyen la base de la alimentación de las poblaciones desde la Antigüedad y representan la 
principal fuente de hidratos de carbono en todo el mundo. Una de las principales preocupaciones en los países produc-
tores de cereales es conseguir una cosecha de estos alimentos libre de contaminación. La mayor parte es de naturaleza 
microbiana, pero los metales pesados y los contaminantes producidos en el procesado también juegan un papel impor-
tante. En este capítulo nos centraremos en las principales causas de contaminación y en los métodos de prevención y/o 
de reducción del riesgo. Se estudiarán los principales hongos productores de micotoxinas, pertenecientes a los géneros 
Fusarium, Aspergillus y Penicillium, que crecen sobre productos agrícolas, en especial, los que invaden granos durante 
su desarrollo, cosecha o almacenamiento. Las micotoxinas presentes en los cereales contaminados pueden entrar en la 
cadena alimentaria por el consumo directo de estos alimentos, o de forma indirecta a través de la leche, la carne u otros 
productos de origen animal tras la ingestión, por parte de los animales, de piensos contaminados con estas toxinas. 
Algunos metales pesados como arsénico, cadmio y plomo, que pueden estar en el medio ambiente, pueden ingresar en 
los tejidos de plantas, animales y humanos y suponen también un riesgo para la salud. El establecimiento de guías sobre 
Buenas Prácticas Agrícolas (BPA) y de Fabricación (BPF) desarrolladas por la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (Food and Agriculture Organization of the United Nations, FAO) y Codex Alimentarius, 
constituyen una buena herramienta para evitar la contaminación de los cereales durante la fase de cultivo, cubriendo 
todos los aspectos del proceso hasta el almacenaje. Como contaminantes que se pueden formar durante el procesado se 
estudiará la presencia de acrilamida y furano, y las medidas recomendadas para la reducción en los diferentes niveles 
donde se puede actuar: agronómico, formulación o receta, transformación y según el alimento.
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INTRODUCCIÓN

Los cereales y derivados constituyen una base sólida para 
la alimentación de las poblaciones desde la Antigüedad y 
representan la principal fuente de hidratos de carbono en 
todo el mundo. En los países en desarrollo pueden pro-
porcionar hasta el 70% del aporte energético, mientras 
que en los países desarrollados su aporte ha disminuido al 
40%. Según la Organización de las Naciones Unidas para 
la Agricultura y la Alimentación (Food and Agriculture 
Organization, FAO), de las más de 50,000 plantas comesti-
bles, el arroz, maíz y trigo proporcionan alrededor del 60% 
de la ingesta energética mundial (1). Este mismo organis-
mo pronosticó que la utilización mundial de granos en 
2018/19 alcanzaría un nivel récord de 2646 millones de to-
neladas (2). Los cereales más consumidos en el mundo son 
el trigo y el arroz, seguidos de la avena, el sorgo, el maíz, la 
cebada y el centeno (Cap. 1, Biodiversidad de los cereales 
de grano entero en relación con la nutrición y salud).

Una de las principales preocupaciones en la mayoría 
de los países productores de cereales es conseguir una 
cosecha de estos alimentos libre de contaminación ya 
que se utilizan tanto para la alimentación humana como 
animal. El Codex Alimentarius utiliza el término conta-
minación para definir a cualquier sustancia no agrega-
da intencionalmente a los alimentos y que está presente 
como resultado de la producción, fabricación, procesa-
do, preparación, tratamiento, envasado o como resul-
tado de la contaminación ambiental. La contaminación 
de los cereales se produce principalmente por el medio 
ambiente e incluye aire, polvo, tierra, agua, insectos, roe-
dores, aves, animales, microorganismos, y además el al-
macenamiento, transporte, y equipos de manipulación 
y procesado. La mayor parte de la contaminación es de 
naturaleza microbiana, pero los metales pesados y los 
contaminantes producidos en el procesado también jue-
gan un papel importante (3).

La FAO en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo 
Sostenible (4), puso especial énfasis en la importancia de 
la contribución de la agricultura sostenible a la seguridad 
alimentaria y a la ordenación de los recursos naturales. 
En este sentido, se publicó una guía de Buenas Prácticas 
Agrícolas (BPA) como un mecanismo para llevar a cabo 
medidas concretas en pro de la agricultura y el desarrollo 
rural sostenible. 

En este capítulo nos centraremos en las principales cau-
sas de contaminación y en los métodos de prevención 
y/o de reducción del riesgo.

TIPOS DE CONTAMINANTES

La clasificación seguida por la Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria (European Food Safety Authority, 
EFSA) para los contaminantes de los alimentos se mues-
tra en la Figura 1.

Los principales problemas relativos a la contamina-
ción que se pueden encontrar en la producción y en la 
transformación de los cereales son: la proliferación de 
hongos productores de micotoxinas, la contaminación 
con elementos tóxicos absorbidos del ambiente o del 
“suelo” y la formación de compuestos tóxicos durante el 
procesado. El uso de los pesticidas genera un riesgo para 
la salud humana y el medio ambiente. En la actualidad 
y según los países, existe una regulación para reducir la 
exposición ocupacional, evitar los riesgos de derrames, 
establecer el momento de aplicación durante el cultivo y 
las distancias entre los cultivos y las aguas superficiales. 
Los controles llevados a cabo por los Estados Miembros 
de la Unión Europea muestran niveles de contaminación 
muy bajos; el 96% de las muestras analizadas se encuen-
tran por debajo de los límites permitidos (5), pero existe 
la necesidad de disponer de datos en otros países, como 
es el caso de América Latina.

Hongos productores de micotoxinas
en cereales

Los cereales son especialmente propensos a sufrir la in-
vasión de los hongos durante el cultivo, la cosecha, el 
transporte y el almacenamiento. Estos causan enferme-
dades a las plantas ocasionando pérdidas económicas al 
reducir la producción.

Los hongos que crecen sobre productos agrícolas, en 
especial, los que invaden granos durante su desarrollo, 
cosecha o almacenamiento, pueden clasificarse en hon-
gos de campo y de almacén.

Hay algunas especies que invaden el grano desde 
el campo, especialmente si se dan las condiciones am-
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bientales adecuadas para su desarrollo. En este grupo, 
estarían sobre todo el género Fusarium. El ciclo infec-
tivo parte de un inóculo que se encuentra en materia-
les infectados, como puede ser residuos de la cosecha 
o de campos cercanos y puede vivir de forma saprofita 
o en distintas formas resistentes, dependiendo de la es-
pecie (6). La lluvia, el viento y los insectos facilitan la 
dispersión a corta o larga distancia. La contaminación 
puede también provenir de la propia semilla infectada 
que tras la germinación, puede colonizar la plántula por 
Fusarium. Esta segunda fuente de contaminación tiene 
una incidencia menor debido a la utilización actual de 
semillas certificadas. Durante la floración aumenta la 
susceptibilidad de las espigas a la invasión por Fusarium, 
aunque también se pueden producir por heridas en el 
tejido vegetal (7).

Los denominados hongos de almacén invaden los 
granos después de la cosecha e incluyen especies de As-
pergillus y Penicillium, que pueden crecer con humeda-
des relativas del 65-90%, muy frecuentes en el almace-
namiento de granos que poseen humedades en torno 
al 13%. Estos hongos crecen en un amplio intervalo de 
temperatura que va de 5 a 40 ºC en Penicillium, y de 0 
a 55 ºC en Aspergillus. Las especies más frecuentes de 
Aspergillus causantes de daño en el almacén son A. res-
trictus, A. glaucus, A. candidus, A. ochraceus y A. flavus. 
El género Penicillium es menos frecuente ya que requie-
re mayor humedad y menor temperatura. Sin embargo, 
también causan el mismo tipo de daño que Aspergillus 
y tienen la capacidad de producir otras toxinas.

Micotoxinas

Las micotoxinas son un grupo de sustancias de bajo peso 
molecular (<700 Da) y bastante estables, producidas por 
diferentes especies de hongos filamentosos. Estas se pro-
ducen en el metabolismo secundario, en la última fase de 
crecimiento del hongo (8).

Las toxinas presentes en los cereales contaminados 
pueden entrar en la cadena alimentaria por el consumo di-
recto de estos alimentos, o de forma indirecta a través de 
la leche, la carne u otros productos de origen animal tras la 
ingestión, por parte de los animales, de piensos contami-
nados con estas toxinas. A continuación, se comentará bre-
vemente los aspectos más relevantes de estas micotoxinas.

•	 Aflatoxinas

Las aflatoxinas se encuentran entre las micotoxinas 
más tóxicas. Son producidas por el Aspergillus flavus 
y A. parasiticus y también por hongos del género Pe-
nicillium. De los 18 tipos de micotoxinas identifica-
dos solo 6 tienen importancia como contaminante 
de los alimentos. Estas son las aflatoxinas del grupo 
B (B1 y B2), G (G1 y G2), presentes en alimentos y 
piensos, y las aflatoxinas del grupo M (M1 y M2) que 
se forman a partir de las aflatoxinas B1 y B2, presentes 
en leche y productos lácteos. Los cultivos más afec-
tados, dentro de los cereales son: arroz, trigo, sorgo 
y maíz. Las condiciones para que el hongo prolifere 
y llegue a producir la micotoxina son una humedad 
relativa del 80-90% y altas temperaturas (11-35 ºC) 
durante la etapa de polinización y llenado del grano. 
La humedad del grano >15% en el momento de la 

Figura 1. Clasificación de los contaminantes en los alimentos. Adaptado de Thielecke y Nugen (3)
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cosecha y durante el almacenamiento puede incre-
mentar la cantidad de micotoxinas.

La intoxicación aguda denominada aflatoxico-
sis, se produce por la ingestión de grandes cantida-
des de alimento contaminado y puede ser mortal 
sobre todo por afectación hepática. Se ha demostra-
do que las aflatoxinas dañan el DNA (genotóxicas) 
y hay pruebas de que pueden causar cáncer hepáti-
co en el ser humano. La Agencia Internacional de 
Investigación sobre el Cáncer (International Agency 
for Research on Cancer, IARC) ha evaluado la car-
cinogenicidad de las aflatoxinas en varias ocasio-
nes, en 1993 se aplica el principio de ALARA (as 
low as reasonable achievable) adoptado por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) y la IARC 
y las incluyen en el grupo 1 y 2B (9). La incidencia 
mundial de cáncer de hígado varía enormemente y 
la carga de esta enfermedad, casi siempre mortal, es 
mucho mayor en los países menos desarrollados de 
Asia y África subsahariana (10). Liu y Wu (2010) 
evaluaron la ingesta de aflatoxinas en el mundo y 
la expresaron como ng/kg de peso corporal (pc)/
día y se basaron en estimaciones del consumo ha-
bitual de maíz. Algunos datos destacables son los 
encontrados en Nigeria (139-227 ng/kg de día) o en 
Mozambique (39-180 ng/kg de pc/día) (11). Otros 
autores (12) informan de ingestas elevadas en Chi-
na y los países del Sudeste asiático en comparación, 
con los países de Europa occidental y América del 
Norte, donde los niveles se sitúan entre 0 y 1 ng/kg 
de pc/día.

Las aflatoxinas presentes en el alimento no se 
pueden descontaminar, resistiendo los procesos 
de secado, molienda y procesado. Además, debi-
do a su estabilidad térmica, no suelen desaparecer 
mediante el cocinado.

•	 Deoxinivalenol

El deoxinivalenol (DON) es una de las micotoxi-
nas más prevalente en el trigo, aunque se puede 
encontrar en la mayoría de los cereales. Son pro-
ducidas por dos hongos del género Fusarium. Fu-
sarium graminearum que se desarrolla en áreas 
con una temperatura media de 25 ºC y una hu-

medad relativa superior al 88%. La otra especie, 
Fusarium culmorum está presente en áreas más 
frías, con una temperatura media de 21 ºC y una 
humedad relativa superior al 87%.

El DON se le conoce también con el nombre 
de vomitina y se clasifica como tricoteceno tipo B. 
Es una micotoxina termoestable, incluso a tempe-
raturas de 180 ºC, por lo que sigue estando presen-
te en el procesado de los cereales. Se la considera 
como una micotoxina de campo ya que se suele 
forman cuando, tras la infección de la espiga (de 
arroz o trigo, sobre todo), se dan unas condiciones 
de alta disponibilidad de agua. Pero también, se 
puede producir tras la cosecha por daños físicos 
producidos por ataques de insectos, roedores, gol-
pes, etc. El retraso en las cosechas por lluvia puede 
incrementar el contenido de DON en los cereales 
cosechados (13).

Una de las enfermedades asociadas a la pre-
sencia de DON en los cereales es la fusariosis. Di-
ferentes especies de este hongo pueden infectar a 
la espiga durante la floración produciendo grandes 
pérdidas económicas en la producción agrícola.

La toxicidad de esta micotoxina se considera 
baja ya que no hay pruebas que indiquen su carci-
nogenicidad, genotoxicidad, ni mutagenicidad. Solo 
produce toxicidad aguda ya que no se acumula en el 
organismo, los síntomas más comunes son náuseas, 
vómitos, dolor abdominal y reacciones alérgicas.

•	 Fumonisina

Las fumonisinas son micotoxinas producidas por 
hongos del género Fusarium, en concreto Fusarium 
verticilloides, que se caracteriza por crecer en un in-
tervalo de actividad de agua entre 0.87 y 0.99 y en 
un intervalo de temperaturas muy amplio, 2.5 ºC y 
37 °C), si bien el óptimo está entre 22.2 y 27.5 °C. 
Fusarium proliferatum, crece en un intervalo de ac-
tividad de agua entre 0.92 y 0.99 y en un intervalo 
de temperaturas aún más alto que el anterior (entre 
4 y 40 °C), siendo el óptimo entre 20 y 25 °C.  Se ha 
descrito la formación de estas micotoxinas por As-
pergillus niger en gran variedad de alimentos, sobre 
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todo maíz y otros cereales. Las fumonisinas B1 (FB1) 
y B2 (FB2) son las que más destacan por su toxicidad. 
FB1 es la más abundante (~70% de las contamina-
ciones por fumonisinas) y se encuentra en ocasiones 
al mismo tiempo que las fumonisina B2 y otras tales 
como los tricotecenos. Se suelen producir durante 
el crecimiento del grano del cereal y las condiciones 
climáticas, en esta etapa, pueden influir en su for-
mación. Así, el riesgo de infección se incrementa 
en condiciones de baja humedad del suelo junto a 
cambios de temperaturas durante el día (altas tem-
peraturas diurnas seguida de bajas temperaturas 
nocturnas). Como el resto de las micotoxinas son 
moléculas muy termoestables resistiendo tempera-
turas cercanas a los 150 ºC.

La toxicidad en animales como consecuencia 
del consumo de piensos infectados está bastante do-
cumentada. Se han encontrado FB1 en pollos y cer-
dos sobre todo en hígado y riñones. Sin embargo, en 
la leche de animales alimentados con piensos con-
taminados apenas dieron niveles significativos. Los 
productos animales en general tienen una contri-
bución muy baja a la exposición humana. Se puede 
decir que en humanos las intoxicaciones por fumo-
nisinas se producen fundamentalmente por consu-
mo de maíz. Los efectos de una intoxicación aguda 
producen dolor abdominal, borborigmo y diarrea. 
La intoxicación crónica puede dar lugar a cáncer de 
esófago.

El Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Adi-
tivos Alimentarios (Joint FAO/WHO Expert Com-
mittee on Food Additives, JECFA), realizó en el 2012 
una evaluación sobre las fumonisinas, encontrando 
que aquellos países con alto consumo de maíz po-
dían superar la ingesta diaria tolerable (IDT) provi-
sional que está fijada en 2 µg/kg de pc/día (14).

•	 Ocratoxina A

La ocratoxina A (OTA) es producida por los hon-
gos Aspergillus ochraceus, Penicillium verrucosum 
y P. viricatum. Los cereales para los humanos, y 
los piensos para los animales, son las principales 
fuentes de exposición alimentaria, si bien, tam-
bién pueden encontrarse niveles notables de con-

taminación en otros alimentos. Es una molécula 
estable, muy resistente a temperaturas cercanas 
a los 250 ºC, por lo que no se destruye ni en la 
manufacturación de los cereales ni en el cocina-
do de los productos. Se puede producir duran-
te el desarrollo del cereal en el campo, como en 
las posteriores etapas de recolección, transporte 
y almacenamiento. Las condiciones adecuadas 
para el desarrollo de los hongos y producción de 
la OTA dependen del género que consideremos. 
Así, Aspergillus crece en un intervalo de tempe-
ratura comprendido entre 12-37 ºC en climas cá-
lidos y tropicales y se detecta sobre todo en los 
cereales almacenados. En el caso de Penicillium, 
crece en un intervalo de temperatura más bajo 
(4-31 ºC) y con una actividad de agua de 0.80 por 
lo que va a contaminar alimentos producidos en 
climas templados y fríos.

La OTA fue clasificada por la IARC en el grupo 
2B o carcinogénica para el ser humano. Es además 
inmunosupresora, genotóxica, teratogénica y neu-
rotóxica. Hace años se la asoció con la nefropatía 
en humanos y se consideró que era la responsable 
de la enfermedad conocida como “nefropatía en-
démica de los Balcanes”, una enfermedad degene-
rativa progresiva de los riñones. Aunque en esta 
zona geográfica la contaminación por OTA es mu-
cho más alta en comparación con otras regiones, 
investigaciones posteriores indicaron que el res-
ponsable de esa afección era el ácido aristolóquico 
presente en una hierba que se cultivaba en campos 
antes de sembrar el trigo (15). Los cereales y deri-
vados son la principal fuente de contaminación y 
de ingesta de esta micotoxina, constituyen más del 
50% del total. Los productos transformados y el 
grano procedente de granjas ecológicas presentan 
una contaminación mayor que las procedentes de 
granjas convencionales (16).

•	 Zearalenona

La zearalenona (ZEN) es una micotoxina produ-
cida por hongos del género Fusarium que conta-
minan cereales y derivados. La especie Fusarium 
graminearum se desarrolla en áreas de cultivo 
templadas y húmedas a 25 ºC de Tª óptima y 88% 
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de humedad relativa y la especie F. culmorum, cre-
ce en condiciones ambientales frías y húmedas a 
21 ºC y 87% de humedad relativa.

La ZEN, es absorbida a nivel del tracto gas-
trointestinal, metabolizada y distribuida a diferen-
tes partes del cuerpo. La ZEN y sus metabolitos 
tienen estructura de lactona y las formas no glu-
cosiladas tienen la capacidad de unirse a recep-
tores estrogénicos. La toxicidad en humanos no 
está completamente establecida, pero se cree que 
la ZEN puede causar el síndrome hiperestrogéni-
co (17).  El panel de contaminantes de la cadena 
alimentaria de la EFSA estableció una IDT para la 
ZEN de 0.25 de µg/kg pc y ha considerado ampliar 
esta IDT al grupo de la ZEN y sus metabolitos (18).

La ZEN se forma principalmente en la post-
cosecha del maíz, también afecta al trigo, cebada, 
avena, arroz y sorgo por prácticas inadecuadas de 
higiene y de conservación durante el transporte 
y almacenamiento. También puede formarse por 
condiciones climáticas favorables para la pro-
ducción del hongo. En el maíz suele encontrarse 
con otras micotoxinas, generalmente tricotecenos 
y deoxinivalenol. Los cereales de grano entero 
(CGE) son la principal fuente de metabolitos de la 
ZEN en alimentos y piensos. Las concentraciones 
más altas halladas en muestras analizadas en Eu-
ropa en el periodo 2005-2010, se encontraron en 
el salvado de trigo, maíz y en productos derivados 
del mismo, como harina de maíz o los copos de 
maíz (19).

•	 Toxinas T-2 y HT-2

Las toxinas T-2 y HT-2 son micotoxinas del gru-
po de los tricotecenos, difieren únicamente en un 
grupo funcional: la toxina T-2 tiene un grupo aceti-
lado en C4 mientras que la toxina HT-2 no lo tiene.

Son producidas por varias especies del género 
Fusarium (Fusarium acumninatum F. langsethiae, 
F. poae, F equiseti). También se forman por otros 
géneros como Myrothecium, Cephalosporum, Ver-
ticimonosporum, Trichoderma, Trichothecium y 
Stachybotrys. Fusarium langsethiae es la principal 

especie productora, seguida de Fusarium poae o 
Fusarium Sporotrichioides. Para la formación de 
las micotoxinas, hecho que ocurre antes de la co-
secha, se requiere temperaturas frías y humedad. 
Estas toxinas se han encontrado en gran variedad 
de granos como el trigo, el maíz, la avena, la ceba-
da o el arroz. Parece que, de todas ellas, la avena y 
sus derivados es la más afectada (20).

Al igual que otras toxinas similares, la pre-
sencia de T-2 y HT-2 en el grano se localiza prin-
cipalmente en las capas externas, por lo que los 
procesos de limpieza, selección, cernido y des-
cascarillado del grano conducen a un marcado 
incremento de estas toxinas en los subproductos, 
como, por ejemplo, en el salvado. Dependiendo 
del tipo de cereal de partida y de su procesado 
se pueden alcanzar diferentes grados de reduc-
ción en la contaminación inicial. Así, la avena 
contaminada en el campo puede ver reducida esa 
contaminación en un 80-95% tras la limpieza y el 
descascarillado. Otra estrategia para disminuir la 
presencia de T-2 y HT-2 seria retirar los granos 
descoloridos, ya que en ellos la concentración de 
estas micotoxinas es 10 veces superior que en los 
de color normal.

La concentración de estas micotoxinas en las 
cubiertas externas de avena y trigo es de 5 a 6 ve-
ces superior. Los cereales y los productos a base de 
cereales, en particular el pan, los cereales molidos 
y los cereales de desayuno, suponen la mayor con-
tribución de la dieta a la exposición total de T-2 y 
HT-2.

Los efectos tóxicos sobre el organismo que 
ejercen las toxinas T-2 y HT-2 incluyen la inhi-
bición de la síntesis proteica, que afecta también 
a la síntesis de inmunoglobulinas y por tanto, a 
la inmunidad humoral (la ejercida por inmuno-
globulinas y otras macromoléculas). El sistema 
inmunitario es el más afectado por la acción de 
estas toxinas, lo que puede aumentar la suscep-
tibilidad de los individuos a las infecciones. La 
información disponible sobre la toxicocinética 
de las toxinas T-2 y HT-2 es incompleta. La to-
xina T-2 es rápidamente metabolizada en otros 
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productos, siendo la toxina HT-2 el principal me-
tabolito. Las toxinas T-2 y HT-2 son tóxicas para 
todas las especies animales y para el ser humano. 
Casos históricos de intoxicaciones en humanos 
asociadas con el consumo de cereal enmohecido 
que había sido almacenado durante todo el in-
vierno, se describen como Aleuquia Tóxica Ali-
mentaria (ATA) caracterizada por la aparición de 
sepsis y hemorragias y una pancitopenia general 
(niveles bajos de glóbulos rojos, glóbulos blancos 
y plaquetas).

La Comisión Técnica Científica de Contami-
nantes de la Cadena Alimentaria de la EFSA ha 
establecido una IDT de 100 ng/kg pc para la suma 
de las toxinas T-2 y HT-2. Según los datos dispo-
nibles, se ha hecho una estimación de la exposi-
ción humana a la suma de T-2 y HT-2 y estos datos 
muestran que su presencia está por debajo de la 
IDT para de todos los grupos de edad y no repre-
sentan, por lo tanto, un peligro inmediato para la 
salud.

En la Tabla 1 se recogen las IDT para las mico-
toxinas comentadas.

Metales contaminantes

Los metales se encuentran de forma natural en el sue-
lo. Elementos minerales tales como arsénico, cadmio y 
plomo son elementos tóxicos que están omnipresentes 
a bajas concentraciones en el medio ambiente y pueden 
ingresar en los tejidos de plantas, animales y humanos 
mediante inhalación, ingestión o por manipulación (21).

•	 Arsénico

El arsénico es un metal pesado con efectos neuro-
tóxicos y cancerígenos. Todas las plantas pueden 
absorber algo de arsénico, pero el arroz, cultiva-
do en condiciones de inundación, puede absorber 
mucho más que otros granos. Ya que el arsénico se 
acumula en la capa externa del arroz, las concentra-
ciones en los cereales de arroz de grano entero son 
mayores en comparación con sus homólogos refi-
nados (22). El arroz es un cereal muy utilizado en 
la alimentación infantil, por ello la Food and Drug 
Administration (FDA) y la EFSA han establecido un 
nivel máximo de arsénico inorgánico de 100 µg /kg 
de arroz para alimentación de lactantes y niños de 
corta edad. Los niveles de arsénico en arroz deter-
minados en productos infantiles (estudio realizado 

Tabla 1. Ingesta diaria tolerable de micotoxinas y clasificación según posible carcinogenicidad (19) 

Micotoxina
Ingesta diaria 

tolerable µg/kg pc/día
Agencia Internacional para investigación del cáncer 

(IARC)

Aflatoxina B
1

870 ng/kg pc/semana* Grupo 1: el agente es cancerígeno en humanos

Aflatoxina M
1

Grupo 2: agente probablemente cancerígeno en humanos. 
Existe limitada evidencia en humanos pero suficiente en 

animales

Ocratoxina A 120 ng/kg pc/semana Grupo 2B

Fumonisina B
1

2 Grupo 2B

Zearalenona 0.25 Grupo 3: el agente no es clasificable como carcinogénico

Desoxinivalenol 1 Grupo 3

Toxina T-2 0.02 Grupo 3

Toxina HT-2 0.02

*BMDL
10: 

 límite mínimo de confianza para la dosis de referencia
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en Estados Unidos) mostró que estos eran de 73 µg/
kg en cereales infantiles de arroz y 96 µg/kg en ce-
reales infantiles de arroz de grano entero (22).

•	 Plomo

El plomo es un elemento, que se encuentra en el 
suelo a un nivel promedio de 10 mg/kg sobre todo 
en forma inorgánica. Además, puede haber otras 
fuentes de contaminación cuando se usa en diver-
sas aplicaciones industriales como puede ser el uso 
de viejos molinos o material metálico deteriora-
do elaborado con plomo. Parece que no hay una 
zona preferente para la acumulación de este metal 
en la planta. Ha sido catalogado como probable 
carcinógeno en humanos. Se absorbe y distribuye 
fácilmente por el organismo, alcanzando órganos 
como el hígado, los riñones y los huesos, donde 
se deposita y también llega al cerebro provocando 
efectos neurotóxicos. El contenido máximo per-
mitido en los cereales es de 0.20 mg/kg de peso 
fresco (23).

•	 Cadmio

El cadmio es un oligoelemento tóxico que se en-
cuentra como un contaminante ambiental, tanto 
a través de la presencia natural como de fuentes 
industriales y agrícolas. Los alimentos son la prin-
cipal fuente de exposición al cadmio, después del 
tabaco. También puede estar en forma de partí-
culas en suspensión en el aire, fruto de la conta-
minación industrial y en el agua como ion libre 
o unido a otras moléculas. Los ríos transportan 
cantidades significativas procedentes de procesos 
de erosión hacia los océanos. El trigo y el arroz son 
los principales contribuyentes de cadmio a la die-
ta. Se almacena en el endospermo del grano y en 
caso de transformación, pasaría a la harina. Espe-
cialmente en las poblaciones rurales y económica-
mente desfavorecidas de la India, África y China, 
el cadmio es una preocupación para la seguridad 
alimentaria. Ha sido clasificado por el IARC como 
cancerígeno en humanos, se trata de un elemento 
que presenta numerosos efectos tóxicos, siendo la 
disfunción renal el principal efecto por una expo-
sición prolongada. El contenido máximo permiti-

do en los cereales, excluido el trigo y el arroz, es 
de 0.10 mg/kg de peso fresco. En el caso del trigo 
y arroz el contenido máximo es de 0.20 mg/kg de 
peso fresco (23).

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL 
RIESGO DE CONTAMINACIÓN EN 
LOS CEREALES
Las Organizaciones responsables a nivel mundial o re-
gional de la Seguridad Alimentaria, como son el Codex 
Alimentarius, FAO/OMS, EFSA, FDA, etc., han emitido 
recomendaciones que se recogen en los Manuales de BPA 
y buenas prácticas de fabricación (BPF) para garantizar la 
reducción de contaminantes en los alimentos o piensos.

Las BPA establecen recomendaciones muy detalladas 
para evitar la contaminación de los cereales durante la fase 
de cultivo, cubriendo todos los aspectos del proceso de 
producción que va desde la siembra, la salud de la planta, 
la gestión responsable de fertilizantes y fitosanitarios, la 
recolección de la cosecha, el almacenaje en la granja y el 
transporte posterior (20). Los manuales de BPA y BPF son 
herramientas fundamentales para minimizar los riesgos 
debidos a la contaminación de alimentos.

A continuación, se expone de forma resumida las es-
trategias a seguir en el campo, durante la cosecha, trans-
porte y almacenamiento, siguiendo lo indicado en las 
BPA aplicadas a cereales (4, 6, 20, 24):

En el campo

•	 Rotación de cultivos. Se debe considerar la po-
sibilidad de programar un plan de rotación de 
cultivos para evitar que se plante el mismo cul-
tivo en dos años consecutivos. Así, se ha com-
probado que el trigo y el maíz son especialmente 
sensibles a las especies de Fusarium y, por lo tan-
to, no se debería efectuar la rotación entre am-
bos y si rotar estos cereales con cultivos como 
patatas u otras hortalizas en la que Fusarium no 
suele infectar. Se debe tener en cuenta que la ro-
tación con maíz supone un alto riesgo por lo que 
requieren una gestión e inspección cuidadosa. 
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•	 Preparación del terreno. Antes de la siembra de 
cada nuevo cultivo se debe preparar el terreno 
destruyendo, eliminando o arando por debajo 
de las espigas antiguas, los tallos y otros rastrojos 
que puedan servir de sustrato para el desarrollo 
de hongos productores de micotoxinas. Si el te-
rrero es vulnerable a la erosión en este caso, no 
está recomendado el arado y se debe proceder a 
la limpieza de los restos de la cosecha anterior, 
triturarlo lo más finamente posible, e incorpo-
rarse al suelo para facilitar su descomposición.

•	 Uso de semillas certificadas. En la medida de lo 
posible se deben utilizar variedades de semillas 
desarrolladas especialmente para resistir a los 
hongos que podrían infectarlas y a las plagas de 
insectos. Deben elegirse los híbridos o las varie-
dades más adecuadas para las condiciones del 
suelo y clima y para las prácticas agronómicas 
habituales. En la mayoría de los países existen 
oficinas estatales que pueden facilitar esa infor-
mación a los agricultores. 

•	 Uso de semillas tratadas higiénicamente. Los 
tratamientos fungicidas de las semillas son efi-
caces contra muchos organismos patógenos de 
plantas semilleras. 

•	 Evitar el estrés vegetal. Son muchos los factores 
que pueden causarlo, principalmente la sequía, 
el frío y las carencias de nutrientes. Si se utiliza 
el riego para minimizar el estrés, deben tenerse 
en cuenta al mismo tiempo otras medidas para 
evitar el riesgo de micosis. Por ejemplo, asegu-
rar un riego uniforme y que todas las plantas del 
campo reciban un suministro de agua adecua-
do. También se debe evitar el riego por aspersión 
durante la floración. En relación con la carencia 
de nutrientes, la debilidad de la planta favore-
ce la infección fúngica sobre todo de especies 
como Fusarium.

•	 Evitar daños producidos por insectos. Para mi-
nimizar los daños mecánicos producidos por los 
insectos se deben usar insecticidas registrados 
que formen parte de un sistema integrado de 
gestión de plagas.

•	 Utilización de fungicidas. El uso de fungicidas 
es importante para controlar la infección por 
Fusarium teniendo en cuenta las condiciones 
climáticas y el desarrollo del cultivo. Para que 
la aplicación sea efectiva, el momento de tra-
tamiento sería en floración. Este difiere de los 
momentos de aplicación de fungicidas que se 
tratan para las enfermedades foliares. Por ello, 
tan importante es la elección del fungicida como 
el momento de su aplicación.

•	 Reducir los daños por insectos y por infecciones 
fúngicas en cultivos próximos Se recomienda el 
uso apropiado de insecticidas y fungicidas regis-
trados y otras prácticas idóneas comprendidas en 
un programa de lucha integrada contra las plagas.

•	 Controlar la presencia de Fusarium en las es-
pigas durante la floración. Esto se realiza to-
mando muestras del cultivo y determinando la 
presencia de la infección con los métodos mi-
crobiológicos habituales.

•	 Programar la recolección cuando el grano ten-
ga un bajo contenido de humedad y esté en 
plena madurez. Se deberá dejar secar el grano, 
tanto como sea posible, antes de la cosecha, de 
acuerdo con las condiciones ambientales locales 
y las condiciones del cultivo. Para ello, se rea-
lizarán mediciones de la humedad del grano, 
durante la fase final del cultivo y así determinar 
el momento óptimo para su recolección. Si el 
cereal no tiene una actividad de agua inferior a 
0.70, será necesario secar el cereal lo más rápi-
damente posible, tras su recolección, hasta una 
actividad de agua inferior, lo que se corresponde 
con una humedad del grano de menos del 15%.

•	 Otras acciones para tener en cuenta. Planificar 
el ciclo de cultivo de acuerdo con la meteorolo-
gía propia del lugar, evitar el hacinamiento de las 
plantas, controlar la presencia de malas hierbas 
y reducir al mínimo los daños mecánicos a las 
plantas durante el cultivo.
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Durante la cosecha

•	 Limpieza de segadora, remolque y tolva. An-
tes de proceder a la siega es necesario mantener 
limpia toda la maquinaria, así como todo el ma-
terial que vaya a entrar en contacto con el grano.

•	 Evitar la rotura del grano. Durante la siega el 
grano se puede fracturar por daño mecánico y  
este es más susceptible de ser atacado por insec-
tos u hongos; además, evitar en la medida de lo 
posible el contacto con el suelo.

•	 Comprobar el contenido de humedad del grano. 
Esto debe hacerse por cada cargamento ya que la 
humedad puede variar dentro del mismo campo.

Recepción del grano en el almacén

•	 Limpieza del lugar de almacenamiento. Previa 
a la llegada de la cosecha, es necesario realizar 
una limpieza del interior y el exterior de las pa-
redes de los silos, de los locales y, si es posible, 
de toda la estructura, sobre todo si contiene ma-
dera. Se debe evitar que queden restos de cose-
chas anteriores. Posteriormente, se pueden des-
insectar los locales con algunos de los productos 
recomendados en la práctica agrícola y reparar 
posibles grietas o goteras que permitan la entra-
da de agua.

•	 Limpieza del grano. Antes del almacenamiento 
se deben someter a limpieza para eliminar los gra-
nos dañados y otras materias extrañas. Las máqui-
nas limpiadoras con sistema de aspiración de aire a 
través de los granos son útiles para eliminar polvo 
e impurezas y suelen ser suficientes para conseguir 
un stock de cereales de calidad. El aventamiento 
del grano durante la cosecha o en un momento 
posterior eliminará los granos estropeados.

•	 Secado del grano. Esta operación se realizará si 
la partida lleva una humedad más alta de las re-
comendadas anteriormente. Para ello se llevan a 
secaderos, limpios y posteriormente, se enfría a 
una temperatura por debajo de los 10 ºC. El se-
cado al sol de algunos productos en condiciones 

de humedad elevada puede tener como conse-
cuencia la infección fúngica.

Almacenado

•	 Evitar el apilamiento de producto húmedo re-
cién recolectado.

•	 Ventilación durante el almacenado. Es la mejor 
herramienta para la conservación de grano en 
los almacenes, siempre que el sistema esté adap-
tado al espacio a ventilar y su uso sea correc-
to. La humedad relativa del aire de ventilación 
debe estar en el 60% o inferior. Para optimizar el 
proceso de ventilación, se recomienda empezar 
desde el momento de la recolección y bajar la 
temperatura de los 30–35 ºC iniciales hasta los 
20-22 ºC. Si la temperatura del aire exterior es 
10 ºC más alta o baja que la del interior del al-
macén es necesario ventilar para evitar el riesgo 
de aparición de condensación en el interior del 
edificio, lo que favorece el desarrollo de mohos y 
la aparición de micotoxinas. Esta ventilación se 
debe mantener hasta que todo el grano se haya 
enfriado y no solo la parte externa. Si el inte-
rior se mantiene caliente, de nuevo hay riesgo 
de contaminación por hongos o de proliferación 
de insectos.

•	 Vigilar la presencia de insectos, roedores y 
pájaros. Generalmente los insectos de granos 
almacenados pertenecen a las familias de los 
coleópteros y lepidópteros, están fuertemente 
influenciados por la temperatura y en menor 
medida, por la humedad del grano. La base para 
luchar contra los insectos debe ser un buen en-
friamiento del grano y una buena ventilación. 
Sin embargo, si se verifica la presencia de una 
plaga de insectos, se puede tratar con productos 
comerciales, siempre que estén registrados para 
este uso y estén autorizados. En el caso de los 
pájaros se impedirá su entrada (rejas en todas 
las aberturas, oscurecer al máximo los edificios 
para evitar que aniden los pájaros…) y de roe-
dores (poner trampas, tapar con rejas alcantari-
llas y agujeros de ventilación, limpiar las zonas 
de los alrededores …).
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NORMATIVA SOBRE CONTENIDOS 
MÁXIMOS DE MICOTOXINAS EN 
CEREALES Y DERIVADOS PARA EL 
CONSUMO HUMANO

Para establecer normativas sobre el contenido de mico-
toxinas en alimentos de consumo humano intervienen 
diferentes organizaciones científicas, autoridades y orga-
nismos implicados en el proceso.  El primer paso es la 
evaluación toxicológica de la micotoxina para la salud 
humana y el medio ambiente. En este sentido en el ámbi-
to internacional intervienen organismos como la Seguri-
dad Química de la OMS, la IARC o la FDA. En Europa, 
esta evaluación es responsabilidad del Comité Científi-
co para la Alimentación Humana y la Sanidad Animal, 
dependiente de la EFSA y diversos grupos de trabajo y 
comités de expertos en los que participan delegados de 
los distintos Estados Miembros de la Unión Europea. La 
decisión final se lleva a su aprobación y posterior publi-
cación a modo de Directiva o Reglamento.

En la Tabla 2 se resumen la normativa vigente en la 
Unión Europea sobre el contenido máximo de micotoxi-
nas en cereales y derivados.

CONTAMINANTES DEL PROCESADO

La acrilamida y el furano son dos contaminantes quími-
cos producidos en el procesado culinario e industrial de 
los alimentos sobre todo con la interacción entre azúca-
res reductores y asparragina (acrilamida) y de carotenos 
y ácidos grasos insaturados (furano).

•	 Acrilamida

La acrilamida es una sustancia química muy 
soluble en agua y de bajo peso molecular formada 
en los alimentos ricos en almidón durante la coc-
ción a altas temperaturas (fritura, horneado, asa-
do, tostado) y en procesos industriales, a tempe-
raturas por encima de 120 ºC y baja humedad. El 
principal proceso químico que causa esto se cono-
ce como reacción de Maillard y produce cambios 
en el color, olor y sabor del alimento. La acrilamida 
se forma a partir de azúcares reductores (glucosa, 

fructosa y otros) y aminoácidos (principalmente 
asparragina) que están naturalmente presentes en 
muchos alimentos (25). Aunque el mecanismo de 
formación principal es en la reacción de Maillard 
a partir de la asparragina, el tóxico también pue-
de formarse por degradación del aceite de fritura 
a partir de la acroleína procedente del glicerol y 
mediante la deshidratación/descarboxilación de 
ácidos orgánicos comunes como el ácido málico, 
láctico o cítrico (26). Las patatas, los cereales y de-
rivados, y el café son los principales alimentos en 
los que se ha determinado acrilamida. La cantidad 
de acrilamida formada depende de la formulación, 
tiempo y temperatura del procesado, condiciones 
de tostado y cantidad de asparragina y azúcar re-
ductor.

La acrilamida ingerida se absorbe vía tracto 
gastrointestinal, se distribuye a todos los órganos y 
se metaboliza. La glicidamida es uno de los princi-
pales metabolitos y el que mayoritariamente causa 
la mutación de genes y los tumores observados en 
estudios en animales.

Fue evaluada en 1994 por la IARC (9) y debi-
do a los resultados de experimentación con ani-
males fue clasificada como probable carcinóge-
no en humanos (Grupo 2A). Los efectos nocivos 
para la salud de dicha sustancia se centran en el 
potencial neurotóxico para personas y animales 
y la carcinogenicidad y genotoxicidad observada 
en animales de experimentación (27, 28). La falta 
de resultados concluyentes limita a los expertos 
de la EFSA el establecimiento de una IDT, pero 
establecen el rango de la dosis en el que la acri-
lamida presenta más probabilidad de causar una 
pequeña, pero apreciable, incidencia de tumores 
(conocido como efecto neoplásico) u otros efec-
tos adversos potenciales (neurológicos, en el de-
sarrollo pre y postnatal y en la reproducción mas-
culina) denominado, límite mínimo de confianza 
para la dosis de referencia (BMDL10). Para los 
tumores, los expertos seleccionaron un BMDL10 
de 0.17 mg/kg de pc/día. Para otros efectos, los 
cambios neurológicos más relevantes observados 
fueron aquellos con un BMDL10 de 0.43 mg/kg de 
pc/día (28).
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Producto
Aflatoxinas

Contenido máximo (µg/kg) Normativa Europea

Todos los cereales y todos los productos a base 
de cereales, incluidos los productos derivados de 
la transformación de cereales, a excepción de los 
productos alimenticios enumerados en los siguientes 
apartados

B
1
                           2.0

B
1
+B

2
+G

1
+G

2
        4.0

Reglamento 1525/98

Maíz y arroz destinado a ser sometido a un proceso de 
selección, u otro tratamiento físico, antes del consumo 
humano directo o de su uso como ingrediente en los 
productos alimenticios

B
1
                           5.0

B
1
+B

2
+G

1
+G

2
         10

Maíz: Reglamento 
2174/2003

Arroz: Reglamento 
165/2010

Alimentos elaborados a base de cereales y alimentos 
infantiles para lactantes y niños de corta edad

B
1
                         0.10 Reglamento 683/2004

Alimentos dietéticos destinados a usos médicos 
especiales dirigidos específicamente a los lactantes B

1
                         0.10 Reglamento 683/2004

Producto
Ocratoxina A

Contenido máximo (µg/kg) Normativa Europea

Cereales no elaborados 5.0 Reglamento 472/2002

Todos los productos derivados de los cereales no 
elaborados, incluidos los productos transformados a 
base de cereales y los cereales destinados al consumo 
humano directo, a excepción de los siguientes apartados

3.0 Reglamento 472/2002

Alimentos elaborados a base de cereales y alimentos 
infantiles para lactantes y niños de corta edad

0.50 Reglamento 683/2004

Alimentos dietéticos destinados a usos médicos 
especiales dirigidos específicamente a los lactantes 0.50 Reglamento 683/2004

Gluten de trigo no destinado a la venta directa al 
consumidor

8 Reglamento 594/2012

Producto
DON

Contenido máximo (µg/kg) Normativa Europea

Cereales no elaborados que no sean trigo duro, avena 
y maíz 

1250 Reglamento 856/2005

Trigo duro y avena no elaborados 1750 Reglamento 856/2005

Maíz no elaborado, excepto el destinado a molienda 
por vía húmeda 1750 Reglamento 1126/2007

Cereales destinados al consumo humano directo, 
harina de cereales salvado y germen como producto 
final comercializado para el consumo humano directo, 
excepto fracciones de la molienda de maíz

750 Reglamento 856/2005

Pasta (seca) 750 Reglamento 856/2005

Pan (incluidos pequeños productos de panadería) 
pasteles, galletas, aperitivos de cereales y cereales para 
desayuno

500 Reglamento 856/2005

Alimentos elaborados a base de cereales y alimentos 
infantiles para lactantes y niños de corta edad 

200 Reglamento 856/2005

Tabla 2. Contenido máximo de micotoxinas en cereales y derivados para el consumo humano (20).



227

Capítulo

12•	  BUENAS PRÁCTICAS EN LA PRODUCCIÓN, ALMACENAMIENTO Y MANEJO PARA 
EVITAR LA CONTAMINACIÓN DE CEREALES

Tabla 2. Contenido máximo de micotoxinas en cereales y derivados para el consumo humano (20). (continuación)

Producto
Zearalenona

Contenido máximo (µg/kg) Normativa Europea

Cereales no elaborados distintos al maíz 100 Reglamento 856/2005

Maíz no elaborado, excepto el destinado a molienda 
por vía húmeda 350 Reglamento 1126/2007

Cereales destinados al consumo humano directo, 
harina de cereales, salvado y germen como producto 
final comercializado para el consumo humano directo, 
excepto productos a base de maíz y fracciones de la 
molienda de maíz

75 Reglamento 856/2005

Pan (incluidos pequeños productos de panadería) 
pasteles, galletas, aperitivos de cereales y cereales para 
desayuno, excluidos los elaborados a base de maíz.

50 Reglamento 856/2005

Maíz destinado al consumo humano directo, aperitivos 
de maíz y cereales para el desayuno a base de maíz

100 Reglamento 1126/2007

Alimentos elaborados a base de cereales (excluidos los 
elaborados a base de maíz) y alimentos infantiles para 
lactantes y niños de corta edad

20 Reglamento 856/2005

Alimentos elaborados a base de maíz para lactantes y 
niños de corta edad

20 Reglamento 856/2005

Producto
Fumonisinas FB1+FB2

Contenido máximo (µg/kg) Normativa Europea

Maíz no elaborado, excepto el destinado a molienda 
por vía húmeda. 4000 Reglamento 1126/2007

Maíz y alimentos a base de maíz destinados al consumo 
humano directo, a excepción de los que se citan en los 
siguientes apartados

1000 Reglamento 1126/2007

Cereales para el desayuno a base de maíz y aperitivos 
de maíz 

800 Reglamento 1126/2007

Alimentos elaborados a base de maíz y alimentos 
infantiles para lactantes y niños de corta edad

200 Reglamento 856/2005
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La JECFA ha evaluado la acrilamida en 2005 
y en 2010 y no ha podido establecer un valor de 
referencia toxicológico. A expensas de tener más 
resultados de carcinogénesis y neurotoxicidad a 
largo plazo se ha determinado el Margen de Ex-
posición (MOE) de igual forma que la EFSA. El 
MOE proporciona una indicación del nivel de pe-
ligro sanitario sobre la presencia de una sustancia 
en los alimentos sin cuantificar el riesgo. El uso del 
MOE puede ayudar a los gestores del riesgo a defi-
nir las posibles acciones necesarias para mantener 
la exposición a dichas sustancias tan baja como 
sea posible. En este sentido, JECFA y EFSA reco-
miendan reducir la presencia de acrilamida en los 
alimentos, así como recoger datos de concentra-
ción de acrilamida en los alimentos listos para su 
consumo.

La Comisión Europea, como medida de ges-
tión de riesgo, recomienda a las administraciones 
de los estado miembros y a los operadores econó-
micos, la determinación de acrilamida en alimen-
tos y con estos datos se realizó una evaluación del 
riesgo y recomendó una disminución para prote-
ger a los consumidores (28). En la evaluación de 
la exposición se consideraron más de 43,419 re-
sultados analíticos de distintos alimentos aporta-
dos por los países miembros. Los niveles más altos 
se encontraron en sustitutos de café sólido, café 
y patatas fritas. La exposición media en todas las 
encuestas y grupos de edad se estimó en 0.4 a 1.9 
µg/kg pc /día. El panel concluyó que los niveles 
actuales de exposición no son preocupantes res-
pecto a los efectos no neoplásicos. Sin embargo, 
aunque las asociaciones epidemiológicas no han 
mostrado que la acrilamida sea un carcinógeno 
humano los márgenes de exposición MOE indi-
can una preocupación por los efectos neoplásicos 
basados en las evidencias en animales (28). En no-
viembre de 2017 se publicó el nuevo Reglamento 
(UE) 2017/2158 con las medidas de mitigación 
obligatorias para los operadores de las industrias 
alimentarias incluyendo una Guía Interpretativa 
donde se detallan los alimentos a controlar y las 
concentraciones máximas de acrilamida recomen-
dadas (29). Asimismo, la industria alimentaria ha 
elaborado y actualiza frecuentemente una “Caja 

de Herramientas (Toolbox), para controlar la pre-
sencia de acrilamida en los diferentes procesos de 
producción de alimentos” (30).

El Reglamento (UE) 2017/2158 recoge los 
valores de referencia de acrilamida con el obje-
tivo de servir de indicadores de referencia de la 
eficacia de las medidas de mitigación adoptadas 
por los diferentes operadores económicos y ser 
la base para establecer en el futuro los límites 
máximos (LMs) de acrilamida en los productos 
alimenticios (Tabla 3). La superación de estos va-
lores de referencia no impide la comercialización 
de los productos analizados, pero conlleva una 
revisión del proceso por parte de los operadores. 
Los operadores tienen obligación de poner en 
práctica estas medidas de mitigación y verificar 
su eficacia. Además, los Estados Miembros reali-
zarán controles oficiales con regularidad a fin de 
garantizar el cumplimiento de la legislación en 
materia de alimentos.

A continuación, se recogen las medidas para 
la reducción de acrilamida en cereales y deriva-
dos, procedentes del Reglamento (UE) 2017/2158 
y del documento “Acrylamide Toolbox” (29,30). 
Se incluye de forma resumida las medidas reco-
mendadas para los diferentes niveles donde se 
puede actuar: agronómico, formulación o receta, 
transformación, según el grupo de alimentos. El 
Reglamento enfatiza en que las medidas utiliza-
das para la reducción de la acrilamida se apliquen 
siempre que sea posible y en la medida que sean 
compatibles con el producto alimenticio que se 
quiere obtener.

Productos de bollería, pastelería, repostería y 
galletería

Las medidas de mitigación que figuran en el pre-
sente capítulo son aplicables a los productos de 
bollería, pastelería, repostería y galletería, como 
galletas, biscotes, barritas de cereales, scones, cu-
curuchos, barquillos, panecillos de levadura y pan 
de especias, así como productos sin edulcorantes, 
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como galletas saladas, panes crujientes y sucedá-
neos de pan. En esta categoría, una galleta salada 
es una galleta seca (un producto horneado a base 
de harina de cereales), como, por ejemplo, galletas 
de soda, pan crujiente de centeno y pan ázimo.

Agronomía. Los suelos con bajo contenido en 
azufre incrementan los contenidos de asparragi-
na libre en ciertos cultivos de cereales y presen-
tan mayor riesgo de formación de acrilamida. La 
preparación de derivados de cereales con harinas 
deficientes en azufre afecta al aroma de los pro-
ductos y consecuentemente a las propiedades or-
ganolépticas. La composición de azúcares de los 
granos de cereales no es un factor clave en la for-
mación de acrilamida.

Formulación. Algunos ingredientes utilizados en 
la formulación pueden contener altos niveles de 
acrilamida, incrementando los niveles del pro-

ducto final. La sustitución del agente gasificante 
bicarbonato amónico por el carbonato potásico 
con tartrato potásico o difosfato disódico con 
bicarbonato sódico en la elaboración de galletas 
dulces, reduce la formación de acrilamida. La as-
parraginasa es útil en ciertos productos (galletas 
dulces, pan de jengibre, pan crujiente). Se reco-
mienda sustituir la fructosa o jarabes de fructosa 
por glucosa para el pan de jengibre. Las harinas 
de arroz y maíz poseen menor contenido en as-
parragina que las de centeno, avena, trigo y la ha-
rina de grano entero incrementa la formación de 
acrilamida.

Transformación. El control de la temperatura y 
tiempo es una medida muy eficaz para reducir la 
formación de acrilamida en productos de humedad 
similar. El controlar la intensidad del color en los 
productos horneados es un buen sistema de control.

Alimento
Nivel de 

referencia 
(µg/kg)

Pan de molde 
a) pan de molde a base de trigo 
b) otro pan de molde 

50
100

Cereales para el desayuno (a excepción del porridge) 
— productos de salvado y cereales de grano entero, grano inflado 
— productos a base de trigo y centeno (1) 
— productos a base de maíz, avena, espelta, cebada y arroz (1) 

300
300
150

Galletas y barquillos 
Galletas saladas, excepto las de patata 
Pan crujiente 
Pan de especias 
Productos similares a los demás productos de esta categoría

350
400
350
800
300

Sucedáneos del café
Sucedáneos del café compuestos exclusivamente por cereales 
Sucedáneos del café compuestos por una mezcla de cereales y achicoria

500
(2)

Alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y niños de corta edad, 
excluidos las galletas y los biscotes (3) 40
Galletas y biscotes para lactantes y niños de corta edad (3) 150

Tabla 3. Valores de referencia de acrilamida en alimentos (29)

1) Cereales no integrales ni de salvado. La categoría se determina en función del cereal presente en mayor cantidad. 
2) El nivel de referencia que debe aplicarse a los sucedáneos compuestos por una mezcla de cereales y achicoria 
debe tener en cuenta la proporción relativa de estos ingredientes en el producto final.
3) Tal como se definen en el Reglamento (UE) n.o 609/2013.
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Cereales para el desayuno

Agronomía. Seguir las BPA en materia de fertili-
zación, para mantener unos niveles equilibrados 
de azufre en el suelo y garantizar una aplicación 
de nitrógeno correcta. Seguir las buenas prácticas 
fitosanitarias para asegurar la protección de los 
cultivos a fin de evitar la infección fúngica. 

Formulación. Utilizar arroz y maíz en el desarrollo 
de nuevos productos por su menor contenido en 
acrilamida. Control de los porcentajes de adición 
de azúcares reductores o miel en las fases previas 
al tratamiento térmico. Control de los ingredien-
tes añadidos (fruta secada al horno, frutos secos 
tostados), que puedan tener acrilamida y la bús-
queda de alternativas. Controlar los proveedores 
que suministren ingredientes con valores de acri-
lamida de más de 150 µg/kg. Utilizar asparragina-
sa cuando el producto lo permita.

Transformación. Identificación mediante evalua-
ción de riesgos de la fase crítica del tratamiento 
térmico. Combinación eficaz del binomio tempe-
ratura-tiempo, humedad del producto y flujos de 
alimentación a fin de alcanzar el siguiente conteni-
do mínimo de humedad en el producto final des-
pués del tratamiento térmico y obtener calidad de 
los productos, vida útil requerida y seguridad: las 
humedades según productos oscilarán entre 0.8 y 
2%. La reelaboración de los productos sometién-
dolos de nuevo al proceso puede generar mayores 
niveles de acrilamida por repetirse la exposición 
a las fases de tratamiento térmico. Evitar que los 
productos se quemen.

Pan

Agronomía. Aplicar las BPA de manera similar a 
lo indicado en los apartados anteriores.

Diseño, transformación y calentamiento de los 
productos. Garantizar un color final del pan más 
claro. Ampliar el tiempo de fermentación de la le-
vadura. Optimizar el binomio tiempo-temperatu-
ra. Sustituir los ingredientes que tengan potencial 
para aumentar los niveles de acrilamida en el pro-

ducto final, por ejemplo, el uso de frutos de cásca-
ra y semillas tostados a temperaturas más bajas, no 
más altas. Sustituir la fructosa por glucosa, espe-
cialmente en las recetas que contengan bicarbona-
to de amonio. Esto incluye, por ejemplo, la susti-
tución del jarabe de azúcar invertido y la miel, que 
contienen unos niveles de fructosa más altos, por 
jarabe de glucosa. Utilización de asparraginasa si 
el producto o proceso lo permite.

Galletas para bebés y cereales para lactantes 

Agronomía. Aplicar las BPA de manera similar a 
lo indicado en los apartados anteriores.

Diseño, transformación y calentamiento de los pro-
ductos. Utilización de asparraginasa. Nivel bajo de 
azúcares reductores. Control de proveedores en re-
lación con ingredientes con acrilamida. Elaboración 
de productos con los niveles más bajos posibles.

Formulación. Utilización de arroz y maíz en el 
desarrollo de nuevos productos. Evaluación de 
riesgo en los alimentos elaborados con grano en-
tero o con la incorporación de salvado. Control del 
porcentaje de azúcares reductores y miel añadidos 
antes del proceso térmico. Valoración y/o sustitu-
ción de los ingredientes con niveles elevados de 
acrilamida. Aplicación de la evaluación de riesgo 
para el control del binomio tiempo-temperatura 
del proceso térmico.

Transformación. Se identificarán, mediante una 
evaluación de riesgos, la(s) fase(s) crítica(s) del 
tratamiento térmico en el proceso de fabricación 
que genera(n) acrilamida. Combinación adecuada 
de temperatura-tiempo, sin comprometer la cali-
dad, seguridad y vida útil del producto. Control 
de tiempos y temperaturas integrado en el sistema 
Análisis de Peligros y Puntos de Control Crítico 
(APPCC). El seguimiento y el control del conteni-
do de humedad del producto después de las fases 
críticas del tratamiento térmico han demostrado 
su eficacia para controlar los niveles de acrilamida 
en algunos procesos. El color es, en la mayoría de 
los casos, un buen indicador. Un color ligeramente 
dorado en un alimento frito o tostado es aval de 
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una menor presencia de acrilamida. Evitar siem-
pre las tonalidades marrones oscuras.

Furanos

El furano y sus derivados metilfurano (2-metil-
furano, 3-metilfurano y 2,5-dimetilfurano) son 
compuestos orgánicos con alta volatilidad, que se 
producen de forma natural en alimentos procesa-
dos a altas temperaturas o incluso por exposición 
a radiación ionizante o ultravioleta. Puede apare-
cer tanto en productos elaborados comercialmen-
te como en los cocinados en casa. Dichos com-
puestos se asocian desde hace mucho tiempo a los 
aromas de los alimentos.

El furano se absorbe en el tracto gastrointesti-
nal y se acumula en el hígado. La IARC lo clasifico 
en el grupo 2B (posible cancerígeno en humanos) 
(31). Posteriormente la JECFA y la EFSA en 2011, 
en estudios experimentales en animales han con-
cluido que los efectos más críticos de la ingesta de 
dicho contaminante químico son la hepatoxicidad 
y la formación de adenomas y carcinomas en roe-
dores. Aún no se ha podido establecer la IDT por 
limitaciones en el conocimiento del mecanismo de 
toxicidad y se ha calculado el MOE aplicado a la 
dosis de referencia de los datos de incidencia de tu-
mores de hígado en roedores (32). La EFSA solicitó 
en 2011 datos analíticos sobre una amplia gama de 
alimentos para evaluar el riesgo (17,056 alimentos). 
Los lactantes y niños de corta edad constituyen la 
población más expuesta al furano en función de su 
peso corporal con hasta un 70% de la exposición 
procedente de platos preparados (papillas), los es-
colares y adolescentes a partir de productos a base 
de granos y para adultos y personas mayores el café 
representa hasta el 85% de la exposición. La EFSA, 
sugiere que el furano representa una preocupación 
para la salud humana (33).

Los mecanismos de formación a partir de di-
versos precursores presentes de forma natural en 
los alimentos incluyen la reacción de Maillard entre 
aminoácidos y azúcares reductores, la degradación 
térmica de azúcares, la degradación térmica de ami-
noácidos, la oxidación térmica del ácido ascórbico, 

de los ácidos grasos polinsaturados (AGP) y de los 
carotenoides (34). El ácido ascórbico/dehidroas-
córbico es el compuesto que posee mayor potencial 
en la formación de furano, seguido de los AGP y 
a mayor distancia los azúcares; el calentamiento de 
azúcares o aminoácidos por sí solos no produce ni-
veles significativos de furano (35).

Mitigación. La carcinogenicidad del furano es pro-
bablemente atribuible a un mecanismo genotóxico 
(36), por lo que los niveles en los alimentos deben 
seguir el criterio ALARA. La forma más común de 
reducir los contaminantes inducidos por el calor 
es mediante cambios en el binomio temperatura-
tiempo o mediante la reducción del contenido de 
precursores. La reducción de furano en los alimen-
tos es probable que presente más limitaciones que 
otros contaminantes producidos en el procesado. 
En primer lugar, el margen de actuación en el bi-
nomio temperatura-tiempo es reducido debido a 
que los procesos de pasteurización y esterilización 
son necesarios para la seguridad microbiológica 
de los alimentos y los alimentos infantiles (potitos) 
constituyen un grupo de riesgo importante. En se-
gundo lugar, el furano tiene una amplia gama de 
precursores. El ácido ascórbico y los AGP se consi-
deran componentes alimenticios deseables debido 
a sus beneficios para la salud. Los furanos poseen 
una alta volatilidad, característica importante para 
reducir su contenido, pero por razones microbio-
lógicas los alimentos enlatados y envasados deben 
sellarse herméticamente. Los mejores procedimien-
tos de mitigación podrían estar en la intervención 
en los mecanismos de reacción. La reducción del 
oxígeno atmosférico limita la autooxidación de los 
ácidos grasos insaturados y también la formación 
de furano a partir de varios precursores, especial-
mente el ácido ascórbico, al igual que la adición de 
sulfito. Por lo tanto, la modificación de las atmósfe-
ras dentro de los sistemas de calefacción podría ser 
efectiva para reducir el furano en los alimentos. El 
calentamiento de los alimentos enlatados o en ta-
rros abiertos y con agitación reduce considerable-
mente su contenido (37). 
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 RESUMEN

CONTENIDO

INTRODUCCIÓN
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En los últimos años ha aumentado considerablemente el número de estudios que recomiendan reemplazar las harinas 
refinadas por harinas de granos enteros o granos integrales, lo que se ha visto reflejado directamente en las recomenda-
ciones de las guías alimentarias alrededor de todo el mundo. Aunque el término “grano integral/grano entero” está bien 
definido, no ocurre lo mismo con lo que constituye un alimento integral, creando desafíos para los investigadores, la 
industria alimentaria, las autoridades reguladoras y que generan políticas y para los consumidores. En Latinoamérica, 
las legislaciones y las normativas en general, carecen de definiciones sobre granos, harinas y/o alimentos integrales o 
de grano entero, o bien éstas resultan ambiguas y contradictorias en muchos casos. El establecimiento de definiciones 
claras y su incorporación a los códigos de legislación, alentaría a los fabricantes a producir alimentos con cantidades 
significativas de granos enteros y permitiría un etiquetado adecuado, lo que conduciría a los consumidores a identificar 
fácilmente los alimentos integrales para incorporarlos en la dieta.



236

INTRODUCCIÓN

En los últimos años ha aumentado considerablemente el 
número de estudios que recomiendan el reemplazo de 
productos elaborados con harinas refinadas por aquéllos 
elaborados con granos enteros asociado a la reducción 
del riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), 
enfermedades cardiovasculares (ECV), cáncer colorrec-
tal y obesidad, además de mejorar el perfil de la micro-
biota intestinal (1) (Cap. 3, Cereales de grano entero, 
microbiota intestinal y salud; 6, Efectos favorables de 
los cereales de grano entero en el control de peso y de 
la obesidad; 7, Cereales de grano entero y prevención 
del síndrome metabólico; 8, Cereales de grano entero y 
prevención de la diabetes de tipo 2; 9, Cereales de grano 
entero y riesgo de enfermedad cardiovascular, cáncer, 
mortalidad por cualquier causa y por causas específicas: 
una revisión de las publicaciones científicas; y 10, Papel 
de los cereales de grano entero en cánceres de cabeza y 
cuello, de esófago, estómago, páncreas, mama, endome-
trio y próstata).

Estos efectos beneficiosos para la salud se deben a su 
contenido de fibra dietética (FD), vitaminas, minerales, 
lignanos y fitoquímicos (ácidos fenólicos, polifenoles y 
compuestos de fitosterol), compuestos que son elimina-
dos durante el proceso del refinado de los granos, dejan-
do únicamente el endosperma rico en almidón (2) (Cap 
2. Compuestos bioactivos de los granos de cereales). En 
la Tabla 1 se muestran las diferencias de composición 
de harinas y granos enteros y refinados; se observa que 
existen pérdidas de nutrientes debido al procesamiento, 
como el caso de la harina de trigo refinada en la que dis-
minuye 40% el contenido de calcio, 37% el de hierro y 
considerablemente el de las vitaminas del grupo B, espe-
cialmente niacina.

Previo al abordaje del tema específico sobre legisla-
ción y uso de granos enteros resulta necesario establecer 
algunos puntos de partida:

¿Qué son los granos enteros o integrales?

Las plantas consideradas cultivos de granos son aquellas 
que producen semillas pequeñas y duras, que en particu-
lar están en la base de la alimentación humana y del ga-
nado. Estas plantas tienen diferentes orígenes botánicos, 

pero en su mayoría pertenecen a la división Antophyta, y 
dentro de ésta a dos familias: los cereales (Gramineae) y 
las leguminosas (Leguminosae) (3). Los cereales de ma-
yor consumo a nivel mundial son: trigo (incluidas va-
riedades como espelta, emmer, farro, kamut y durum), 
maíz, arroz, avena, cebada, mijo, centeno, sorgo, teff y 
triticale (Cap. 1, Biodiversidad de los cereales de grano 
entero en relación con la nutrición y salud). Todos ellos 
están formados por tres partes diferenciadas: el salvado, 
el endospermo y el germen (4), como se muestra en la 
Figura 1.

A fines prácticos, en ocasiones a este listado se le 
suman tres cultivos que no pertenecen a la familia Gra-
mineae y son conocidos como pseudocereales, ellos son 
amaranto, quínoa y trigo sarraceno. Los pseudocereales 
provienen de semillas de flores, a diferencia de los cerea-
les que son el fruto de espigas de gramíneas. Adquirieron 
este nombre debido a su aspecto, usos culinarios -como 
harina o grano- y propiedades nutricionales similares a 
las de los cereales (5). En particular, quínoa y amaranto 
son conocidos como granos andinos, por su origen en 
los Andes Centrales de América del Sur. Están compues-
tos exclusivamente por el germen y el perispermo que 
reemplaza al endospermo de los cereales y constituye el 
principal tejido de almacenamiento en los pseudocerea-
les. En estos granos, la mayor parte del contenido pro-
teico se encuentra en el germen, en el caso de la quínoa, 
por ejemplo, constituye el 30% del grano, a diferencia del 
germen de los cereales, que comprende entre 1% - 2% en 
trigo y 5% - 14% en maíz (6) (Cap. 1, Biodiversidad de 
los cereales de grano entero en relación con la nutrición 
y salud).

Figura 1. Estructura del trigo (4).
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En el presente texto se emplean de forma indistin-
ta los términos granos y cereales, incluyendo amaranto, 
quínoa y trigo sarraceno, pero en ningún caso a legumi-
nosas u otro tipo de semillas oleaginosas.

Hace dos décadas el Grupo de Trabajo de Granos In-
tegrales de la Asociación Americana de Química de Ce-
reales (AACCI) (7) definió a los granos integrales como:

“Granos intactos, molidos, partidos o en hojuelas cu-
yos componentes principales - el endospermo amiláceo, el 
salvado y el germen- están presentes en las mismas pro-
porciones relativas que existen en el grano original”. Ésta 
fue adoptada y emitida por la Administración de Drogas 
y Alimentos de Estados Unidos de América (Food and 
Drug Administration, FDA) (8), en la guía de etiqueta-
do de granos enteros. Son muchos los países que actual-
mente emplean esta definición.

El proyecto HEALTHGRAIN - un consorcio de cien-
tíficos, representantes de la industria y formuladores de 
políticas de la Unión Europea que están abocados a los 
granos enteros y los alimentos formulados con estos - 
también acordaron y publicaron una definición de gra-
nos enteros, que amplía la anteriormente mencionada: 
“Consiste en el grano intacto, molido, partido, o en hojue-
las después de la remoción de las partes no comestibles, 
como la cáscara. Los principales componentes anatómicos 
- endospermo, germen y salvado - deben estar presentes en 
las mismas proporciones relativas que existen en el grano 
original. Se permiten pequeñas pérdidas de componentes, 
es decir, <2% del germen o <10% del salvado, que pueden 

ocurrir debido a los métodos de procesamiento, conforme 
con la seguridad y la calidad” (9,10).

A excepción del arroz y la avena, que se suele consu-
mir enteros en general, el resto de los granos son moli-
dos para obtener harinas con las que posteriormente se 
elaboran productos alimenticios. De esta forma, cuando 
se produce harina por molienda de granos enteros esta 
recibe el nombre de harina integral de grano entero. En 
cambio, cuando durante este proceso se eliminan el sal-
vado y el germen, el producto obtenido se denomina ha-
rina refinada. Esta última es rica en almidón, lo que le 
otorga aspecto blanquecino y características tecnológi-
cas adecuadas para elaborar productos típicos de pana-
dería y pastelería (11).

Aunque los términos grano entero -o sus equivalen-
tes grano integral o cereal integral- y harina integral es-
tán bien definidos, no sucede lo mismo con alimento de 
grano entero o alimento integral.

¿Qué es exactamente un alimento integral o 
de grano entero?

La respuesta es bastante sencilla cuando se trata de pro-
ductos elaborados con granos 100% enteros, como por 
ejemplo un plato de hojuelas de avena o de arroz inte-
gral. Sin embargo, la misma se torna compleja cuando 
un producto incluye tanto granos enteros y / o harinas 
integrales como harinas refinadas y otros ingredientes, 
que disminuyen la proporción de los primeros.

Tabla 1. Algunos nutrientes contenidos en 100 g de granos y harinas seleccionadas (2).

Alimento / nivel de 
procesamiento

Energía 
(kcal)

Proteína 
(g)

Grasa 
(g)

Calcio 
(mg)

Hierro 
(mg)

Tiamina 
(mg)

Riboflavina 
(mg)

Niacina 
(mg)

Harina de maíz 
entero 353 9.3 3.8 10 2.5 0.30 0.10 1.80

Harina de maíz 
refinado 368 9.4 1.0 3 1.3 0.26 0.08 0.10

Arroz integral 357 8.3 2.6 12 1.3 0.30 0.03 0.30
Arroz pulido 365 7.1 0.6 28 0.8 0.07 0.05 1.60

Harina de trigo 
entero 323 12.6 1.8 36 4.0 0.30 0.07 5.00

Harina de trigo 
refinada 341 9.4 1.3 15 1.5 0.10 0.03 0.70
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Más adelante en este capítulo, se abordarán algunas 
de las definiciones adoptadas en diferentes países, en 
conjunto con sus alcances y limitaciones.

¿Para qué es importante establecer una defini-
ción de alimentos integrales o de grano entero?

Actualmente las guías alimentarias alrededor del mun-
do recomiendan el reemplazo de alimentos elaborados 
con harinas refinadas por aquellos que contienen hari-
nas integrales o de grano entero. Sin embargo, los ali-
mentos integrales no se definen de la misma manera en 
las agencias gubernamentales y reguladoras de los dis-
tintos países, incluso algunos carecen de definiciones y 
normativas en esta materia. 

La adopción de definiciones claras y unificadas faci-
litaría la interpretación y la comunicación de los resul-
tados de investigaciones científicas. Asimismo, resulta-
ría crítico para que los consumidores puedan identificar 
los alimentos integrales y de esta manera cumplir con 
las recomendaciones de ingesta que se promueven en 
las guías alimentarias. De la misma manera, sería útil 
para las industrias que responsablemente quieren de-
sarrollar productos integrales y etiquetarlos de manera 
adecuada. 

Las inconsistencias en las definiciones y por ende en 
las regulaciones sobre el etiquetado, generan confusión 
en los consumidores. Esta situación en algunos casos 
puede ser aprovechada como ventaja comercial al em-
plear healthclaims que no se corresponden con el pro-
ducto alimenticio. Un ejemplo común es la utilización 
de la frase “rico en fibra”. Los consumidores a menudo 
asocian y equiparan la FD con granos enteros y adquie-
ren alimentos ricos en FD creyendo erróneamente que 
al consumirlos están incorporando la porción de gra-
nos enteros recomendada en las guías de alimentación. 
Esto se debe a que granos enteros y harinas integrales 
o de grano entero no aparecen en el rótulo nutricional, 
lugar donde los consumidores buscan la información y 
donde sí se detalla el contenido de FD (12).

DEFINICIONES DE ALIMENTOS 
INTEGRALES O DE GRANO ENTERO

Diversas instituciones gubernamentales y privadas alre-
dedor del mundo poseen guías que incluyen los crite-
rios para denominar alimento integral o de grano entero 
a un producto alimenticio con una gama muy variada de 
requisitos que van desde la cantidad de ingredientes de 
grano entero por porción hasta un cierto porcentaje del 
mismo. 

A continuación, se ejemplifican algunas definiciones 
vigentes en legislaciones gubernamentales y otras suge-
ridas recientemente por foros de especialistas, que im-
pactan directamente en la forma de realizar el etiquetado 
de los alimentos:

•	 Proyecto HEALTHGRAIN (Unión Europea)
Un alimento integral o de grano entero es aquel ela-
borado con al menos 30% de ingredientes enteros en 
peso seco y contiene mayor proporción de ingredien-
tes de grano entero que refinados (10).

•	 USDA (United States Department of Agriculture) 
Los alimentos integrales deben cumplir uno de los 
siguientes requisitos (13):

1.	 Contener al menos 8 g de grano entero por 
porción.

2.	 Calificar para la declaración de propieda-
des saludables de granos enteros de la FDA 
(51% de granos enteros en peso).

3.	 Tener un grano entero como primer ingre-
diente.

•	 AACCI (American Association of Cereal Che-
mists International)
Un producto alimenticio integral debe contener 8 g 
o más de grano integral por cada 30 g de producto 
(14).

•	 Wholegrain Council (Canadá)
Existen dos tipos de sellos para el etiquetado (15):
Sello básico: al menos 8 g de grano entero por por-
ción. Sello 100% en Canadá: al menos 16 g de grano 
entero por porción y todos los ingredientes son enteros.
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•	 Australia y Nueva Zelanda
El mínimo requerido para etiquetar “contiene gra-
nos enteros” es de 8 g de granos enteros por porción 
(16).

•	 Países Bajos
Los panes solo pueden etiquetarse “pan de granos 
enteros” si se elaboran 100% con granos enteros. No 
existe una legislación para otros alimentos, pero la 
práctica común es “usar la regla del 50%” y llamar a 
los productos enteros si al menos la mitad del grano 
del producto es entero. En el etiquetado no se utili-
zan términos como 20%, 30%, 50% u “80% de gra-
no entero” (17).

•	 Alemania
Para pan de trigo y centeno, los alimentos deben 
tener al menos 90% de granos enteros. Para pastas 
este porcentaje asciende a 100% (18).

•	 Suecia y Noruega
Para etiquetar productos enteros, se deben alcanzar 
determinados porcentajes por categoría (calculado 
sobre materia seca) (19).

100% para harina y granos
50% para pan crujiente y pasta seca
25% para pan, sándwiches y envolturas (wraps)
15% para pizzas y otros pasteles salados

Del análisis de las definiciones surge uno de los as-
pectos más destacables y es que en términos generales 
existen tres enfoques:

1. Porcentaje de grano entero (ya sea materia seca 
o peso total).
2. Gramos de grano entero por porción.
3. Primer ingrediente en el etiquetado.

En algunos casos las definiciones se ajustan a uno de 
estos enfoques y en otros, se emplea una combinación de 
los mismos.

En la actualidad, existen pocos requisitos legales en 
todo el mundo para etiquetar alimentos integrales o de 
grano entero. Si bien en algunos lugares -en Europa, por 
ejemplo- existen varias pautas y códigos de práctica im-

plementados de común acuerdo por integrantes de orga-
nizaciones industriales, éstas resultan ser no-vinculan-
tes, y además, difieren entre países vecinos, lo que debe 
ser tenido en cuenta para la comercialización (9).

Vista esta situación, resalta la necesidad de directri-
ces claras sobre lo que constituye un alimento integral o 
de grano entero para que los fabricantes puedan hacer 
uso correcto del etiquetado y los consumidores puedan 
acceder fácilmente a información que les permita ele-
gir fehacientemente alimentos de granos enteros.

REVISIÓN DE LEGISLACIONES EN 
AMÉRICA LATINA

Los países de América Latina son Estados miembros de 
la Comisión del Codex Alimentarius y desde su creación 
adhieren a lo que establece. Sin embargo, éste no especi-
fica definiciones para granos enteros, harinas y alimen-
tos integrales o de grano entero (20).

Estos cuentan con normativas nacionales, que fue-
ron revisadas, incluyendo los anexos y capítulos espe-
ciales destinados a cereales o productos farináceos, en el 
caso que existieran. Se encontró que la mayoría carece de 
definiciones claras y concisas sobre alimentos integrales  
o de grano entero en sus legislaciones. A continuación, 
se resume la información disponible.

La situación en materia de legislación sobre granos 
enteros y alimentos integrales en Latinoamérica varía 
ampliamente entre países. Brasil es uno de los que mayor 
atención puso en la temática en los últimos años. La Guía 
de alimentos para la población brasileña, preparada por el 
Ministerio de Salud, recomienda el consumo de alimentos 
integrales o de grano entero como arroz, panes integra-
les u otros elaborados con harina de granos enteros (21). 
El interés colectivo en este tema se vio reflejado en la In-
vestigación Civil Pública que dio como resultado la reco-
mendación de determinar una metodología oficial para 
clasificar productos de cereales de grano entero (CGE) y 
establecer criterios cuantitativos o cualitativos para con-
siderarlos integrales. En la actualidad, los productos de 
cereales, almidón, harina y salvado son regulados por la 
Resolución RDC No. 263 de 2005. Sin embargo, esta reso-
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lución no tiene definiciones ni criterios para caracterizar 
un producto como integral o de grano entero. Previamen-
te, la Resolución RDC No. 259 de 2002 indicaba el reque-
rimiento de que los ingredientes se declaren en la lista en 
orden descendente, según su proporción en el producto. 
Aunque esto era visto como un instrumento potencial 
para que el consumidor evalúe la cantidad relativa de un 
ingrediente particular en el alimento, en la práctica resul-
ta complejo inferir el contenido de componentes integra-
les de esa información. También en Brasil, la Normativa 
MAPA No. 08 de 2005, proporciona un reglamento técni-
co sobre la identidad y la calidad de la harina de trigo y de-
fine a la harina de trigo integral o de grano entero como “el 
producto elaborado con granos de trigo (Triticum aesti-
vum L.) u otras especies de trigo del género Triticum sp, o 
combinaciones por medio de molienda de granos enteros, 
conteniendo o no el germen” (Tabla 2.B). Esta normativa 
es contradictoria debido a que para ser considerada ha-
rina integral debe contener indefectiblemente el germen. 
Cabe destacar que esta regulación aplica sólo para harinas 
y no incluye otros productos elaborados a partir de la mis-
ma, indicando que existen vacíos en el aspecto regulatorio 
de Brasil.

En el año 2018 la Agencia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria de Brasil elaboró un documento de revisión de la 
normativa vigente, con propuestas y sugerencias para el 
pronto tratamiento legislativo (21).

Se destaca un aspecto interesante en este documento: 
la necesidad de definición concreta y específica de harina 
y productos integrales para la armonización en el etique-
tado. La sugerencia propone que para que un producto 
sea considerado integral debe tener 30% de ingredien-
tes enteros (en base seca) y contener mayor proporción 
de ingredientes integrales o enteros que refinados. Este 
criterio coincide con el proyecto HEALTHGRAIN (10) 
y se amplía para el etiquetado de productos con un por-
centaje de granos enteros entre 1% y 29% (en base seca), 
para los que sugiere mostrar en el frente del envase el 
porcentaje de granos enteros y en la lista de ingredientes 
declarar la proporción de CGE y derivados.

Por otro lado, el Código Alimentario Argentino care-
ce de definiciones de granos integrales que exijan como 
requisito la conservación de las tres partes anatómicas 
originales, y las definiciones existentes de harinas tam-

poco son específicas (Tabla 2.A). Sin embargo, se define 
“pan negro” o “pan integral” como el producto elaborado 
con partes iguales de harina refinada y harina integral 
(de grano entero de trigo) (20). En la práctica muchas ve-
ces el término pan negro incluye a panes elaborados con 
harinas refinadas y el agregado de salvado de trigo, lo que 
puede conducir a confusiones en los consumidores.

En la Norma Oficial Mexicana se emplea la defini-
ción de la AACCI para granos enteros (Tabla 2.D). So-
bre harinas se encontraron dos definiciones consecutivas 
dentro de la misma normativa: una para harina de gra-
nos enteros y otra para harina integral. Si bien en esencia 
ambas son similares y se usan indistintamente en nuestro 
documento, la diferencia en la Normal Mexicana es que 
en la primera se indica que la proporción de los compo-
nentes debe ser similar a la del grano entero del que parte 
(23). Si bien esto no es contradictorio, puede derivar en 
interpretaciones erróneas y etiquetado inadecuado.

Una particularidad dentro de esta Norma es la defini-
ción de harinas de diferentes granos (arroz, avena, cebada 
y centeno) como los productos obtenidos de la molienda 
de estos granos enteros, lo que se podría interpretar como 
que indefectiblemente estos productos son integrales o de 
grano entero y en ese caso deberían nombrarse “harina 
integral de…” y diferenciarse de las harinas refinadas, ela-
boradas con los mismos granos, pero libres de germen y 
endospermo.

En la definición de “pan de harina integral” existen 
dos puntos interesantes: por un lado, esta indica que se 
puede elaborar con “harina de trigo integral, harinas de 
cereales de grano entero o harina de leguminosas”, sien-
do la última opción confusa al no tratarse de granos. Por 
otro lado, la definición no explicita el porcentaje requeri-
do de harinas integrales, lo que permitiría etiquetar a un 
producto bajo esta denominación aún si este tuviera solo 
el agregado de un pequeño porcentaje de harina integral. 
En cambio, en la normativa de Uruguay (Tabla 2.E) se 
establece que para que las galletas y grisines sean consi-
derados integrales, deben contener al menos un 5% de 
harina integral. Sin embargo, para “pan integral” o “pan 
negro” no indica las proporciones, ni establece este por-
centaje mínimo, sino simplemente menciona que deben 
tener harina integral además de la refinada (24).
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A.	 Argentina (Código Alimentario Argentino) (22).

Sobre granos y harinas integrales
Artículo 647. Se entiende por Arroz entero o Arroz integral el grano de Oryza sativa L. descascarado, 
con pericarpio, duro, seco, libre de impurezas y parásitos.
Artículo 662. Se entiende por Harina integral o Harina de Graham el producto que se obtiene por la 
molienda del grano de trigo que responda a las exigencias de éste.
Artículo 689. Con la denominación de Harina integral de centeno se entiende el producto obtenido por 
la molienda del grano limpio y sano del centeno con sus respectivas envolturas celulósicas.
Sobre productos integrales
Artículo 735. Con la denominación de Pan negro o Pan integral, se entiende el producto obtenido por 
la cocción de una masa elaborada en forma mecánica y fermentada por levadura y/o masa agria, que 
contiene partes iguales de harina triple cero y harina integral, agua y sal.
Artículo 742.Idem 735, para grisines.
Artículo 739. Con la denominación de Pan integral de centeno, se entiende el producto obtenido por la 
cocción de una masa elaborada en forma mecánica, con harina integral de centeno y agua, con o sin sal 
y fermentada espontáneamente.

B.	 Brasil (Guía de alimentos para la población brasileña) (21).

Sobre harinas integrales
Producto elaborado con granos de trigo (Triticum aestivum L.) u otras especies de trigo del género 
Triticum sp, o combinaciones por medio de molienda de granos enteros, conteniendo o no el germen.

C.	 Colombia (Norma técnica colombiana) (25).

Sobre granos, harinas y productos integrales 
NTC 2050 2.21 Grano entero de maíz para consumo. Grano de maíz que tiene completa todas sus partes 
constitutivas o aquel pedazo de grano de 3/4 o más del tamaño característico de la variedad o híbrido.
NTC 59453.2 Harina integral de trigo. Producto obtenido de la molienda del grano entero de cereal que 
conserva todas sus partes (pericarpio, endospermo y germen).
NTC 13633.2 Pan integral. Producto elaborado a partir de harina integral de trigo.

D.	 México (Norma Oficial Mexicana NOM-247-SSA1-2008) (23).
Sobre granos integrales 
3.21 Grano entero. Cereal de granos intactos que, al someterse a un proceso de molienda, rompimiento, 
hojuelado, entre otros, conserva sus principales componentes anatómicos y están presentes en una 
proporción relativamente e igual a la existente en el grano intacto original, logrando esto de manera 
natural o a través de medios tecnológicos.
Sobre harinas integrales
3.28 Harina de grano entero. Producto obtenido de la molienda del grano de cereal que conserva la 
cáscara y sus otros constituyentes en una proporción relativa similar a la del grano intacto original, 
lográndose esto ya sea de manera natural o por medios tecnológicos.
3.31 Harina integral. Producto obtenido de la molienda del grano de cereal que conserva su cáscara y 
sus otros constituyentes.
3.23 Harina de arroz. Producto resultante de la molienda del grano de arroz; maduro, limpio, entero 
o quebrado y seco de la especie Oriza sativa L.; blanco o ligeramente amarillento, el cual puede 
presentarse con o sin pericarpio, sin glumas y pulido.
3.24 Harina de avena. al producto resultante de la molienda del grano de avena; maduro, limpio, entero 
y seco de la especie Avena sativa, L; y que además está libre de sus envolturas celulósicas.
3.25 Harina de cebada. Al producto resultante de la molienda del grano de cebada; maduro, limpio, 
entero y seco de la especie Hordeum vulgare.
3.26 Harina de centeno. Al producto resultante de la molienda del grano de centeno; maduro, limpio, 
entero y seco, de la especie Secale cereale; sin envolturas celulósicas.
Sobre productos integrales
3.46 Pan de harina integral. Producto que resulta de la panificación de la masa fermentada, preparada 
con mezclas de harina de trigo integrales, harinas de cereales de grano entero o harina de leguminosas, 
agua, sal, azúcares, grasas comestibles, otros ingredientes opcionales y aditivos para alimentos.

Tabla 2. Legislaciones vigentes  en cinco países de Latinoamérica.
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En la Norma técnica Colombiana (Tabla 2.C) se de-
finen de forma sencilla y concisa tanto harina como pan 
integral, sin embargo, en la definición de este último no 
se especifican porcentajes (25).

En la revisión de otros países de Latinoamérica -Bo-
livia (26), Chile (27), Ecuador (28), Paraguay (29), Perú 
(30), Venezuela y Centroamérica- no se encontraron le-
gislaciones donde se mencionen definiciones de granos, 
harinas o productos integrales o de grano entero, o bien, 
existen normas o reglamentos técnicos que no son de ac-
ceso público, lo cual también representaría una dificul-
tad para su discusión y eventual implementación.

Un apartado especial: granos andinos

En los últimos años, el interés por los granos andinos 
-quínoa y amaranto- se vio incrementado alrededor de 
todo el mundo, debido a su contenido de proteínas de 
alto valor biológico y libres de gluten. En particular la 
quínoa ha tomado un importante renombre y sus gra-
nos tradicionalmente se consumen de forma integral. 
Sin embargo, últimamente ha crecido el número de tec-
nologías de separación de sus componentes (perisper-
mo y germen). Esto se debe a que la fracción proteica 
se concentra en el germen que representa un tercio de 
la semilla completa y rodea al perispermo, es decir que, 
a diferencia de los cereales, este se encuentra en la parte 

exterior de la semilla (6). Son variados los procesos de 
separación para obtener productos derivados de quínoa 
como aislados proteicos, almidón, aceite, saponinas, co-
lorantes y malta, entre otros. 

Algunas legislaciones de América Latina -Argentina 
(22), Uruguay (24), Colombia (25) y Bolivia (26)- inclu-
yen definiciones de harina de quínoa, como “el producto 
obtenido por la molienda de semillas desecadas, sanas 
y limpias de “Chenopodium quinoa Wild”. Sin embargo, 
en ningún caso se encontró diferenciación entre harinas 
o productos que contengan todas las partes constituti-
vas originales de los granos y por ende puedan llamarse 
“integrales” y aquellos que exclusivamente estén elabo-
rados con alguna de las fracciones. Si bien actualmente 
la forma habitual de consumo es en grano o harina ente-
ra, en el futuro las legislaciones deberían contemplar los 
desarrollos de productos con componentes constitutivos 
diferenciados. 

E.	 Uruguay (Normativa y avisos legales del Uruguay) (24).
Sobre harinas integrales
18.2.3. Harina integral o de Graham. Es el producto total obtenido de la molienda del grano de trigo.
Las harinas integrales provenientes de otros cereales o leguminosas deben designarse con la expresión 
"harina integral de...", seguida del nombre de la materia prima empleada.
Sobre productos integrales
18.3.28.6. Galleta con harina integral. Es aquella que se elaborada con harina de trigo y con 
harina integral en las proporciones indicadas en la tabla del punto 18.3.34 (Límite mínimo para el 
ingrediente: 5%).
18.3.29.1.2. Grisin con harina integral. Es el elaborado con harina de trigo y harina integral.
18.3.31.2. Galleta o Galletita de arroz integral. Es la elaborada por una extrusión del grano entero 
de arroz integral y otros ingredientes autorizados.
18.3.9. Pan integral o pan negro. Es el producto obtenido por cocción de una masa elaborada 
mecánicamente, fermentada con levaduras o masa agria que contiene harina y harina integral, agua 
potable, sal, grasa comestible y con o sin concentrado de malta.

Tabla 2. Legislaciones vigentes en cinco países de Latinoamérica. (continuación)
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CONCLUSIONES

•	 En muchos países de América Latina, las nor-
mativas referentes a alimentos carecen de defini-
ciones de granos enteros, harinas y/o alimentos 
integrales o de grano entero, incluso en algunos 
no se hace mención a estos términos. En las le-
gislaciones de Brasil, Argentina, México, Uru-
guay y Colombia existen definiciones. Sin em-
bargo, éstas son ambiguas y contradictorias en 
algunos casos. 

•	 En Europa y USA se establecieron definiciones, 
que, aunque no son estrictamente iguales, siguen 
una tendencia y permiten avanzar en materia de 
legislación, educación y comercialización.

•	 En el caso de algunos países de Latinoamérica se 
encontró dificultad de acceso a la información 
de sus normas técnicas.

•	 Las guías alimentarias alrededor del mundo re-
comiendan el reemplazo de harinas refinadas 
por integrales o de grano entero, pero la ausen-
cia o inconsistencia en las definiciones genera 
confusiones.

•	 La implementación o revisión de definiciones 
claras -según sea el caso de cada país- permi-
tiría avanzar en el campo de las normativas de 
etiquetado, lo que contribuiría a que los profe-
sionales de la salud y los consumidores puedan 
identificar los alimentos integrales para ser in-
corporados en la dieta.

•	 El establecimiento de definiciones claras pro-
piciaría un marco legal que aliente a los fabri-
cantes a producir alimentos con cantidades sig-
nificativas de granos enteros y se esperaría en 
consecuencia que esto impacte positivamente 
en el consumo de alimentos integrales por parte 
de la población.

•	 El consenso y la unificación en las definiciones 
entre países evitaría inconvenientes al momen-
to de la comercialización internacional de estos 
productos. De igual manera facilitaría la inter-

pretación y la comunicación de los resultados de 
investigaciones científicas.

•	 Actualmente en muchos países las harinas re-
finadas de trigo son fortificadas con micronu-
trientes, sin embargo, no ocurre lo mismo con 
las harinas integrales o de grano entero. La legis-
lación futura debería evaluar la necesidad o no 
de fortificación de las harinas de grano entero, 
en concordancia con las recomendaciones de las 
guías alimentarias de reemplazo de harinas refi-
nadas por estas.
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Los cereales son plantas herbáceas pertenecientes a la familia de las gramíneas (Poaceae), de-
nominados así, en honor a Ceres, diosa romana de la agricultura. Aunque existen más de 900 
tipos de cereales en el mundo y una alta diversidad dentro de cada especie, los cereales más 
utilizados son el arroz, el maíz y el trigo, seguidos de otros considerados como secundarios: 
la cebada, el centeno y la avena. Los cereales minoritarios, lágrimas de Job, mijo y sorgo, 
entre otros, se consumían históricamente y dejaron de consumirse por la globalización del 
trigo. Los pseudocereales son, en algunos casos, cultivos ancestrales autóctonos cuyas pro-
piedades han sido puestas en valor, entre ellos la quínoa, el amaranto y el trigo sarraceno.

La parte comestible de los granos de cereales está constituida por endospermo, salvado y ger-
men. El concepto de grano entero o integral incluye al grano completo y procesado (molido, 
laminado, triturado, etc.) siempre que las tres partes comestibles estén presentes en la misma 
proporción que en el grano entero. Los estudios epidemiológicos han demostrado que los ce-
reales de grano entero pueden proteger frente a diversas enfermedades crónico-degenerati-
vas: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico y algunos 
tipos de cáncer; además, ayuda al mantenimiento de la salud digestiva y del peso corporal.

El informe científico-técnico FINUT 02, elaborado con la colaboración de ILSI Nor-Andino 
tiene como objetivo recopilar la información sobre los tipos y composición de los cereales, 
mostrar la evidencia científica actualizada sobre el papel de los cereales de grano entero en la 
salud y en la prevención de las enfermedades y proporcionar la información disponible sobre 
las buenas prácticas de los tratamientos tecnológicos y sobre los aspectos regulatorios de los 
cereales de grano entero en la región iberoamericana.

www.finut.org
facebook.com/iberoamericanaFINUT 
Twitter: @FinutOrg
linkedin.com/company/finut.ibero

www.ilsinorandino.org
facebook.com/ilsinorandino
Twitter: @ilsinorandino
linkedin.com/company/ilsi-nor-andino
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