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Alimentos y componentes de la dieta con implicaciones en la salud
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Resumen
Por su composición los cereales de grano entero permiten alcanzar las ingestas recomendadas de numerosos nutrientes que habitualmente 
se ingieren en cantidades insuficientes, según diversos estudios. Por otro lado, la evidencia científica señala que el consumo de cereales de 
grano entero se asocia a efectos positivos para la salud frente al padecimiento de algunas enfermedades crónicas no transmisibles como la 
obesidad, la enfermedad cardiovascular, la diabetes o el cáncer. Estos efectos pueden deberse al elevado contenido en vitaminas, minerales, 
fibra y compuestos bioactivos que contienen.

El consumo de cereales de grano entero es escaso, lo que podría deberse al desconocimiento de sus efectos beneficiosos por parte de la 
población. El consumo de 3 o más raciones al día de cereales de grano entero contribuye a conseguir una mejor situación nutricional y sanitaria 
de los individuos desde edades tempranas.

Abstract
Due to their composition, whole grain cereals allow to achieve the recommended intakes of numerous nutrients that are usually ingested in 
insufficient amounts according to various studies. On the other hand, scientific evidence indicates that the consumption of whole grain cereals 
is associated with positive effects on health against the suffering of some chronic non-communicable diseases such as obesity, cardiovascular 
disease, diabetes or cancer. These effects may be due to their high content of vitamins, minerals, fiber and bioactive compounds.

The consumption of whole grain cereals is low, which could be due to the lack of knowledge of its beneficial effects by the population. The 
consumption of 3 or more servings a day of whole grain cereals contributes to achieve a better nutritional and health status of individuals from 
early ages.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con diversas guías alimentarias, los cereales de 
grano completo (CGC) deben formar parte de la dieta habitual 
de los individuos. Sin embargo, diversos estudios señalan que su 
consumo es insuficiente, lo que podría repercutir a nivel nutricio-
nal y sanitario. La presente revisión tiene como objeto analizar el 
efecto del consumo de los CGC en cantidades adecuadas sobre 
la salud.

DEFINICIÓN DE CEREAL DE GRANO ENTERO 
Y ALIMENTO INTEGRAL

De acuerdo con el Healthgrain Forum (2010), los CGC son 
aquellos cereales que mantienen el salvado, el endospermo y el 
germen en las mismas proporciones que en el grano intacto o 
aquellos que han perdido, por el procesamiento al que han sido 
sometidos, hasta un 2 % del grano o un 10 % del salvado. Entre 
ellos se incluyen cereales como el arroz, el trigo, la cebada, el 
centeno, el maíz, el sorgo, el mijo, el teff, el triticale, el alpiste, las 

lágrimas de Job y el fonio, así como los pseudocereales como el 
amaranto, la quinoa, el trigo sarraceno y el arroz salvaje. Por otro 
lado, se considera que un alimento es de grano entero cuando 
al menos el 30 % de sus ingredientes son CGC (en peso seco) y 
estos superan en cantidad a los refinados (1).

CONSUMO ACONSEJADO Y REAL  
DE CEREALES DE GRANO COMPLETO

Las guías alimentarias señalan que los alimentos de origen 
vegetal deben ser la base de la alimentación de los individuos y, 
en concreto, aconsejan consumir de 4 a 10 raciones de cereales 
y derivados al día. Sin embargo, muy pocas guías indican cuál es 
el consumo aconsejado de CGC y, las que lo hacen, coinciden en 
aconsejar al menos 3 raciones al día (2,3) (Fig. 1). En concreto, 
una ración de CGC son 30-40 gramos de pan 100 % integral, de 
pasta o de arroz integral o de otros cereales completos sin cocer. 
Para otros alimentos que pueden contener CGC como ingredien-
tes una ración es aquella cantidad de alimento que contiene 16 
gramos de CGC (4). 

Figura 1. 

El rombo de la alimentación (3).
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El consumo de CGC varía mucho de unos países a otros. En 
Estados Unidos y algunos países europeos, como Francia, el Rei-
no Unido o Italia, el consumo medio de CGC es inferior a 20 g al 
día, mientras que en Suecia, Finlandia o Dinamarca el consumo 
oscila entre 41 y 58 g diarios (5). En España, el estudio PREDI-
MED señala que el consumo medio de CGC es de 17 g al día (6).

BENEFICIOS NUTRICIONALES DE LA 
INCORPORACIÓN DE LOS CEREALES  
DE GRANO COMPLETO EN LA DIETA

La incorporación de los CGC a la dieta contribuye a mejorar 
la situación nutricional de los individuos. Los CGC son alimen-
tos ricos en hidratos de carbono (70-78 %), con un contenido 
apreciable de proteínas (6-13 %, la cual es, en general, pobre en 
lisina) y un bajo aporte de grasa (1-7 %, mayoritariamente grasa 
insaturada). Además, son una buena fuente o fuentes excelentes 
de algunas vitaminas y minerales (7) (Fig. 2). 

Un consumo adecuado de CGC puede tener importantes bene-
ficios frente a la prevención de algunas enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) (8,9) debido a su elevado contenido en fibra y 
en fitoquímicos (fitosteroles, lignanos y compuestos antioxidantes) 
(7), principalmente (Fig. 3). Además, la suma de las actividades 
antioxidantes de los compuestos con esta capacidad determina la 
capacidad antioxidante total (CAT) de los alimentos. La cebada es 
el CGC de mayor CAT y el arroz, el trigo o el maíz, los de menor 
CAT (10). En comparación con otros alimentos, los CGC son los que 
mayor CAT tienen, seguidos de las frutas y de las verduras (11). 

PRINCIPALES BENEFICIOS SANITARIOS 
ASOCIADOS AL CONSUMO DE CEREALES  
DE GRANO ENTERO

De forma consistente, los resultados de revisiones sistemáticas 
y metaanálisis indican que existe una asociación positiva entre el 
consumo habitual o elevado de CGC y diferentes ECNT.

CEREALES DE GRANO COMPLETO  
Y OBESIDAD

Una reciente revisión de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 
señaló que el consumo de CGC se asocia a menos hambre y ape-
tito subjetivo, menos deseo de comer y mayor saciedad frente al 
de cereales refinados (CR), lo que podría explicar las asociacio-
nes inversas observadas entre el consumo de CGC y el riesgo de 
sobrepeso y obesidad, así como con el aumento de peso asociado 
a la edad (12). En este sentido, Maki et al. (13) analizaron cualita-
tivamente 6 estudios de cohortes y encontraron que la ganancia 
de peso que se produce con la edad se atenúa con el consumo de 
CGC. Estos resultados coinciden con los de Ye et al. (14), quienes 
observaron que, tras un seguimiento de 8 a 13 años, el consumo de 
CGC disminuye la ganancia de peso en comparación con ausencia 
de CGC en la dieta (1,27 kg frente a 1,64 kg, p < 0,001, respecti-
vamente). Además, en una metarregresión de 12 estudios observa-
cionales se vio que el consumo de CGC se asocia a un menor IMC 
(r = -0,526, p < 0,0001) y que por cada gramo de CGC consumido 
el IMC disminuye 0,0141 kg/m2 (IC: -0,0207, -0,0077) (13). 

Figura 2. 

Composición nutricional de los cereales de grano entero (7).
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Por su parte, Reynolds et al. (15), en un metaanálisis de 11 
ECA, encontraron que el incremento de CGC en la dieta se asocia 
a una pérdida de peso corporal (-0,62 kg; IC: -1,19, -0,05).

CEREALES DE GRANO COMPLETO  
Y DIABETES

Diversos metaanálisis indican que el consumo regular de 
CGC se asocia a una menor incidencia de diabetes. Ye et al. 
(14) encontraron que los individuos que consumían 48-80 g al 
día de CGC presentaban un 26 % menos de riesgo de padecer 
diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2) que los que no consumían CGC 
(0,74; IC: 0,69, 0,80). Estos resultados son similares a los encon
trados por Aune et al. (16), quienes observaron que un consumo 
de 3 raciones diarias de CGC se asocia a una reducción de la 
incidencia de DMT2 del 32 % (0,68; IC: 0,58-0,81). Además, un 
metaanálisis de 4 ECA señala que el consumo de 90 g al día de 
CGC reduce la mortalidad por DMT2 en un 51 % (17).

En relación con los marcadores sanguíneos de diabetes, Li 
et al. (18), en un metaanálisis de 48 ECA, encontraron que 
el consumo de CGC en comparación con su ausencia en la 
dieta disminuye significativamente la glucemia en ayunas 
(-0,15 mmol/L), la insulina en ayunas (-2,71 pmol/L), la HbA1c 
(-0,44 %) y el HOMA (-0,28), lo que coincide con lo observado 
por Sanders et al. (19).

CEREALES DE GRANO COMPLETO  
Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Los resultados de los estudios publicados hasta el momento 
señalan que el consumo de CGC tiene efectos beneficiosos frente 
al padecimiento de enfermedad cardiovascular (ECV). 

Tang et al. (20), tras analizar 15 estudios de cohortes y 3 de 
caso-control, concluyeron que el consumo de CGC tiene un efec-
to protector frente al padecimiento de enfermedad coronaria, ya 
que un consumo elevado de CGC en comparación con un bajo 
consumo se asocia a un 22 % menos de riesgo (0,78, IC: 0,74, 
0,83). Estos resultados coinciden con los de Aune et al. (17), 
quienes encontraron que el consumo de CGC reduce un 19 % el 
riesgo de tener una enfermedad coronaria (0,81; IC: 0,75, 0,87) y 
el de ECV un 22 % (0,78; IC: 0,73, 0,85). Además, estos autores 
encontraron que el consumo de 90 g diarios de pan de grano 
entero, de 30 g al día de cereales de desayuno de grano entero 
y de 10 g al día de salvado reduce el riesgo de ECV en un 13 %, 
un 16 % y un 15 %, respectivamente.

CEREALES DE GRANO COMPLETO Y CÁNCER

Una reciente revisión sistemática de estudios observacionales 
(21) señala que un elevado consumo de CGC respecto a un bajo 
consumo se asocia a un 6-12 % menos de riesgo de mortalidad 

Figura 3. 

Mecanismos de acción por los que los cereales de grano completo ejercen efectos positivos en la salud. Adaptado de Serna et al. (9).
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por cáncer y que consumos de 15 a 90 g al día se relacio-
nan con un 3-20 % menos de riesgo de mortalidad por esta 
enfermedad. Aune et al. (17), en su metaanálisis de estudios 
prospectivos, encontraron que un consumo de 90 g diarios de 
CGC reduce el riesgo de mortalidad por cáncer en un 15 % 
(IC: 0,85: 0,80-0,91) y que ingestas superiores a 210-250 g al 
día no proporcionan un beneficio adicional frente a la mortalidad 
por esta patología.

Por tipos de cáncer, Gaesser et al. (21) observaron que un 
elevado consumo de CGC frente a un bajo consumo se asocia-
ba a un 11-21 % menos de riesgo de mortalidad por cáncer 
colorrectal, a un 15-18 % por cáncer de colon, a un 20 % por 
cáncer rectal, a un 13-43 % por cáncer gástrico y a un 15 % 
de cáncer de mama. Por su parte, Tomaino et al. (22) encontra-
ron que un elevado consumo de CGC en comparación con un 
bajo consumo disminuye el riesgo de mortalidad en un 15 %, 
un 12 % y un 13 % por cáncer gástrico, colorrectal y de mama, 
respectivamente. 

Por otro lado, al realizar un análisis dosis-respuesta, Gaesser et 
al. (21) encontraron que 90 g al día de CGC se asociaron con 
un 13 %, 16 % y 20 % menos riesgo de mortalidad por cáncer 
colorrectal, de colon y rectal, respectivamente, y que 50 g al día 
disminuye la mortalidad por cáncer de mama en un 17 %. 

CONCLUSIONES

Las guías alimentarias recomiendan tomar al menos 6 raciones 
de cereales, de las cuales, como mínimo, 3 deberían ser de CGC. 
Sin embargo, su consumo dista mucho del recomendado.

Por su composición nutricional los CGC contribuyen a mejorar el 
estado nutricional de los individuos y la evidencia científica señala 
que un consumo adecuado de CGC tiene importantes efectos 
beneficiosos para la salud y contribuye a mejorar el control de 
peso, disminuyendo el riesgo de ECV y de diabetes y la mortalidad 
por cáncer. 

Por todo ello, debe incentivarse el consumo de cereales de 
grano entero mediante campañas de educación nutricional y el 
manejo y la interpretación del etiquetado de los alimentos por la 
población.
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