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Los alimentos integrales
Los granos han sido el “alimento de la vida” durante miles de
años, y son fuente de alimentación vital para los seres humanos.
Hasta el siglo pasado, los granos se comían habitualmente como
granos enteros o integrales. Los avances en la molienda y el
procesamiento de granos permitieron la separación a gran escala
y la remoción del salvado y del germen, lo que dio como resul-
tado una harina refinada sólo compuesta por el endoesperma. La
harina refinada se volvió popular porque permitía la preparación
de productos horneados con una textura más suave y que se
mantenían frescos por más tiempo. A comienzos de la década de
1940 se comenzó a enriquecer la harina refinada para restaurar
algunas vitaminas B (tiamina, riboflavina y niacina) y el hierro
mineral.1 Se define al enriquecimiento como la incorporación
de vitaminas y minerales para restablecer lo nutrientes a los
niveles presentes en un alimento antes de su almacenamiento,
manipulación y procesamiento.2 En 1996, la Administración de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (U.S. Food
and Drug Administration, FDA) impuso la incorporación de
ácido fólico para fortalecer y enriquecer los productos con gra-
nos para ayudar a las mujeres en edad fértil a reducir el riesgo
de defecto del conducto neural durante el embarazo.3 De forma
similar al proceso de enriquecimiento de los alimentos, la fortifi-
cación también se relaciona con el agregado de nutrientes, pero
de nutrientes que no estaban originalmente presentes en un ali-
mento.2
Cuando se refina un grano, se retira la mayor parte del salvado y
parte del germen, lo que produce pérdidas de fibra, vitamina B,
vitamina E, minerales, grasas insaturadas y aproximadamente 75
por ciento de las sustancias fitoquímicas. En comparación con
los granos refinados, la mayoría de los granos enteros ofrecen
más proteínas, fibra y otros nutrientes tradicionales, incluyendo
calcio, magnesio y potasio, además de muchas sustancias fito-
químicas.
Hoy en día se reconoce a los alimentos preparados con granos
integrales como fuentes importantes de nutrientes, incluyendo
fibras, minerales y ciertas vitaminas. Los componentes y sustan-
cias fitoquímicas adicionales que promueven la salud y se en-
cuentran en los granos enteros no se restablecen a través de las
prácticas de enriquecimiento y fortificación tradicionales, y se
cree que juegan un papel esencial en la reducción del riesgo a
enfermedades. Los estudios demuestran que las dietas salud-
ables ricas en alimentos con granos enteros son útiles para re-
ducir los riesgos de enfermedad cardiaca, ciertos tipos de cáncer
y la diabetes tipo 2, y también pueden ayudar a controlar el
peso.4
Las Pautas Dietarias para los Estadounidenses 2005 recomien-
dan ingerir al menos tres porciones (equivalentes a 3 onzas) de

productos de granos enteros por día. Esta recomendación se basa
en los estudios que relacionan los mayores beneficios para la
salud con tres porciones diarias de alimentos de granos enteros.4

Definición e ingesta de granos integrales
Un grano integral está compuesto por tres elementos clave: el
salvado, el germen y el endoesperma (ver diagrama: Anatomía
de un grano entero). Los granos enteros se pueden ingerir en-
teros, cascados, partidos, en copos o molidos.
Con frecuencia se muelen para obtener harina que se usa para
hacer pan, cereales, pastas, galletas y otros alimentos a base de
granos. Independientemente de cómo se trate el grano entero, un
producto elaborado con grano integral debe aportar aproximada-
mente las mismas proporciones relativas de salvado, germen y
endoesperma que se encuentran en el grano original.5
Un grano entero puede constituir un alimento por sí mismo,
como es el caso de la avena, el arroz integral, la cebada o las
palomitas de maíz, o se puede usar como un ingrediente en los
alimentos, como la harina de trigo integral en panes o cereales.
Los tipos de granos integrales incluyen el trigo entero, la avena
entera, el maíz en grano entero, las palomitas de maíz, el arroz
integral, el centeno entero, la cebada en grano entero, el arroz
silvestre, el trigo sarraceno, el triticale, el burgol (trigo partido),
el mijo, la quinoa y sorgo. Otros granos enteros menos comunes
son el amaranto, la escaña, el farro, el “grano” (trigo ligera-
mente perlado), y las bayas de trigo. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Examen de la Salud y Nutrición (National Health
and Nutrition Examination Survey, NHANES), sólo el 35 por
ciento de los estadounidenses a partir de los 12 años cubrían la
recomendación total de granos integrales y el 4 por ciento cubría
la recomendación actual de granos enteros.6

Efecto de los granos enteros, además de la fibra
Algunos estudios demuestran que no sólo se le pueden atribuir
efectos promotores de la salud a la fibra de los granos enteros.
Los estudios revelan que en las mujeres, los efectos beneficiosos
del grano integral en las enfermedades cardíacas superan a los
relacionados con la fibra, mientras que en los hombres el sal-
vado o el componente de fibra del grano integral brindan una
proporción de la protección muy significativa.7, 8 Si bien se
sabe que la fibra de los granos enteros aporta beneficios impor-
tantes para la salud, los granos enteros son más que un vehículo
dietario para el aporte de fibra.
El contenido de fibra de los diferentes alimentos de granos en-
teros puede variar considerablemente, entre 0.5 y 4 gramos de
fibra por porción, dependiendo de la categoría de alimento y del
tamaño de la porción.9 Es probable que algunos alimentos de
granos que contienen una cantidad significativa o alta de fibra
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no contengan una cantidad significativa de grano entero. Por
ejemplo, el salvado de avena o los cereales con alto contenido
de fibra de salvado pueden contener muy poco o nada de granos
enteros, pero aportan altos niveles de fibra porque están prepara-
dos sólo con la parte de salvado del grano.
Las ventajas para la salud de los granos enteros se asocian en
gran medida con el consumo del “paquete” completo del grano
entero, lo que incluye vitaminas, minerales, ácidos grasos esen-
ciales, sustancias fitoquímicas (componentes fisiológicamente
activos de las plantas que presentan beneficios para la salud) y
otros componentes bioactivos de los alimentos.10,11 En su may-
oría, estas sustancias promotoras de la salud se encuentran en el
germen y en el salvado e incluyen la fécula, los oligosacáridos,
las lignanas, los fitoesteroles, el ácido fítico, los taninos, lípidos
y antioxidantes, tales como el ácido fenólico y los
flavonoides.12
Si bien gran parte de las investigaciones se han concentrado en
los componentes individuales de los granos enteros, como la
fibra y los antioxidantes, la evidencia epidemiológica sugiere
que los productos de basados en granos enteros ofrecen protec-
ción contra una amplia gama de enfermedades que es superior a
la observada con cualquier componente individual.13 Se cree
que la variedad de nutrientes y otros componentes de los granos
enteros tienen un efecto aditivo y sinérgico para la salud.

Papel de los granos en una dieta saludable
Las Pautas Dietarias para los Estadounidenses 2005 reconocen a
los productos de granos refinados y enteros como fuentes impor-
tantes de carbohidratos. Los carbohidratos aportan energía al
cuerpo en forma de glucosa, que es la única fuente de energía
para los glóbulos rojos y la fuente de energía preferida para el
cerebro, el sistema nervioso central y, durante el embarazo, para
la placenta y el feto. Los granos contienen carbohidratos princi-
palmente en forma de almidones y fibra.
El Instituto de Medicina (Institute of Medicine, IOM) estableció
la Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Al-
lowance, RDA) para los carbohidratos en 130 gramos por día
para adultos y niños.14 Esta recomendación se basa en la canti-
dad mínima de carbohidratos (azúcares y almidones) requeridos
para proporcionar al cerebro el suministro adecuado de glucosa.
Las células musculares también dependen de la glucosa durante
la actividad anaeróbica (sin oxígeno). Si no se dispone de glu-
cosa por medio de la dieta o si la forma de glucosa que alma-
cena el organismo (glucógeno) está agotada, el cuerpo
convertirá la proteína en glucosa para darle al cerebro el com-
bustible esencial y mantener los niveles de glucosa en sangre.14
Las Pautas Dietarias para los Estadounidenses 2005 aconsejan
que al menos la mitad de las porciones de granos diarias de una
persona debe provenir de granos integrales y las restantes de
productos enriquecidos.4 La fortificación con ácido fólico trans-
forma a los productos de granos refinados en una fuente impor-
tante de esta vitamina B, que se asocia con un menor riesgo de
defectos de nacimiento, incluyendo los defectos del conducto
neural y la enfermedad cardiaca.15,16 Con excepción de los ce-

reales para el desayuno, los alimentos derivados de granos en-
teros, en su mayoría, están fortificados con ácido fólico o con
otras vitaminas y minerales. Este es uno de los beneficios que
reporta consumir productos de granos refinados enriquecidos.

Cómo reconocer a los alimentos integrales
En general, una porción de grano es el equivalente a una onza de
alimentos, como una rebanada de pan; media taza de cereal co-
cido, arroz o pasta; o aproximadamente 1 taza de cereal seco (¼
taza de cereales de granola densa a 1½ tazas de algunos cereales
inflados sin azúcar). Se necesita al menos el equivalente a tres
onzas de granos enteros por día para cubrir la recomendación di-
etaria de la mitad de granos enteros.4 En la actualidad, se per-
mite incluir la cantidad de granos enteros presente en un
producto alimenticio como una declaración voluntaria, pero no
es una exigencia para los alimentos de granos enteros. Si bien la
cantidad de opciones de productos de granos enteros está au-
mentando, los consumidores a menudo creen que pueden identi-
ficar los productos de granos enteros por nombre, color o
contenido de fibra. Sin embargo, es necesario además leer la eti-
queta para identificar correctamente los alimentos que califican
como productos integrales.
Nombre del producto:
Para verificar que un producto sea integral, se debe recomendar
a los consumidores que miren no sólo el nombre del producto.
Las palabras descriptivas en el nombre del producto, como
molido a piedra, multicereal, 100% trigo o salvado, no necesari-
amente indican que un producto es integral. Se deben buscar las
expresiones “integral” o “100% trigo integral”.

Color y textura:
El color de un alimento no determina que sea integral. El pan
puede ser marrón porque se le ha agregado coloración de melaza
o dulce de leche. Muchos productos integrales, como los ce-
reales, tienen un color claro. Los alimentos integrales no siem-
pre son secos o crocantes, algunos alimentos integrales pueden
ser densos con un agradable sabor almendrado o de color claro y
escamosos como un grano de cereal.

Contenido de fibra:
La cantidad de fibra en un alimento integral varía según el tipo
de grano, la cantidad de salvado, la densidad del producto y el
contenido de humedad. Algunos alimentos integrales pueden no
ser una “buena” o “excelente” fuente de fibra. Las reglamenta-
ciones que se aplican a las etiquetas permiten que se denomine a
un alimento como una buena fuente de fibra si el alimento con-
tiene 2,5 a 4,9 gramos de fibra por porción y una excelente
fuente de fibra si contiene más de 4,9 gramos por porción.17

Declaración de ingredientes:
La declaración de ingredientes enumerará los granos integrales
por el tipo de grano específico, como harina de trigo integral,
avena integral o maíz integral. En muchos alimentos, los granos
integrales aparecen entre los primeros ingredientes enumerados.
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Los alimentos fabricados con varios granos enteros incluidos a
continuación en la lista también califican como producto inte-
gral. No obstante, la lista de ingredientes no indica claramente la
cantidad de grano integral presente en el alimento ni se mencio-
nan las palabras grano integral en la tabla de Información Nutri-
cional.

Alegaciones relacionadas con la salud:
Según las regulaciones de la Administración de Alimentos y
Medicamentos (FDA, según sus siglas en inglés), el productor
de alimentos podrá elegir incluir una declaración relacionada
con la salud que relacione una dieta rica en granos integrales
con un menor riesgo de enfermedad cardiaca y de algunos tipos
de cáncer. Para calificar para esta declaración, el producto debe
contener todas las porciones del grano y al menos 51 por ciento
de grano integral por peso por cantidad de referencia consumida
habitualmente, y cumplir con los niveles especificados de
grasas, colesterol y sodio.18 La siguiente podría ser una de-
claración relacionada con la salud: “Las dietas ricas en alimen-
tos integrales y en otros alimentos de origen vegetal y con bajo
contenido de grasas totales, grasas saturadas y colesterol pueden
reducir el riesgo de enfermedad cardiaca y de ciertos tipos de
cáncer”.

Innovaciones en la oferta alimentaria
Los productores de alimentos están ofreciendo más opciones
para los consumidores que desean aumentar su ingesta de gra-
nos integrales. Un estudio reciente llevado a cabo con consumi-
dores por la Fundación Internacional del Consejo de
Información Alimentaria (International Food Information Coun-
cil, IFIC) demuestra que más de la mitad de los consumidores
(64%) está cada vez más interesado en consumir más alimentos
integrales.19 En respuesta al aumento en la demanda de los con-
sumidores, los productores de alimentos están creando nuevos
productos y reformulando los existentes para que contengan
mayores niveles de granos enteros.
Algunos productos integrales se están preparando con "harina de
trigo blanco", que proviene de una variedad albina natural de
trigo. Esta harina se asemeja a la harina refinada típica, pero
ofrece la nutrición y la fibra del trigo integral. El trigo blanco no
contiene taninos ni ácido fenólico, compuestos que se encuen-
tran en el salvado del trigo rojizo comúnmente usado para fab-
ricar la harina de trigo entero. En comparación, el trigo blanco
tiene un leve sabor dulce más similar al de un grano refinado
que al de un grano integral.
Hay otra harina de trigo que ofrece los beneficios nutricionales
del trigo 100% integral,si bien tiene una textura y un sabor simi-
lar al de la harina blanca refinada. Esta harina es producida me-
diante una técnica de molienda patentada que se aplica al trigo
duro de primavera tradicional, y que preserva el aroma delicado,
el color y la textura de la harina refinada.
Otros granos enteros tradicionales, como la avena o la cebada,
están ganando popularidad entre los consumidores. En diciem-
bre de 2005, la FDA agregó cebada a la declaración relacionada

con la salud de fibras solubles. Ciertos productos con contenido
de cebada ahora podrán hacer referencia al beneficio de la re-
ducción del riesgo de enfermedad cardiaca que ofrece la ce-
bada.20 Los avances tecnológicos han creado un nuevo
producto de cebada que es superior en fibras dietarias totales
con un menor contenido de almidón que la cebada tradicional.
La cebada integral también está disponible ahora en una var-
iedad de cocción rápida. Otros productos de granos innovadores
tienen otros ingredientes que ofrecen beneficios, entre otros, los
productos a base de avena fortificados con ácidos grasos omega
3 y vitamina E, y pasta enriquecida preparada con trigo, avena,
espelta, legumbres y linaza.

Efectos para la salud de los granos integrales

Enfermedad cardiaca
Los estudios demuestran que hay una relación entre el consumo
de granos integrales, como parte de una dieta de bajo contenido
graso, y un menor riesgo de enfermedad cardiaca. Los estudios
han demostrado de manera consistente que las personas que in-
gieren tres o más porciones de alimentos integrales por día
tienen un riesgo un 20 a un 30 por ciento menor de desarrollar
enfermedad cardiovascular aterioesclerótica en comparación con
las personas que consumen una ingesta menor de granos inte-
grales.7,8,21-24 Los investigadores también han observado que
las dietas ricas en alimentos integrales suelen reducir el coles-
terol LDL (el colesterol “malo”), los triglicéridos y la presión ar-
terial, y aumentar el colesterol HDL (el colesterol “bueno”).25
Se han propuesto los posibles mecanismos para que se produzca
este efecto en la salud, pero no se comprenden de manera cabal.
Se cree que los componentes de algunos granos integrales, in-
cluso la fibra soluble, el betaglucano, el alfa-tocotrienol y la
relación arginina/lisina, juegan un rol importante en la reducción
del colesterol en sangre. Los granos integrales pueden reducir el
riesgo de enfermedad cardiaca a través de su contenido de an-
tioxidantes. Se cree que otros componentes juegan un papel en
la reactividad vascular, en la coagulación y en la sensibilidad a
la insulina.26-28 Si bien los estudios no han aislado los mecan-
ismos exactos del efecto positivo de los granos enteros en la
salud cardiovascular, es probable que el consumo de granos en-
teros ofrezca una mayor protección que la que se podría predecir
si simplemente se sumaran los efectos de los componentes indi-
viduales.11,12

Cáncer
Los granos integrales aparentemente están relacionados con un
menor riesgo de cáncer gastrointestinal, así como de varios otros
tipos de cáncer dependientes de hormonas. Una revisión de 40
estudios sobre cáncer gastrointestinal descubrió una relación
entre una reducción del 21 al 43 por ciento en el riesgo de
cáncer con una elevada ingesta de granos integrales en compara-
ción con una ingesta reducida.21 Si bien los estudios que anal-
izan el riesgo de los tipos de cáncer dependientes de hormonas
son limitados, el mismo estudio determinó que los sujetos de la
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categoría de ingesta más elevada de granos integrales tenían un
riesgo un 10 a un 45 por ciento menor de padecer cáncer de en-
dometrio y un 37 a un 40 por ciento menor de desarrollar cáncer
de ovario.21
Los alimentos integrales pueden reducir el riesgo de cáncer me-
diante una variedad de mecanismos.29 La fibra y ciertos almi-
dones encontrados en los granos integrales fermentan en el
colon para ayudar a reducir el tiempo de tránsito y mejorar la
salud gastrointestinal. Los granos enteros también contienen an-
tioxidantes que pueden ayudar a proteger al organismo contra el
daño por oxidación, que puede jugar un papel importante en el
desarrollo del cáncer. Otros componentes bioactivos de los gra-
nos enteros pueden afectar los niveles de hormonas y posible-
mente reducir el riesgo de desarrollar tipos de cáncer
dependientes de las hormonas. No obstante, no se sabe con
certeza cuál puede ser la relación entre la ingesta de granos inte-
grales y el riesgo de desarrollar cáncer de mama.30

Salud gastrointestinal
Los componentes de los granos integrales, incluso la fibra, la
fécula y los oligosacáridos, tienen funciones en el manten-
imiento de la salud gastrointestinal. Los estudios sugieren que la
fibra dietaria de los granos enteros, tales como el trigo y la
avena, aumenta el peso de la materia fecal.31 El aumento del
peso de la material fecal se produce por la presencia de fibra, el
agua que retiene la fibra y la fermentación parcial de la fibra y
los oligosacáridos, lo que aumenta la cantidad de bacterias en la
materia fecal.32 El intestino grueso responde a la masa de resid-
uos más grande y suave producida por una dieta con más fibras
contrayéndose, lo que acelera el movimiento del contenido del
intestino hacia la excreción. El efecto promotor de la regularidad
del intestino hace que los productos integrales con alto con-
tenido de fibras sean ideales para incorporarlos en dietas para
ayudar a aliviar la constipación y para reducir el riesgo de desar-
rollar diverticulosis y diverticulitis.33

Diabetes
Las Pautas de la Asociación de Diabetes Estadounidense para la
Prevención y el Tratamiento de la Diabetes (American Diabetes
Association Guidelines for the Prevention and Treatment of Dia-
betes) reconocen la función de los granos enteros y de la fibra en
la reducción del riesgo a la diabetes y en el mantenimiento de
los niveles de glucosa en sangre.34 Estudios epidemiológicos
importantes demuestran una asociación entre un menor riesgo
(entre un 20 y un 30 por ciento) de diabetes tipo 2 y una ingesta
superior de granos integrales o de fibra de cereales.35 La evi-
dencia de los estudios de observación y de los ensayos clínicos
sugiere un mejor control del nivel de glucosa en personas con
diabetes y, en las personas no diabéticas, los granos enteros
pueden reducir los niveles de insulina en ayunas y la resistencia
a la insulina.12,35 Se estima que los componentes de los granos
integrales, incluyendo magnesio, fibra, vitamina E, ácido fítico,
lectinas y compuestos fenólicos, contribuyen a reducir el riesgo
de diabetes tipo 2 así como a disminuir la glucosa en sangre y

los niveles de insulina en sangre. En estudios que analizaron la
fuente de fibras, los investigadores descubrieron que la fibra de
los granos enteros, pero no la proveniente de frutas o verduras,
aparentemente ejercen un efecto protector en la reducción del
desarrollo de la diabetes tipo 2.36-38

Control del peso corporal
La evidencia emergente sugiere que la ingesta de granos inte-
grales puede contribuir al logro y al mantenimiento de un peso
saludable. Los estudios demuestran que las personas que in-
cluyen alimentos integrales como parte de una dieta saludable
tienen menos probabilidades de aumentar de peso con el
tiempo.39-40 En un estudio de 12 años, las mujeres que con-
sumían más granos enteros pesaban consistentemente menos
que las mujeres que consumían menos, y las que tenían una in-
gesta de fibra superior tuvieron un menor riesgo de aumentar de
peso.41 En los hombres, la ingesta de granos enteros y salvado
se relacionaron de forma independiente con un menor aumento
de peso.40 Asimismo, la ingesta de granos enteros se asocia in-
versamente con los posibles biomarcadores plasmáticos de
obesidad, incluidos la insulina, el péptido C y la leptina.42 Los
mecanismos por los cuales los granos enteros pueden ayudar a
controlar el peso corporal incluyen una mayor saciedad que re-
duce la ingesta de energía, un vacío gástrico prolongado que
demora la sensación de hambre y una mayor sensibilidad a la in-
sulina que reduce la demanda de insulina.12,39

Conceptos básicos
Los productos integrales pueden contener muchos componentes
saludables, entre ellos fibra dietaria, almidón, ácidos grasos es-
enciales, antioxidantes, vitaminas, minerales, lignanas y com-
puestos fenólicos que se han relacionado con la reducción del
riesgo de enfermedad cardiaca, cáncer, diabetes, obesidad y
otros trastornos crónicos. Como la mayoría de los componentes
promotores de la salud se encuentran en el germen y en el sal-
vado, los alimentos preparados con granos enteros pueden tener
una función importante en el mantenimiento de la buena salud.
Cuando se incluye una cantidad adecuada de granos integrales
en una dieta saludable también hay lugar para opciones de ali-
mentos de granos enriquecidos. La ingesta de más granos en-
teros supone realizar cambios relativamente fáciles en las
selecciones de alimentos de granos. Con conciencia y edu-
cación, junto con una mayor disponibilidad de productos inte-
grales fáciles de identificar, los consumidores pueden
incrementar su ingesta de granos enteros a los niveles recomen-
dados.
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