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Resumen

Introducción:  La  ingesta  elevada  de  grano  integral,  ha
sido  asociada  con  una  disminución  del  riesgo  de  algunas
enfermedades  crónicas  como  la diabetes  y  enfermedades
cardiovasculares,  sin  embargo,  la  evidencia  es limitada  en
cuanto  a  su  relación  con la  mortalidad.

Objetivo:  Valorar  la  asociación  entre  el  consumo  de grano
integral  con  la  dieta  y el  riesgo  de  mortalidad.

Métodos:  Se estudiaron  a 74.341  mujeres  del Nurses

Health  Study  (1984-2010)  y 43.744  varones  del  Health
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(J.A. Divisón Garrote).

Professionals  follow-up  Study  (1986-2010),  2 estudios  de
cohortes  prospectivos.  Se  valoran  los  riesgos  relativos
de  mortalidad  total  y mortalidad  debida  a enfermedad  car-
diovascular  (CV)  y  mortalidad  por  cáncer  según  los  quintiles
de consumo  de  grano integral  que  fue  actualizado  cada  2
o  4  años,  utilizando  cuestionarios  validados  de ingesta  de
nutrientes.

Resultados:  Se  documentaron  26.920  muertes  durante
2.727.006  personas/año de seguimiento.  Después  de un
análisis  multivariante  ajustado  por  posibles  factores  de  con-
fusión,  incluidos  edad,  consumo  de tabaco,  índice  de  masa
corporal,  actividad  física  y  el  índice  de comida  saluda-
ble modificado,  la  ingesta  más  elevada  de  grano  integral
se asociaba  con un menor  riesgo  de  mortalidad  total  y
mortalidad  de causa  CV,  pero  no  de  mortalidad  por  cán-
cer.  Cuando  se evaluaron  los  quintiles  de 1  (referencia)
a  5, los  riesgos  relativos  fueron  0,99  (IC del  95%:  0,95-
1,02),  0,98  (IC del 95%: 0,95-1,02),  0,97  (IC del 95%:
0,93-1,01)  y 0,91  (IC del  95%:  0,88-0,95)  para  la  mortali-
dad  total  (p para  la tendencia  <  0,001);  0,94  (IC del 95%:
0,88-1,01),  0,94  (IC  del  95%:  0,87-1,01),  0,87  (IC  del
95%:  0,80-0,94)  y  0,85  (IC  del 95%: 0,78-0,92)  para
la  mortalidad  CV (p para  la tendencia  <  0,001),  y
1,02  (IC del 95%:  0,96-1,08),  1,05  (IC  del 95%:  0,99-
1,12),  1,04  (IC  del  95%:  0,98-1,11)  y 0,97  (IC del 95%:
0,91-1,04)  para  la  mortalidad  por  cáncer  (p  para  la
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tendencia  =  0,43).  Se  estimó  que  cada ración  (28  g/día)
de  grano  integral  consumida  se asociaba  con una  dis-
minución  significativa  de  un 5% (IC del 95%: 2-7%)  del
riesgo  de  mortalidad  total,  y una  disminución  también
significativa  de  un 9%  (IC  del 95%:  4-13%)  del riesgo
de  mortalidad  CV,  mientras  que  este  mismo  consumo
no  se  asociaba  a una  disminución  significativa  del  riesgo
de  mortalidad  por  cáncer.  Similar  asociación  inversa  fue
observada  entre  la  ingesta  de  salvado  y mortalidad  CV
con  un  RR  de  0,80  (IC del  95%:  0,73-0,87;  p < 0,001),
mientras  que  la  ingesta  de  semilla  no se asoció  con la
mortalidad  CV  después  de  ajustar  por consumo  de sal-
vado.

Conclusiones:  Los  datos  del estudio  indican  que  el  con-
sumo  elevado  de  grano integral  está asociado  con  una  menor
mortalidad  total  y  mortalidad  de  causa  CV,  en  varones  y
mujeres  de  los Estados Unidos,  de  forma  independiente  de
otros  factores  dietéticos  y estilos  de  vida.  Estos  resulta-
dos  están  en línea  con  las  recomendaciones  que  promueven
el incremento  del consumo  de  grano  integral  para  prevenir
enfermedades.

Comentario

La incorporación  del  grano integral  en  la  dieta  ha sido
recomendada  en numerosas  guías  como  parte  de  una  dieta
saludable.

Comparado  con los  hidratos  de  carbono  refinados,  el
grano  integral  contiene  muchos  de  los principales  nutrientes
beneficiosos  que  son eliminados  durante  los  procesos  de refi-
namiento.  El grano  integral  contiene  elementos  como  fibra
insoluble,  magnesio  y  algunos  fitoquímicos  que  han  demos-
trado  ser  beneficiosos  en  el  metabolismo  de  los  glúcidos,  de
los  lípidos,  en la función  endotelial,  en  la  actividad  antioxi-
dante  y  en  la inflamación.

Diferentes  estudios  epidemiológicos  han  demostrado  una
relación  inversa  entre  la ingesta  de  grano  integral  y el  riesgo
de  diabetes  y  de  enfermedades  cardiovasculares  (CV)1,2.

No  hay  evidencias  consistentes  que  relacionen  la  ingesta
de  grano  integral  con la  mortalidad  total.  Sí  que  algu-
nos  estudios  han  observado  relación  con la  mortalidad  CV
y  pocos  estudios  han estudiado  la  relación  de  la  ingesta
de  grano  integral  con  la mortalidad  por cáncer.  Los  dife-
rentes  resultados  encontrados  en los  diferentes  estudios
se  pueden  deber  a  las  diferentes  metodologías,  evalua-
ción  heterogénea  de  la  dieta, criterios  de  inclusión  y
exclusión,  características  demográficas  y estilos  de vida
diferentes.

En  el  estudio  de  Wu  et  al.,  se evalúa  la  cantidad  de
ingesta  de  grano  integral,  y  se  valora  su relación  con la
mortalidad  total  y mortalidad  de  causa  CV  y  por  cáncer  en
2  estudios  de  cohortes  prospectivos.  En  este  estudio  tam-
bién  se  evaluó  la  asociación  de  salvado  y semilla  con la
mortalidad.  Los  resultados  del estudio  pusieron  de

manifiesto  que  una  ingesta  más  elevada  de grano integral
se  asociaba  con una  reducción  de la mortalidad  total  y  mor-
talidad  de causa  CV.  Esta  asociación  fue  independiente  de
las  características  demográficas  de  la  población  y de  los  dife-
rentes  estilos  de vida  que  podían estar relacionados  con  la
mortalidad.

En  el  Iowa Womens  Health  Study  también  se  observó
una  reducción  de la  mortalidad  CV  con la  ingesta  de  grano
integral  y  en  el  Atherosclerosis  Risk  in Comunities  Study  se
observó  una  reducción  de  la mortalidad  total  con  la ingesta
de  grano  integral.  En  otros  estudios  se ha  observado  una
reducción  de la  mortalidad  por  cáncer  colorrectal,  con  la
ingesta  de grano  integral,  aunque  no  parecen  observarse
reducciones  de  otro tipo  de cánceres.

Así  pues,  los  diferentes  estudios  parecen  coincidir  en  el
efecto  saludable  de la  ingesta  rica  en  grano integral,  sobre
todo  en  la  reducción  de diabetes,  enfermedades  CV,  y mor-
talidad  total  y  de  causa  CV.  Serían  necesarios  más  estudios
que  valoren  la relación  de  la  ingesta  de grano integral  con
la mortalidad  por diferentes  tipos  de  cáncer.

Otro  hallazgo  interesante  del  estudio,  fue  ver  que  la
ingesta  de  salvado,  pero  no  de semilla,  también  se  asociaba
con  una  reducción  de la  mortalidad  de  causa CV.  En  este
sentido  son consistentes  los  datos  de muchos  estudios  que
han  observado  reducciones  del riesgo  de aparición  de  diabe-
tes,  hipertensión,  enfermedades  CV  y  mortalidad  CV  con  la
ingesta  de salvado  pero  no  de semilla.  Estos  datos  sugieren
que  el  efecto  de  la  semilla no  es independiente  del  efecto
del  salvado.

La  observación  del efecto  beneficioso  del  salvado  está en
línea  con los  mecanismos  propuestos  que  atribuyen  el  efecto
beneficioso  del  grano integral  a los  nutrientes  y fitoquímicos
presentes  en el  salvado.  Este,  es rico  en  fibra,  vitaminas  del
grupo  B, magnesio  y fitoquímicos  que  podrían  explicar  el
efecto  favorable  del  grano  integral.

En  conclusión,  se puede  decir  que  el  salvado  del  grano
integral  de  las  comidas  o el  salvado  añadido  a  las  comidas
está  claramente  asociado  a  un  menor  riesgo  de mortalidad
total  y  CV.  Estos  hallazgos,  están  en  consonancia  con  las
directrices  de las  guías  que  recomiendan  incrementar  el  con-
sumo  de  grano integral  y/o  enriquecer  la  dieta  con  grano
integral  por su efecto  saludable  en la  prevención  de algunas
enfermedades  crónicas  y para  mejorar  la esperanza  de  vida
de  la población.
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