6.1 Cereales (granos)

Los principales tipos de cereales (granos) son €l trigo, e arroz, el maiz, €
mijo, el sorgo, la cebada, la avena y el centeno. Estos son los alimentos
bésicos en la mayoria de las dietas de todo e mundo. En general, en los
paises en desarrollo, los cereales (y otros alimentos feculentos) constituyen
la mayor parte del volumen y de la energia de la dieta. A medida que las
sociedades se industrializan, las dietas generalmente se tornan menos
voluminosas y mas densas en energia, los cereales suministran una propor-
cion menor de la energia total, y los cereales y sus derivados se tornan mas
refinados y se procesan de otras maneras.

Sobre la base de estudios poblacionales, se ha establecido que el consumo
de cereales y de sus derivados varia entre 20% y 70% de la energia total.

Los cereales, y los alimentos constituidos fundamentalmente por cereales,
son feculentos y suministran cantidades variables de proteinas. La cantidad
de otros constituyentes alimentarios que contienen los cereales y sus deri-
vados depende en gran medida del grado de refinacion y de otras formas de
procesamiento. Las fibras, las grasas, las vitaminas, los minerales y otros
compuestos bioactivos de los cereales se concentran principalmente en €l
germen y en la cascara, y es por ello que se reducen con € proceso de
refinacion.

AUMENTA EL RIESGO

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO

Convincente

Probable

Cereales refinados?
Eséfago

Posible Cereales integrales
Estémago

Insuficiente Cereales
Colon
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El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las pruebas acerca de la relaciéon entre los cereales y sus derivados 'y €l

riesgo de cancer son inconsistentes, probablemente debido a que los estu-
dios a menudo no han considerado €l grado de refinacion de los cereales, o
la medida en que las dietas muy ricas en cereales pueden ser deficientes en

otros aspectos.

El panel destaca que las dietas ricas en cereales integrales posiblemente
disminuyan el riesgo de cancer de estbmago. Las dietas ricas en cereales
refinados posiblemente aumenten el riesgo de cancer de eséfago.

Dada la importancia de los cereales en la mayoria de las dietas, y las pruebas
de que las dietas feculentas protegen contra enfermedades croénicas diferen-
tes del cancer, es necesario investigar ain mas sobre la relacion entre los
cereales y el riesgo de cancer.

contexto de dietas deficientes (véase €l capitulo 5.2) o debido al grado de

refinacion.

INTRODUCCION

Los cereales (granos) son semillas de plantas cultiva-
das; se piensaque se originaron en laMedialL una Fér-
til del Oriente Medio. Laimportancia creciente de los
cereales como grupo de alimentos se asocio con lare-
volucién neolitica—atransicién de nuestros anteceso-
res de recol ectores-cazadores a agricul tores establ eci-
dos, lo que ocurrio hace aproximadamente 10.000-
15.000 afios—.

Las principales variedades de cereales son €l trigo,
el arroz, el maiz, el mijo, el sorgo, e centeno, laavenay
lacebada. Historicamente, cadauno de ellos se cultivo
y comi6 en regiones particulares o en regionesdel mun-
do con climasy terrenos apropiados.

Algunas variedades de cereal es se cultivan ahoramuy
lgjos de sus regiones de origen y se han convertido en
nuevas e importantes cosechas de alimentos. Ademas,
se han desarrollado nuevas variedades de alta produc-
tividad de trigo y arroz, que estan reemplazando a las
variedades més vigjas en muchas partes de Africay
Asia, al igual que alos cereales tradicionales como el
mijo.

Debido alaimportancia de los cereales en la mayo-
riadelasdietas, y también porque uno de |os constitu-
yentes principales delos cerealeses el amiddn, selos
denominaavecese alimento fundamental. Otrosmiem-
bros de este grupo de alimentos son | asraicesfecul entas
y lostubércul os, que se evalUan en el capitulo 6.2

CONTENIDODENUTRIENTES . . ...

Los cereales contienen como promedio un 70% de
almidon por peso. Ellos también aportan cantidades va-
riables de polisacaridos sin almidén (PSA)/fibra
alimentaria, proteinas, vitaminasB, vitaminaE, hierro, y
diversos microelementos y compuestos bioactivos. La
forma en que se procesan los cereal es modifica mucho
el contenido de nutrientes; excepto el amidon, lamayo-
riade los nutrientes se concentran en las partes exterio-
resdel grano del cereal y se eliminan durante e proce-
samiento. El méodo de coccién y e modo en que se
consumen pueden influir también en ladigestibilidad de
los carbohidratosy en larespuestaglicémicadel indivi-
duo. Las dietas basadas en ceredles tienden a ser volu-
minosasy con baja densidad energética.

HABITOSDECONSUMO | ... ... ....
Los cerealesy todos los alimentos elaborados a partir
de ellos son el grupo de aimentos mas importante del
mundo. Forman la base de las dietas en muchos pai-
ses. Como sedescribid en d capitulo 1, su contribucion
al consumo total de alimentos muestra una considera-
blevariacionregional, tanto en lacantidad como enlos
tipos consumidos. Su contribucion a la energia total
oscila desde cerca del 70% en muchas partes de Asia,
hasta no mucho méas del 20% en Américadel Nortey
Europa
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L as pocas poblaciones para quienes los cereales no
son un grupo de alimentos importantes son |os pasto-
res, comolosMasai; loscazadores, incluidoslosInuity
otras poblaciones articas, que mantienen su forma de
vidatradicional y susdietas, y las poblaciones de algu-
nas regiones de Oceania y del Africa subsahariana
donde hay una gran dependencia de las raices
feculentas, los platanosy los tubércul os.

El arroz esel cereal que més se come, seguido por €l
trigoy el maiz. Globalmente, se cultivamas trigo que
arroz, pero una gran parte del trigo se emplea como
alimento paraanimales. Otros cerealesimportantes, en
determinadas regiones, son el mijoy € sorgo, que se
comen en partes del Africa subsahariana, Américadel
Sur y Asia, y la cebada, que se consume en Europa
central y oriental.

Laimportancia en la dieta de los alimentos basicos
feculentos, entre los que se incluyen los cereales, se
correlacionaampliamente con el desarrollo econdémico
e industrial a lo largo del tiempo. En los paises
industrializados, y en general en todo el mundo, hubo
un descenso en el consumo de cereadles. La declina-
cion en el consumo de alimentos bésicos tradicionales
se asociatambién con la urbanizacion en os paises en
desarrolloy lasustitucion delos cerealestradicionales
por €l maiz y €l trigo. Unaimportante excepcion es el
consumo de arroz en Asia.

L os cereales se comen en muchas formas. Ninguno
se come crudo y sin algun tipo de procesamiento; aun
el arroz, del que se comen los granos hervidos, hasido
trillado en algun grado, y su cascara externay afrecho
(salvado) se eliminan. Muchos cereales se trillan y
muelen hasta formar harinas que tienen diversos gra-
dosde extraccion delacascaray € germen, y luego se
utilizan en la confeccidn de una gran variedad de ali-
mentos. Los alimentos producidos a partir de cereales
de mayor consumo incluyen el pan fermentado y sin
fermentar (como el chapatti, latortillay la pitta), los
tallarinesy laspadtas, lospastelillosdefrutasy losatoles
olospurés. Lasharinas de cereal es se utilizan también
como ingredientes en unainmensavariedad de alimen-
tos manufacturados y platos hechos en casa

INTERPRETACIONDELOSDATOS .. . ..
Lainformacién epidemiol 6gicaacercadel consumo de
alimentos particularesen relacion con el riesgo de can-
cer es de dificil interpretacion debido a que, como se
sefiad b en € capitulo 3, existen muchos factores, tanto
alimentarios como no alimentarios, que pueden interfe-
rir sobre cualquier asociacion observada. Donde se ha
identificado laexistenciade asociaciones, estas no pue-

den atribuirse simplemente a un solo constituyente
alimentario, yaque todos | os alimentos contienen mas
de uno. El contenido de nutrientes varia de acuerdo
con laforma en gque se procesan y comen |os alimen-
tos, pues|as practicas de procesamiento y preparacion
pueden modificar considerablementelacomposicion de
los cerealesy de sus productos. Ademés, € resto dela
dieta de la que estos aimentos forman parte diferira
tambiény, por ello, también € consumo total de consti-
tuyentes. Este aspecto se aplica a todos |os alimentos
evaluados en € capitulo 6.

El consumo de dietas basadas en cereales tiende a
estar relacionado inversamente con el consumo de ali-
mentos de origen animal y de grasas, asi como con €l
nivel socioecondmico. Las dietas deficientes (defini-
dasen d capitulo 5.2) estén constituidas fundamental -
mente por un alimento feculento bésico. Sin embargo,
€l pandl consideraque cualquier vinculo causal relacio-
nado con ladietay el riesgo de cancer esmas probable
gue se deba a la ausencia de micronutrientes y a la
falta de una diversidad total de elementos de la dieta,
gue a la presencia de los carbohidratos complejos y
cereales en si mismos.

En muchos estudi os epidemiol 6gicos se han utilizado,
amenudo, los consumos de granos integrales frente a
los de cereal es refinados como indicador delos consu-
mos de PSA/fibra alimentaria. En paises industria-
lizados, los consumos elevados de cereales integrales
tienden a asociarse con otras diferencias en la dieta.
Estos factores suelen crear confusion respecto de la
observacién de alguna asociacion entre el riesgo de
cancer y el consumo de cereales. Finalmente, laforma
en la que se comen los cereales varia en las diferentes
culturas. Esta disparidad entre los alimentos reales
medidos hacedificil el andlisisconjunto delosresulta:
dos obtenidos en diferentes paises.

Principalmente, se hainvestigado el consumo de ce-
reales con relacion a los consumos de fibra PSA y el
riesgo de cancer de colon. Recientemente, ha crecido
el interés por otras fracciones de los carbohidratos,
particularmentelostipos diferentes de almidén, loscua
les, como se analiz6 en € capitulo 5.2, varian en su
digestibilidad y en la respuesta glicémica que produ-
cen. Se ha sugerido también gue es posible que otros
componentes de |os cereales integrales, como la vita-
mina E, sean importantes (Jacobsy cols., 1995).

EVALUACION DE OTROSINFORMES

En el informe de la Academia Nacional de Ciencias,
Diet, Nutrition and Cancer (NAS, 1982), se vinculé
tentativamente el consumo elevado de derivados de
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cereales integrales con una disminucion del riesgo de
cancer colorrectal, y el consumo elevado de almidén
derivado de |l os cereales con un aumento del riesgo de
cancer de estdbmago. Las directrices derivadas del in-
forme enfatizaron laimportanciadeincluir cerealesin-
tegralesen ladietadiaria.
IMPORTANCIAPARAOTRASENFERMEDADES | | |
El consumo de dietas basadas en arroz blanco pulido
con pocadiversidad alimentaria puede producir beribe-
ri debido aladeficienciaen tiamina, y las dietas basa
das en maiz pueden producir pelagra debido ala defi-
cienciade niacina. Estas enfermedades carenciales no
son muy comunes hoy en dia, pero aparecen en algu-
nas ocasi ones en pobl aciones que consumen una dieta
muy restringida.

El informe de la Organizacién Mundial dela Salud,
Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases (OMS, 1990), recomendd el consumo de una

RECUADRO 6.1.1 CEREALESINTEGRALESY SUSPRO-

DUCTOS

Los cereales alimentarios pueden comerse como granos in-
tegrales, aunque en la actualidad es mas comun el consumo
en forma refinada como por ejemplo el arroz blanco, y el pan
y la pasta elaborados a partir de la harina de trigo. A pesar
de la considerable atencién que ha recibido la fibra
alimentaria, hay pocos estudios epidemiologicos que hayan
investigado especificamente la asociacion entre los cerea-
les integrales y sus derivados y el riesgo de cancer.

La composicion de los cereales integrales como el arroz
integral y sus productos, y el pan y la pasta integrales, es
diferente de la de las versiones refinadas de arroz blanco,
harina, pan y pasta. Gran parte o la mayoria de los PSA/
fibras y de las grasas esenciales, vitaminas y minerales se
eliminan en el proceso de refinacion. De estas, los PSA/fibras
posiblemente protejan contra el cancer colorrectal (véase
el capitulo 5.2).

Los productos de cereales refinados, como el pan, pueden
contener también cantidades sustanciales de sal y utilizarse
como vehiculos para grasas o cubiertas azucaradas. Los
productos manufacturados de cereales, como los cereales
para el desayuno, y los productos horneados, como bizco-
chos y tortas, generalmente contienen cantidades sustan-
ciales de grasa y azucar. La sal, las grasas sélidas y el azicar
no tienen beneficios reconocidos en relacion con el cancer.
Hay pocas pruebas, si es que hay alguna, de que los cereales
integrales y sus derivados aumenten el riesgo de cancer de
alguna localizacion; las pruebas generalmente sefialan un
efecto protector.

Dada las importantes diferencias en la composicion entre los
cereales integrales y sus derivados y los cereales refinados,
las recomendaciones disefiadas para reducir el riesgo de
cancer deben especificar que son preferibles los cereales
integrales y los poco refinados y sus derivados.

Los estudios sobre los cereales y sus derivados deberian
especificar cuando son integrales y cuando son refinados vy,
preferiblemente, también el grado de refinacion.

dietaen laque entre € 50% y 70% de la energia tota
derivase de carbohidratos complejosy que aportase 16-
24 g/diade PSA.

De 100 informe de expertos publicados entre 1961 y
1991, lamayoriarelacionadacon lasdietasy lasenfer-
medades cardiovasculares o enfermedades cronicas,
realizados en paisesy regiones desarrollados, 62 reco-
mendaron un aumento del consumo de almidon o de
carbohidratos complejos. De 64 que recomendaron
mayor consumo de cereal es, 46 especificaron cereales
integrales. Delos 52 que aconsejaron un mayor consu-
mo de pan, 41 especificaron que el pan debia ser inte-
gral. Ningun informe estuvo en desacuerdo con este
patrén general de recomendaciones (Cannon, 1992).

RECOMENDACIONPARA INVESTIGACIONES
FUTURAS |

Debido alaimportancia de los ceredles y sus deri-
vados en la mayoria de las dietas, la disminucion
notable y reciente de estos alimentos en las dietas
de paisesindustrializados, la diferencianutricional
entreloscerealesintegralesy refinados, y lainexis-
tencia actual de informacion precisa, debe darse
prioridad alos estudios epidemiol6gicos y experi-
mentales sobre larelacion entre los cereales y sus
derivadosy los canceres del sistemadigestivoy de
otras localizaciones, en los que se haga una clara
distincién entrelos grados derefinaciony el conte-
nido nutricional relativo.

EVALUACION

Lasinvestigaciones acerca del consumo de cerealesy
sus productos en relacion con e riesgo de cancer se
han referido fundamentalmente a los canceres de es-

tdmago, y de colon y recto.

Pruebas de disminucién del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE
Estémago Colon
(cereales
integrales)

Estémago (4.6). Las pruebas de seis estudios de ca-
sosy controles, realizados en Europay en los Estados
Unidos, mostraron de forma consistente una asocia-
cion protectora con el consumo de cereales integrales
y de sus derivados.
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Colon, recto (4.10). Los resultados de 13 estudios
de casos y controles sobre |os cereales no son consis-
tentes, alrededor delamitad hall6 unadisminucién del
riesgo y la otramitad no observé ninguna asociacion.
Un estudio internacional ha demostrado que las perso-
nas que siguen dietas tradicionales basadas en cerea
lestienen un riesgo inferior de cancer de colon, y que
hay una correlacién inversa entre las tasas de mortali-
dad por cancer de colony el consumo de cereales. Las
pruebas de que los cereales pueden proteger contra el
cancer de colon aln son insuficientes.

También se haobservado que el aumento del riesgo se
asocia con consumos elevados de algunos alimentos
basados en cereales, como €l arroz y la pasta, y en €l
capitulo 5.2 se examinaunahipoétesis paraexplicar esta
observacion.

Debido aquelasdietasricas en fibras probablemen-
te protejan contra el cancer colorrectal, es razonable
plantear que los cereales integrales y sus productos
pueden también proteger contra el cancer de colon.

Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE
Esé6fago
(cereales

refinados)

INSUFICIENTE

Esofago (4.4). Nueve estudios de casos y controles
han examinado larelacion entre los cerealesy el can-
cer de estfago. Se ha observado una asociacion entre
€l aumento del riesgo y los cereales como € maiz, €
trigoy el mijo. Un estudio de casosy controlesrealiza-
do en Chinay estudios hechos en animales, en los que
se observo gue la contaminacion con hongos tiene un
efecto carcinogénico en losratones de laboratorio, han
sustentado la sugerencia de que esta asociacion podria
ser resultado de la contaminacion por hongos de los
granos almacenados. Como se sefial6 en el capitulo
4.4, el panel considera que cualquier relacion entre el
consumo de cerealesy el cancer de estfago probable-
mente no se refiera a los cereales propiamente, ni a
sus amidones, sino alas dietas que son deficientes en
una cantidad de microconstituyentes protectores.
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