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Resumen
Los cereales listos para consumir (CLPC) representan una parte significativa del mercado de cereales para el desayuno y son un componente impor-
tante en la dieta. Este artículo de actualización tiene como objetivo describir los aspectos nutricionales, elaboración y efectos en la salud asociados 
al consumo de CLPC. Los procesos tecnológicos de fabricación de CLPC involucran mezcla de ingredientes, temperaturas de procesamiento, refina-
miento del grano y métodos de extrusión. En respuesta a las demandas del consumidor, la industria ha mejorado las tecnologías de procesamiento, 
aumentando la diversificación de materias primas y utilizando estrategias como la fortificación para mejorar su calidad nutricional. Existe amplia 
evidencia que respalda los efectos del consumo de CLPC en la salud humana, destacando su contribución al cumplimiento de las ingestas reco-
mendadas de macro y micronutrientes en poblaciones adultas e infantiles. Por otra parte, el consumo de CLPC, especialmente de granos enteros, 
se relaciona con menor incidencia de obesidad y menor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles. En cuanto a la población 
pediátrica, se destaca la relación entre el consumo de CLPC y la mejor calidad de la dieta, aunque su impacto sobre el peso corporal y la adiposidad 
sigue en discusión. 

Palabras clave: Cereales para el desayuno. Grano entero. Cereales integrales. Nutrición. Fortificación. Vitaminas y minerales.

Abstract 
Ready-to-eat cereals (RTE) represent a significant part of the breakfast cereal market and are an important component of the diet. This update article 
aims to describe the nutritional aspects, processing and health effects associated with the consumption of RTE. The technological processes of RTE 
manufacturing involve ingredient blending, processing temperatures, and grain refinement and extrusion methods. In response to consumer demands, 
the industry has improved processing technologies, increasing the diversification of raw materials and using strategies such as fortification to improve 
their nutritional quality. There is ample evidence to support the effects of RTE consumption on human health, highlighting its contribution to meeting 
recommended macro- and micronutrient intakes in adult and child populations. Moreover, consumption of RTE, especially whole grains, is associated 
with lower incidence of obesity and lower risk of developing chronic non-communicable diseases. In the pediatric population, the relationship between 
RTE consumption and improved diet quality is highlighted, although its impact on body weight and adiposity is still under discussion. 
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Introducción 
Los cereales listos para cocinar y los cereales listos para 
consumir (CLPC) constituyen alrededor de un 8% y 86%, 
respectivamente, del mercado de cereales para el desa-
yuno1,2. Los CLPC, se definen como granos procesados 
destinados al consumo humano, usualmente en base 
a maíz, trigo, arroz, avena y/o cebada3. Estos alimentos 
se elaboran mezclando diferentes materias primas, pro-
cesándolas y envasándolos para preservar su aroma, 
textura y valor nutricional durante el almacenamiento3. 
El procesamiento de granos para obtener CLPC incluye: 
1) limpieza y corte o molienda del grano, 2) cocción jun-
to con otros ingredientes como agua o vitaminas y mi-
nerales para formar una masa y 3) extrusión y horneado  
final1,4. En Chile, el consumo de cereales para el desayuno 
es bajo (<40% de la población) y según datos de la Encues-
ta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA)5 su ingesta 
se concentra en personas menores de 29 años. Algunas in-
vestigaciones han indicado que los CLPC son fuentes im-
portantes de vitaminas, minerales y fibra dietética (FD)6,7. 
Además, se ha documentado que el consumo de CLPC 
puede tener efectos beneficiosos sobre la salud humana 
tanto de la población pediátrica como adulta8,9. Dentro de 
sus efectos en salud, destaca que el consumo regular de 
granos enteros integrales se ha asociado a un menor ries-
go de desarrollar obesidad, menor mortalidad por todas 
las causas y mejora de la saciedad, además de efectos en 
la reducción de la presión sanguínea, parámetros inflama-
torios, colesterol LDL y en la glucemia postprandial10. Inclu-
so en adultos se asocia con mayor probabilidad de cumplir 
con requisitos diarios de vitaminas y minerales, y una dieta 
de mejor calidad9. En base a lo anteriormente expuesto, 
este artículo de actualización tiene como objetivo descri-
bir las características nutricionales de los CLPC, así como 
los procesos tecnológicos e ingredientes utilizados en su 
producción, junto con reportar los efectos de su consumo 
sobre la salud. 

Metodología 
Esta revisión consideró estudios publicados desde el año 
2000 hasta octubre del año 2023. La búsqueda fue reali-
zada en bases de datos PubMed, WoS y Scopus, con las 
palabras clave “cereales para el desayuno”, “cereales lis-
tos para consumir”, “efectos en la salud del consumo de 
cereales para el desayuno”, “elaboración/fabricación de 
cereales para el desayuno”, “ingredientes utilizados para la 
elaboración de cereales para el desayuno”, “fortificación de 
cereales para el desayuno”, incluyendo artículos escritos 
en español e inglés.

Resultados  
Cereales para el desayuno en Chile
Los cereales para el desayuno representan una categoría 
heterogénea de productos con una gran variabilidad en su 
composición nutricional11. En Sudamérica, este tipo de ali-
mentos contribuyen en forma importante a la ingesta de 
nutrientes en la población infantil formando parte de los 
patrones de consumo habituales12; Rebolledo et al.13 repor-
taron que el porcentaje de calorías totales per cápita obte-
nidas de alimentos en base a cereales en preescolares y 
adolescentes chilenos es del 14,1% y 24,9% a nivel domés-

tico. Sin embargo, la evidencia indica que, según la norma-
tiva y la cultura de cada país, es posible encontrar diferen-
cias marcadas en la composición nutricional de los CLPC. 
En esta línea, García et al.12 evaluaron la información pro-
veniente del etiquetado nutricional de CLPC de Guatemala, 
México, Ecuador y Reino Unido. Estos autores observaron 
que el contenido de azúcares disponibles en CLPC latinoa-
mericanos (Ecuador 34,6 g/100 g; México 32,6 g/100 g; 
Guatemala 31,5 g/100 g) fue superior al de Reino Unido 
(24,6 g/100 g). Una situación similar ocurrió para hidratos 
de carbono (CHO) totales (México 84 g/100 g; Ecuador 
86,7 g/100 g; Reino Unido 76 g/100 g), reportando una ten-
dencia contraria en el caso de proteínas (5,2 - 5,7 g/100 g 
en Latinoamérica), con un menor contenido que en Reino 
Unido (6,8 g/100 g). Angelino et al. (2019)11 muestran una 
situación distinta en CPLC italianos, reportando una me-
diana de CHO disponibles de 20 g/100 g, de CHO totales 
de 69 g/100 g, de proteína de 8,3 g/100 g, con un aporte 
energético de 385 kcal/100 g. Una composición similar se 
ha observado en CLPC canadienses con un aporte de CHO 
disponibles de 23,6 g/100 g y de proteína de 9,09 g/100 
g14. En Chile a partir del año 2016, se inició la implemen-
tación de la Ley 20.606 de etiquetado de alimentos, que 
creó sellos frontales que advierten sobre el contenido de 
energía, sodio, azúcares totales y grasas saturadas, me-
dida que ha tenido repercusiones en la formulación de ali-
mentos por parte de la industria alimentaria. El estudio de 
Mediano et al.15 reportó que previo a la implementación de 
la Ley 20.606, cerca del 79% de los CLPC se categorizaron 
como “altos en”, de los cuales el 98% superaron los niveles 
de calorías, el 66% los niveles de azúcares y el 64% los 
niveles tanto de calorías como de azúcares. Posterior a la 
implementación de dicha Ley, el 59% de los productos se 
categorizaron como “altos en”, donde el 98% eran altos en 
calorías, el 59% altos en azúcares y el 58% altos en calorías 
y azúcares. El análisis del etiquetado nutricional post im-
plementación de esta Ley indica una mediana de azúcares 
totales de 9,7 g/100 g en productos “no altos en” y de 27,2 
g/100 g en aquellos “altos en”, con aportes energéticos de 
339 kcal/100 g y de 384 kcal/100 g, respectivamente15. 
Una tendencia similar reporta Reyes et al.16 al analizar el 
etiquetado nutricional de CLPC chilenos antes y después 
de que la Ley 20.606 comenzara a regir. 

Tecnología de los cereales
Los cereales son la fuente de energía más importante a 
nivel mundial; el trigo, el arroz y el maíz proporcionan 
aproximadamente la mitad de la energía alimentaria de la 
humanidad, y como se mencionó anteriormente, su proce-
samiento es imperativo para que sean aptos para el con-
sumo humano17. En general, existen etapas comunes al 
procesamiento de los CLPC que están dadas por la mezcla 
de granos o ingredientes en polvo con otros ingredientes 
como sal, azúcar, saborizantes, agua, vitaminas termoes-
tables, minerales y aceites vegetales18. Una vez mezclados 
las materias primas, se someten a temperaturas mayores 
(100-175°C) a las necesarias para gelatinizar el almidón 
(51-71°C), pero que tienen como fin asegurar la inocuidad 
del alimento. Luego, se le da variadas formas, se seca o 
tuesta, se recubren con vitaminas termosensibles y se rea-
liza un secado final antes de su envasado19 (Figura 1). Den-
tro de las técnicas de procesamiento, la extrusión es una 



Rev Chil Nutr 2024; 51(3): 247-260

 249

de las que ha ganado gran protagonismo en el mercado 
de los CLPC20. Específicamente, la cocción por extrusión 
permite que los productos a base de cereales adopten una 
amplia gama de formas y texturas mediante alta presión, 
fuerza de corte y temperatura, que puede mejorar la bio-
disponibilidad de los ácidos fenólicos de los cereales in-
tegrales21.

Una característica común en la mayoría de los procesa-
mientos de los cereales es el refinamiento del grano, es 
decir, la molienda u otros tipos de fraccionamiento para 
separar el endospermo rico en energía, del germen y sal-
vado22. De esta forma se obtienen grandes cantidades de 
subproductos ricos en fibra dietética, vitaminas, minera-
les y fitoquímicos que se utilizan, generalmente, para ali-
mentación animal o como materia prima para procesos 
bioenergéticos22. No obstante, durante los últimos años, 
se han visto cambios en la formulación de alimentos por 
parte de la industria alimentaria, incluida la producción 
de CLPC, impulsado por la evidencia científica que res-
palda la necesidad de una dieta más saludable, el estilo 
de vida de los consumidores y la creciente conciencia 
sobre la salud. Atributos como un menor procesamien-
to, menor contenido calórico y de sodio, uso de granos 
enteros, alimentos bajos en CHO y/o ricos en fibra, son 
cada vez más valorados por el consumidor y asociados 
con productos alimenticios más saludables23.  En este 
contexto, es importante definir el término “grano entero” 
o “cereal integral”, el que alude a aquellos granos que 
mantienen todos sus componentes intactos (endosper-
mo, germen, salvado) y en cantidades similares, después 
de eliminar las partes no comestibles, como la cáscara  
(Figura 2)22. Se ha demostrado que una adecuada ingesta 
de FD (25 g/d para mujer; 38 g/para hombre), se asocia 
con a efectos benéficos para la salud tales como: dismi-
nución del riesgo de cáncer colorrectal, pérdida de peso 
y mejoría en la función inmune mediante la interacción 
fibra-microbiota y salud intestinal24. Específicamente, la 
ingesta de fibra dietética soluble (FDS) se ha asociado 
con disminución en la prevalencia de enfermedades cró-
nicas no transmisibles (ECNT) y reducción en la presión 
sanguínea, parámetros inflamatorios, proteína C reactiva 
ultrasensible, concentración del colesterol LDL y de la glu-
cemia postprandial10,25.

Figura 1. Diagrama de flujo simplificado de la elaboración de cereales de desayuno listos para consumir.19

Figura 2. Anatomía del grano entero22.

Tendencias en materias primas para elaborar 
CLPC 
La búsqueda de alimentos que entreguen beneficios para 
la salud ha desafiado a la industria alimentaria al desarrollo 
de nuevos productos26. Una de las tendencias en este mer-
cado es el uso de legumbres debido a que contienen pro-
teínas de alta calidad, cantidad moderada de CHO, bajos 
niveles de grasa y no contienen colesterol27. En esta línea, 
el trabajo de Tas y Shah27 destaca el potencial que presen-
tan las legumbres en la fabricación de cereales y snacks 
extruidos, reemplazando la totalidad de las harinas de ce-
reales o realizando una mezcla entre ambos ingredientes. 
Por otro lado, Okafor y Usman28 evaluaron la utilización de 
frijol de ñame africano en CLPC, concluyendo que su adi-
ción aumentó en el contenido de proteínas y CHO. Otra ma-
teria prima que ha sido ampliamente estudiada es la FD, 
específicamente la inulina, un tipo de FDS, la cual presenta 
diversas aplicaciones, destacando su uso como prebiótico, 
reemplazo de grasa, reemplazo de azúcar, modificador de 
textura y como ingrediente para el desarrollo de alimentos 
funcionales29. Diversos estudios han investigado el uso de 
FD en los cereales, Brennan et al.30 utilizaron distintos tipos 
de FD (salvado de trigo, goma guar, almidón, inulina), con 
diferentes porcentajes de adición (5, 10 y 15%), en la elabo-
ración de CLPC, concluyendo que la adición de FD redujo 
la cantidad de almidones de digestión rápida y aumentó 
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los de digestión lenta. De acuerdo con esto, el estudio de 
Martins et al.31 evaluó la adición de inulina (15%) en una 
mezcla de sémola de maíz, reportando que la adición de 
inulina aumentó el contenido de fibra y disminuyó la carga 
glicémica sin afectar las propiedades físicas u organolépti-
cas del producto. Por otro lado, una estrategia prometedo-
ra para mejorar la calidad nutricional de los cereales es la 
adición de harina de subproductos de frutas y verduras (ta-
llos, hojas, cáscaras o frutas dañadas) dado su aporte de 
FD, micronutrientes y compuestos bioactivos23. Al mismo 
tiempo, se ha investigado sobre el uso de materias primas 
locales de algunas regiones de Latinoamérica, en la elabo-
ración de CLPC asociado a potenciales beneficios para la 
salud de los consumidores. Así, en Perú se desarrolló un 
CLPC con maíz púrpura andino, el cual presenta un alto 
contenido de antocianinas y otros compuestos fenólicos, 
los que son considerados poderosos antioxidantes natura-
les con propiedades anticancerígenas32, dando origen así a 
un CLPC con alta aceptabilidad sensorial y características 
nutricionales distintivas33.

Cereales para el desayuno como carrier de 
nutrición
El papel de los cereales para el desayuno en una dieta 
equilibrada se conoce desde hace muchos años34. El gran 
aporte de nutrientes, especialmente de aquellos productos 
que están hechos a base de grano entero o son ricos en 
fibra, los convierte en una importante fuente de nutrientes 
clave. Por otro lado, los CLPC son uno de los alimentos 
más enriquecidos con micronutrientes, una porción puede 
proporcionar hasta el 25% de las recomendaciones diarias 
de la mayoría de las vitaminas y oligoelementos; y varios 
estudios han confirmado que su fortificación es apropiada 
y ha contribuido significativamente a mejorar la nutrición 
de la población35. La fortificación de estos alimentos no 
es simple, y requiere una buena comprensión de: (1) la 
composición del alimento, (2) las condiciones de procesa-
miento, (3) el almacenamiento y vida útil, y (4) la aplicación 
práctica.   Cada compañía que produce CLPC, debe tener 
en cuenta los siguientes parámetros respecto a las pre-
mezclas de vitaminas y minerales a utilizar: forma comer-
cial, actividad y biodisponibilidad, etapa de adición y nivel 
de excedente a utilizar; así como considerar la interacción 
entre los micronutrientes y la matriz alimentaria36. En Chi-
le, las premezclas más utilizadas para la fortificación de 
CLPC incluyen vitaminas liposolubles A y D, vitaminas hi-
drosolubles C y del complejo B (B1, B2, B3, B5, B6, B12) 
y minerales como hierro y zinc (Base de Datos Proyectos 
Fortificación Latinoamérica y el Caribe, Granotec). Además 
de la tecnología detrás de la fortificación, es importante 
considerar si estos micronutrientes son absorbidos a ni-
vel intestinal. En este sentido, la bioaccesibilidad, es decir, 
la fracción de vitaminas y minerales liberada de la matriz 
alimentaria que está disponible para la absorción intes-
tinal, se ve afectada por múltiples factores, como el tipo 
de alimento, el tipo de micronutriente, la cantidad de FD, 
la presencia de inhibidores, los efectos de la matriz, etc. 
Específicamente, se ha encontrado que la bioaccesibilidad 
promedio de las vitaminas B1, B2, B3, B6, B9, C y E en los 
alimentos a base de cereales era del 81, 79, 45, 60, 52, 27 y 
99%, respectivamente37. De esta forma, tanto las pérdidas 
como la bioaccesibilidad son esenciales para estimar los 

efectos de la fortificación de los cereales sobre la salud de 
las personas38.

Efecto del consumo de cereales para el 
desayuno en la salud de los seres humanos
Los estudios sobre efectos del consumo de CPLC en la sa-
lud de los seres humanos se resumen en la tabla 1. 

A. Contribución del consumo de cereales para 
el desayuno al cumplimiento de la ingesta 
recomendada de macro y micronutrientes en la 
población adulta e infantil
Investigaciones basadas en información recopilada en la 
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición 2015-
2016 (NHANES 2015-2016)6 de EE.UU., mostraron que los 
niños y adolescentes de 0,5 a 17 años que consumían CLPC 
ingirieron la misma cantidad de calorías que los no consu-
midores, pero tuvieron una mayor ingesta de CHO totales, 
azúcar total, FD, calcio, hierro, magnesio, potasio, zinc, vita-
minas A, B1, B2, B3, B6, B12, D y folato, así como menores 
ingestas de grasas totales y grasas saturadas6. Otra publi-
cación más reciente, que incluía los datos recopilados en 
la NHANES 2017-20187, mostró que los niños y adultos que 
consumieron CLPC en el desayuno tuvieron mayores inges-
tas de cereales integrales y lácteos totales en comparación 
con los consumidores de desayunos sin CLPC. Por otra par-
te, un estudio prospectivo donde se analizó el consumo de 
CLPC durante 7,5 años en 660 niños de 8 a 10 años mostró 
que una mayor frecuencia de consumo de CLPC en el de-
sayuno se asoció con un mayor porcentaje de ingesta de 
energía proveniente de CHO y proteínas, así como un menor 
porcentaje de grasas totales y saturadas. Adicionalmente, 
se encontró una asociación con una mayor ingesta de FD y 
una menor ingesta de colesterol. Por último, se indicó que el 
consumo de CLPC se asoció con una mayor ingesta de azú-
cares totales solo en el grupo de niños39. Un ensayo clínico 
realizado en Reino Unido con adolescentes de 16 a 19 años, 
mostró que el consumo diario de CLPC con leche durante 
12 semanas, incrementó la ingesta de vitaminas B1, B2 y 
B6. Adicionalmente, al consumir diariamente CLPC fortifi-
cado y leche durante 12 semanas se incrementó la ingesta 
vitamina B1, B2, B6, B12, folato y hierro, mejorando signifi-
cativamente biomarcadores del estado de las vitaminas B2, 
B12, folato y hierro, en comparación con las niñas que con-
sumieron CLPC no fortificado40. En otro estudio, realizado 
en Francia donde se midió el estado de micronutrientes en 
poblaciones con y sin consumo de CLPC, se observó que 
tanto niños como adultos consumidores de CLPC presen-
taron mayores concentraciones plasmáticas de β-caroteno 
y folato sérico41. En concordancia con lo anterior, un estu-
dio realizado en población adulta canadiense indicó que los 
adultos que consumían CLPC, tuvieron una ingesta mayor 
de FD, vitaminas B1, D, calcio y hierro respecto a los adultos 
que no consumían CLPC42. 

B. Efectos del consumo de granos enteros y 
cereales para el desayuno sobre la salud en 
población adulta
Estudios epidemiológicos han indicado que el consumo 
regular de granos enteros integrales conduce a un menor 
riesgo de desarrollar obesidad43. Un estudio de cohorte 

L. Duarte et al. Aspectos nutricionales y alimentarios en la producción de cereales para el desayuno y su efecto en la salud



 251

Tabla 1. Resumen de los efectos del consumo de cereales para el desayuno en la salud de los seres humanos.

Contribución del consumo de cereales para el desayuno al cumplimiento de la ingesta recomendada de macro y 
micronutrientes en población adulta e infantil

Referencia Diseño del estudio Descripción del estudio Principales resultados

6 Análisis de datos de una 
encuesta poblacional 
llamada Encuesta Nacio-
nal de Examen de Salud 
y Nutrición 2015-2016 
(NHANES 2015-2016) de 
EE.UU

Investigó cómo los CLPC se aso-
ciaban con la ingesta de nutrien-
tes, la adecuación nutricional, la 
ingesta de grupos de alimentos y 
la calidad dietética general entre 
niños de 6 meses a 17 años de 
edad, comparando aquellos que 
no comían cereales con aquellos 
que reportaban comer cereales

Niños y adolescentes de 0,5 a 17 
años que consumían CLPC ingirie-
ron la misma cantidad de calorías 
que los no consumidores, pero 
tuvieron una mayor ingesta de CHO 
totales, azúcar total, fibra, calcio, 
hierro, magnesio, potasio, zinc, 
vitamina A, tiamina, riboflavina, nia-
cina, vitamina B6 y folato, vitamina 
B12 y vitamina D, así como meno-
res ingestas de grasas totales y 
grasas saturadas

7 Análisis de datos de una 
encuesta poblacional 
llamada NHANES 2017-
2018, donde se evaluaron 
datos dietéticos de 2.259 
niños (2 a 18 años) y 4.776 
adultos (≥19 años)

Investigó la contribución de los 
CLPC consumidos en el desayu-
no, sobre la ingesta y adecuación 
de nutrientes, la calidad de la 
dieta y los costos de las comidas 
en una muestra nacionalmente 
representativa de niños y adultos 
en los EE. UU.

Niños y adultos que consumieron 
CLPC en el desayuno tuvieron 
mayores ingestas de CHO, fibra 
dietética, calcio, magnesio, hierro, 
zinc, fósforo, potasio, vitaminas B, 
vitaminas A y D, cereales integrales 
y lácteos totales en comparación 
con los consumidores de desayu-
nos sin CLPC.

39 Análisis secundarios basa-
dos ​​en datos del Estudio 
de intervención dietética 
en 660 niños (8 a 10 años), 
un ensayo clínico aleatori-
zado, controlado y multi-
céntrico con cinco series 
de tres recordatorios de 24 
horas. 

Investigó el consumo de CLPC 
durante 7,5 años en 660 niños de 
8 a 10 años que tenían niveles sé-
ricos de colesterol LDL entre los 
percentiles 80 y 98 según la edad. 
Los niños fueron asignados al 
azar a una intervención dietética 
modificada con grasas totales y 
grasas saturadas o a la atención 
habitual. Se investigó la relación 
entre la ingesta de CLPC con la 
ingesta de nutrientes, lípidos en 
sangre e índice de masa corporal.

Mayor frecuencia de consumo de 
CLPC en el desayuno se asoció 
en niñas y niños con un mayor 
porcentaje de ingesta de energía 
proveniente de CHO y proteínas, 
así como un menor porcentaje de 
grasas totales y saturadas.

40 Ensayo clínico aleatoriza-
do, doble ciego y contro-
lado realizado en Reino 
Unido con adolescentes de 
16 y 19 años de edad.

Investigó la eficacia del consumo 
regular de un CLPC fortificado 
con leche, en comparación con un 
cereal no fortificado, consumido 
como desayuno o cena, para me-
jorar la ingesta de micronutrientes 
y el estado de micronutrientes de 
las adolescentes.

El consumo diario de CLPC fortifi-
cado y leche durante 12 semanas 
incrementó la ingesta vitaminas 
B1, B2, B6, B12, folato y hierro, me-
jorando además significativamente 
los biomarcadores del estado de 
las vitaminas B2, B12, folato y hie-
rro, en comparación con las niñas 
que recibieron CLPC no fortificado. 

41 Estudio transversal que 
incluyó una muestra comu-
nitaria representativa de 
1.108 niños franceses (de 
2 a 10 años), adolescentes 
(de 10 a 18 años) y adultos 
(de 18 a 65 años).

Investigó las asociaciones entre 
el consumo de diferentes tipos de 
desayunos. Se analizó la ingesta 
dietética mediante el método de 
historia dietética y se utilizaron 
bioensayos séricos para evaluar el 
estado de vitaminas y minerales.

Tanto en niños como en adultos el 
consumo de CLPC se asoció con 
mayores concentraciones plasmá-
ticas de β-caroteno y folato sérico.
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42 Análisis de datos de la 
Encuesta de Salud Co-
munitaria Canadiense 2.2 
(CCHS 2.2), una encuesta 
transversal y representati-
va a nivel nacional realiza-
da por Statistics Canada 
en 2004.

Investigó las asociaciones entre 
el desayuno, la ingesta de nutrien-
tes y la adecuación de los nu-
trientes en adultos canadienses. 
Los encuestados de ≥19 años se 
clasificaron como no consumido-
res de desayuno, consumidores 
de desayuno con CLPC u otros 
consumidores de desayuno. Se 
analizó la ingesta de nutrientes de 
los alimentos (Recordatorio de 24 
h) y la prevalencia de la ingesta 
habitual por debajo del EAR y por 
encima del UL.

Adultos que consumieron CLPC, 
tuvieron una ingesta significati-
vamente mayor de fibra, calcio, 
tiamina, vitamina D y hierro respec-
to a los adultos que no consumían 
CLPC

Efectos del consumo de granos enteros y cereales para el desayuno sobre la salud en población adulta

43 Estudio de cohorte pros-
pectivo, que incluyó 74.091 
enfermeras estadouniden-
ses, con edades entre 38 
y 63 años en 1984 y libres 
de enfermedades cardio-
vasculares, cáncer y DM 
al inicio del estudio, entre 
1984 y 1996; sus hábitos 
alimentarios se evaluaron 
en 1984, 1986, 1990 y 
1994 con cuestionarios 
validados de frecuencia de 
alimentos.

Se examinaron las asociaciones 
entre la ingesta de fibra dietética 
y productos de cereales integrales 
o refinados y el aumento de peso 
a lo largo del tiempo.
Se utilizaron múltiples modelos 
para ajustar las covariables, se 
calculó el peso promedio, el índice 
de masa corporal (IMC; en kg/m2),  
los cambios de peso a largo plazo 
y el índice de probabilidades de 
desarrollar obesidad (IMC > o = 
30) según cambio en la ingesta 
dietética.

Las mujeres que consumieron 
cereales integrales constantemen-
te pesaron menos que las mujeres 
que consumieron menos cereales 
integrales (p <0,0001). A lo largo 
de 12 años, aquellos con el mayor 
aumento en la ingesta de fibra 
dietética ganaron un promedio de 
1,52 kg menos que aquellos con 
el menor aumento en la ingesta de 
fibra dietética (p <0,0001) indepen-
dientemente del peso corporal ini-
cial, la edad y cambios en el estado 
de las covariables. Las mujeres en 
el quintil más alto de ingesta de 
fibra dietética tuvieron un riesgo 
49% menor de aumento de peso 
importante que las mujeres en el 
quintil más alto (OR = 0,51; IC del 
95%: 0,39 a 0,67; p<0,0001).

44 Análisis de datos de una 
encuesta poblacional lla-
mada Third National Heal-
th and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES III), 
realizada en los Estados 
Unidos entre 1988 y 1994.

Investigó en población adulta la 
relación entre el tipo de desayuno, 
la ingesta de energía diaria y el 
índice de masa corporal (IMC). Se 
analizaron diversas categorías de 
desayuno y se utilizaron análisis 
de covarianza para estimar el IMC 
y la ingesta de energía ajustados

Los resultados sugieren que saltar-
se el desayuno no es una estrate-
gia efectiva para controlar el peso 
y que consumir cereales o pan 
para el desayuno se relaciona con 
un IMC significativamente menor 
en comparación con saltarse el 
desayuno o comer carne y huevos.

64 Estudio transcultural de 16 
cohortes que incluyó un 
total de 12.763 hombres 
de mediana edad en siete 
países examinados entre 
1958 y 1964.

Investigó la asociación entre los 
niveles poblacionales de activi-
dad física, grasa dietética, fibra 
dietética e indicadores de grasa 
corporal. 
Se midieron la altura, el peso y 
el espesor del pliegue cutáneo 
subescapular. La información so-
bre la actividad física y la dieta se 
recopiló mediante un cuestionario.

El índice de actividad física prome-
dio de la población y la ingesta de 
fibra dietética estuvieron fuerte-
mente relacionados de manera in-
versa con el espesor promedio del 
pliegue cutáneo subescapular de la 
población y explicaron en conjunto 
el 90% de la variación en el espesor 
del pliegue cutáneo subescapular.

...continuatiÓn tabla 1.
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45 Estudio prospectivo que 
examinó a 17.881 médicos 
varones estadounidenses 
de 40 a 84 años de edad 
en 1982 que no padecían 
enfermedades cardiovas-
culares, DM ni cáncer al 
inicio del estudio e infor-
maron medidas de ingesta 
de cereales para el desayu-
no, peso y altura. 

Investigó la asociación entre la 
ingesta de cereales integrales y 
refinados para el desayuno y el 
riesgo de sobrepeso (IMC > o = 25 
kg/m2) y aumento de peso.

Durante 8 y 13 años, los hombres 
que consumían cereales para el de-
sayuno pesaban consistentemente 
menos que los que lo consumían 
con menor frecuencia (p = 0,01). La 
ingesta de cereales, ya sean inte-
grales o refinados, se asoció inver-
samente con el aumento de peso 
después de ajustar por diversos 
factores. Aquellos que consumían 
> o = 1 porción/día tenían un 22 % 
y un 12 % menos de probabilidades 
de tener sobrepeso durante los 
períodos de seguimiento de 8 y 13 
años, respectivamente (RR, 0,78 y 
0,88; IC del 95%, 0,67 a 0,91 y 0,76 
a 1,00).

46 Ensayo controlado alea-
torizado (ECA) con 14 
voluntarios para tomar 
desayunos isocalóricos 
que incluían un pan enri-
quecido con betaglucano 
al 3% (betaGB) o un plan 
de control (CB).

Se evaluó el efecto de betaGB de 
cebada sobre el apetito a cor-
to plazo y sobre las hormonas 
relacionadas con la saciedad en 
sujetos sanos. Se realizaron auto-
rregistros individuales posteriores 
al desayuno de las calificaciones 
del apetito y medidas de la inges-
ta de calorías en un almuerzo ad 
libitum, así como medidas de las 
concentraciones de glucosa en 
sangre, insulina, grelina y PYY. 

BetaGB demostró una reducción 
significativamente mayor del ham-
bre y un aumento de la plenitud en 
comparación con CB, resultando 
en una disminución del 19% en la 
ingesta de energía en el almuerzo. 
Se observó un menor AUC (60-180) 
de grelina y un mayor AUC total de 
PYY después de consumir betaGB, 
indicando un control del apetito a 
corto plazo mediado por grelina y 
PYY.

47 Estudio de revisión biblio-
gráfica con 3.642 artícu-
los de diversas bases de 
datos, excluyendo 3.520 
tras la revisión de títulos y 
resúmenes.

Investigó la relación entre la 
ingesta de cereales integrales y 
fibra y el riesgo de DM2, enferme-
dades cardiovasculares, aumento 
de peso y factores de riesgo 
metabólico. Este estudio examinó 
sistemáticamente estudios longi-
tudinales entre 1966 y febrero de 
2012. Se incluyeron 45 cohortes 
prospectivas y 21 ECA.

Consumir entre 48 y 80 g de ce-
reales integrales al día se asoció 
con un riesgo aproximadamente 
un 26% menor de DM2 y un 21% 
menor de enfermedades cardio-
vasculares. Además, hubo una 
menor ganancia de peso durante 
8 a 13 años. Los ensayos clínicos 
indicaron mejoras en glucosa, co-
lesterol total y LDL. Estos resulta-
dos respaldan los beneficios de los 
cereales integrales en la preven-
ción de enfermedades vasculares, 
aunque se necesitan más estudios 
para comprender los mecanismos 
subyacentes.

48 Estudio Longitudinal Aus-
traliano sobre la Salud de la 
Mujer (ALSWH) recopila da-
tos cada 2-3 años de cuatro 
cohortes en Australia, con 
58.000 participantes. 

Investigó la asociación entre el 
consumo de cereales en el de-
sayuno y el riesgo de desarrollar 
obesidad en mujeres de mediana 
edad a lo largo de 12 años. Se 
recopilaron datos dietéticos y se 
registraron casos de obesidad en 
varias ocasiones

Los resultados sugieren que 
ciertos tipos de cereales, como la 
avena y el muesli, están asociados 
con una reducción significativa en 
el riesgo de obesidad. 

...continuatiÓn tabla 1.
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49 Revisión sistemática, guiada 
por las directrices PRISMA 
y registrada en PROSPERO, 
examinó estudios observa-
cionales y ensayos controla-
dos sobre la ingesta CLPC y 
el peso corporal en adultos, 
limitándose a publicaciones 
en inglés desde 2000 hasta 
febrero de 2022.

Evaluó el efecto de la ingesta de 
CLPC sobre los resultados del peso 
corporal en estudios observaciona-
les y ECA en adultos. Se realizó una 
búsqueda en bases de datos de 
PubMed y del Registro Cochrane 
Central de Ensayos Controlados 
(CENTRAL) arrojó 28 estudios 
relevantes, incluidos 14 estudios 
observacionales y 14 ECA. 

Los estudios observacionales 
sugieren que consumir CLPC (≥4 
porciones/semana) se relaciona 
con menor IMC, menos sobrepeso/
obesidad y menos adiposidad abdo-
minal. Los ECA indican que CLPC 
puede usarse en dietas hipocalóri-
cas sin afectar significativamente 
la pérdida de peso. Se recomiendan 
más ECA a largo plazo.

9 Evaluación científica reali-
zada por el Panel de Nutri-
ción, Nuevos Alimentos y 
Alergias Alimentarias de la 
EFSA en respuesta a una 
solicitud de Nestlé S.A. 

El Panel de Nutrición, Nuevos Ali-
mentos y Alergias Alimentarias de 
la EFSA evaluó la declaración de 
propiedades saludables: “Betaglu-
canos de avena y/o cebada en un 
cereal listo para el consumo elabo-
rado mediante cocción a presión y 
reducción del aumento de glucosa 
en sangre después del consumo” 
de conformidad con el artículo 13, 
apartado 5, del Reglamento (CE) nº 
1924 /2006 en respuesta a una so-
licitud de Nestlé S.A. El solicitante 
sugirió que se debería consumir un 
mínimo de 1,3 gramos de beta-glu-
canos por cada 25 gramos de CHO 
disponibles en estos cereales para 
lograr una reducción en el aumen-
to de los niveles de glucosa en 
sangre después de una comida.

El estudio no estableció relacio-
nes de dosis-respuesta, y no hubo 
evidencia que sugiriera que los 
beta-glucanos incorporados en 
cereales procesados mediante 
cocción a presión tendrían un 
efecto mayor en las respuestas de 
glucosa posteriores a las comidas 
en comparación con los beta-glu-
canos agregados a otros alimentos 
que contienen CHO.

52 Ensayo clínico en sujetos 
sanos (n = 12; 3 hombres, 
9 mujeres)

Investigó los efectos saciantes de 
dos tipos de alginatos, que se gelifi-
can débil o fuertemente al exponer-
se al ácido, en comparación con la 
goma guar cuya viscosidad no se 
ve afectada por el ácido.
Los sujetos ingirieron una bebida 
sustitutiva de comidas a base de 
leche y endulzada de 325 ml en 4 
ocasiones distintas, ya sea sola 
como control o incluyendo un 1% en 
peso de alginato o goma guar. La 
gelificación intragástrica, el vaciado 
gástrico y la dilución de la comida 
se evaluaron mediante resonancia 
magnética en serie mientras se re-
gistraba la saciedad durante 4 horas.

La resonancia magnética reve-
ló que las comidas se volvieron 
heterogéneas en el estómago, 
excepto el guar, que permaneció 
homogéneo. Aunque el vaciado 
gástrico fue similar, las comidas 
viscosas aumentaron la saciedad, 
sugiriendo su utilidad en dietas 
para reducir peso.

53 Estudio de revisión bibliográ-
fica en el Registro Cochrane 
Central de Ensayos Contro-
lados, MEDLINE, EMBASE y 
CINAHL hasta el 16 de junio 
de 2015. De 4.727 citas, se 
incluyeron 64 publicaciones 
que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 

Evaluó la contribución del consu-
mo CLPC a la ingesta de nutrien-
tes recomendada. Además, se in-
vestigan los efectos del consumo 
de CLPC en parámetros clave de 
salud, así como las propiedades 
promotoras de la salud de CLPC.

El consumo de CLPC se vincula 
con un patrón dietético saludable, 
aunque aumenta la ingesta de azú-
car. Consumir CLPC frecuentemen-
te reduce el riesgo de deficiencias 
nutricionales y podría tener efectos 
beneficiosos en hipertensión y 
DM2.

...continuatiÓn tabla 1.
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8 Estudio de Cohorte pros-
pectivo sobre dieta y salud 
de los Institutos Naciona-
les de Salud (NIH) incluyó 
a 367.442 participantes de 
entre 50 y 71 años de seis 
estados de EE. UU

Se evaluó prospectivamente las 
asociaciones de la ingesta de 
CLPC con todas las causas y el 
riesgo de mortalidad específico 
de la enfermedad.

En modelos multivariados, aque-
llos con la mayor ingesta de CLPC, 
en comparación con los no consu-
midores de CLPC, tenían un riesgo 
15% menor de mortalidad por 
todas las causas y entre un 10% y 
un 30% menor de riesgo de mortali-
dad específica por enfermedad.

54 Estudio de cohorte pros-
pectivo, que incluyó 74.091 
enfermeras estadouniden-
ses, con edades entre 38 
y 63 años en 1984 y libres 
de enfermedades cardio-
vasculares, cáncer y DM 
al inicio del estudio, entre 
1984 y 1996; sus hábitos 
alimentarios se evaluaron 
en 1984, 1986, 1990 y 
1994 con cuestionarios 
validados de frecuencia de 
alimentos.

Se examinaron las asociaciones 
entre la ingesta de fibra dietética 
y productos de cereales integrales 
o refinados y el aumento de peso 
a lo largo del tiempo.
Se utilizaron múltiples modelos 
para ajustar las covariables, se 
calculó el peso promedio, el índice 
de masa corporal (IMC; en kg/m2),  
los cambios de peso a largo plazo 
y el índice de probabilidades de 
desarrollar obesidad (IMC > o = 
30) según cambio en la ingesta 
dietética.

Las mujeres que consumieron 
cereales integrales constantemen-
te pesaron menos que las mujeres 
que consumieron menos cereales 
integrales (p <0,0001). A lo largo 
de 12 años, aquellos con el mayor 
aumento en la ingesta de fibra 
dietética ganaron un promedio de 
1,52 kg menos que aquellos con 
el menor aumento en la ingesta de 
fibra dietética (p <0,0001) indepen-
dientemente del peso corporal ini-
cial, la edad y cambios en el estado 
de las covariables. Las mujeres en 
el quintil más alto de ingesta de 
fibra dietética tuvieron un riesgo 
49% menor de aumento de peso 
importante que las mujeres en el 
quintil más alto (OR = 0,51; IC del 
95%: 0,39, 0,67; p<0,0001).

Efectos del consumo de cereales para el desayuno sobre la salud en población pediátrica

58 Análisis de datos de la 
Encuesta Nacional sobre 
Dieta y Nutrición (NDNS) 
del Reino Unido de 1995 
de niños de entre 1,5 y 4,5 
años. Incluyó 1.450 niños 
que vivían en hogares pri-
vados en Gran Bretaña.

Investigó la relación entre el 
consumo de cereales para el 
desayuno y la ingesta de azúcares 
extrínsecos no lácteos y las posi-
bles implicaciones de esto para 
la caries en niños. Se dispuso de 
registros de alimentos pesados ​​y 
exámenes dentales de cuatro días.

Preescolares con dietas ricas 
en CLPC como proporción de la 
energía total tuvieron ingestas 
proporcionales más bajas de azú-
cares extrínsecos no lácteos, en 
comparación con los consumido-
res bajos de cereales. El consumo 
de cereales endulzados se asoció 
positivamente con la ingesta de 
azúcares extrínsecos no lácteos, 
pero la aparición de caries no estu-
vo relacionada con el consumo de 
CLPC, ya sean endulzados o no.

59 Ensayo agudo, aleato-
rizado, controlado y de 
grupos paralelos en 234 
adolescentes sanos de 
entre 11 y 13 años. 

Investigó el efecto agudo del con-
sumo de desayuno (CLPC y leche) 
versus no desayunar sobre la fun-
ción cognitiva en adolescentes.

El consumo de CLPC (hasta 70 g)  
con leche (hasta 300 ml) en 
adolescentes generó un efecto 
agudo positivo sobre las pruebas 
de cognición además de un efecto 
positivo sobre el tiempo de reac-
ción y la atención visual sostenida.

...continuatiÓn tabla 1.
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60 Estudio observacional 
transversal que incluyó a 
1.477 niños chilenos de 6 
a 13 años.

Investigó la relación entre el con-
sumo de CLPC, el IMC y la ingesta 
nutricional de macronutrientes y 
micronutrientes en escolares.

El consumo elevado de CLPC se 
relacionó con una mayor ingesta 
de calorías, proteínas, CHO, calcio 
y zinc y con una menor ingesta de 
calorías provenientes de grasas. 
Además, el consumo de CLPC se 
asoció con un menor riesgo de 
sobrepeso/obesidad.

61 Estudio para evaluar la 
efectividad de una interven-
ción destinada a promover 
hábitos alimentarios y de 
estilo de vida saludables en 
escuelas secundarias de 
Grecia. Incluyó 392 ado-
lescentes de 15 ± 0,4 años, 
104 estudiantes pertene-
cían al grupo de interven-
ción, y 288 estudiantes al 
grupo control.

Investigó la relación entre la inges-
ta de CLPC e indicadores de salud 
y dieta, en adolescentes

El consumo de CLPC estuvo 
inversamente relacionado con los 
índices de obesidad y los niveles 
de glucemia. Los consumidores 
de CLPC tuvieron una ingesta 
significativamente mayor de fibra, 
magnesio, calcio, hierro, folato y 
vitaminas A, B2 y B6.

62 Ensayo controlado aleato-
rizado de grupos paralelos 
de 2 brazos en niños 272 
de 9 a 10 años, que reci-
bieron CLPC ricos en fibra 
(>3,5 g/porción) o CLPC 
bajos en fibra (<1,0 g/ 
porción) para comer dia-
riamente durante 1 mes.

Investigó la viabilidad de una inter-
vención para aumentar la ingesta 
de fibra de cereales en niños que 
consumen CLPC

El grupo que recibió CLPC alto en 
fibra tuvo mayor ingesta de fibra. 
No se observaron diferencias en 
índices de adiposidad ni paráme-
tros metabólicos entre los grupos 
estudiados.

63 Ensayo clínico controlado 
aleatorizado realizado en 
México con 178 niños de 
6 a 12 años de edad con 
diagnóstico de sobrepe-
so/obesidad.

Investigó si un aumento en la 
ingesta de CLPC en niños con so-
brepeso/obesidad es una estrate-
gia eficaz para reducir el exceso de 
peso corporal y los lípidos sanguí-
neos. Además, evaluó si el au-
mento de la ingesta de CLCP solo 
o con un programa de educación 
nutricional tiene un efecto sobre 
el perfil de lípidos plasmáticos en 
esta población.

Los niños que recibieron 1 porción 
de CLPC (33 ± 7 g) más educación 
nutricional tuvieron un peso corpo-
ral menor, un IMC más bajo, menor 
grasa corporal total, triglicéridos 
plasmáticos más bajos y un HDL 
más alto en comparación con el 
grupo control. 

...continuatiÓn tabla 1.

realizado en Países Bajos documentó una relación inver-
sa entre los niveles de ingesta de granos enteros y la in-
cidencia de sobrepeso y obesidad, evidenciando además 
que la correlación en los hombres era más fuerte que en 
las mujeres44. Adicionalmente, un estudio transcultural de 
16 cohortes de siete países sugirió que la reducción de 
la ingesta de FD es un factor clave en la acumulación de 
grasa corporal45. Durante un período de seguimiento de 
12 años, un estudio prospectivo en 74.091 mujeres indi-
có que el consumo de granos enteros y de salvado redujo 
el riesgo de obesidad y el aumento de peso en un 19% y 
23%, respectivamente46. En otro estudio prospectivo de 
26.082 hombres, la comparación del menor consumo con 
el mayor consumo de granos enteros y salvado, llevó a un 
riesgo 23% menor en el aumento de peso en un período 
de seguimiento de más de 8 años47. Del mismo modo, un 

estudio observacional prospectivo a largo plazo, mostró 
que la ingesta diaria de granos enteros integrales puede 
contribuir a una disminución en la circunferencia de cintu-
ra, un IMC más bajo y menores niveles de grasa corporal48. 
Otra investigación mostró que el consumo de cualquier 
tipo de cereal en el desayuno no se asoció con un mayor 
riesgo de obesidad y que el consumo de cereales a base 
de avena y muesli se asoció significativamente con una 
reducción en el riesgo de obesidad49. A pesar de lo anterior, 
los ensayos controlados aleatorizados en población adulta 
no respaldan la idea de que los CLPC sean especialmen-
te efectivos para perder peso en comparación con otras 
opciones dietéticas9. Al respecto, varios factores, como el 
procesamiento, cocción, tipo de almidón y contenido de 
nutrientes, pueden hacer que alimentos con la misma can-
tidad de CHO provoquen respuesta glicémica diferentes en 
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los niveles de glucosa en sangre50,51. En un estudio de in-
tervención, con CLPC en base a avena y cebada que tenían 
al menos 1,2 g de betaglucanos (FDS) por 25 g de CHO, se 
observó una reducción de las respuestas glucémicas pos-
prandiales de los sujetos estudiados sin incrementar las 
respuestas de insulina y sin relaciones dosis-respuesta al 
comparar estos betaglucanos en comparación con otros 
alimentos con CHO52. También se ha documentado que los 
alimentos de grano entero mejoran la saciedad debido a su 
volumen, baja densidad energética y menor palatabilidad. 
Un estudio a corto plazo indicó que el consumo de β-glu-
canos de fuentes de cereales, mejora la saciedad después 
de las comidas y está vinculado a una disminución signifi-
cativa del peso corporal. Por lo tanto, la formación de gel 
de glucanos solubles y otras FDS, así como el aumento del 
volumen de las FDS, pueden contribuir a la prolongación 
de la sensación de saciedad53. Al respecto, el impacto del 
consumo de CLPC sobre las ECNT en población adulta 
ha sido ampliamente estudiado. Una revisión sistemática 
mostró que el consumo de CLPC puede tener efectos be-
neficiosos sobre la hipertensión y la diabetes tipo 2 (DM2) 
y que el consumo de CLPC con FDS puede ayudar a reducir 
el colesterol LDL en hombres hipercolesterolémicos8. Por 
último, un estudio prospectivo que incluyó a 367.442 parti-
cipantes con una media de seguimiento de 14 años, indicó 
que el consumo de CLPC se asoció con un menor riesgo 
de mortalidad por todas las causas y con muerte por enfer-
medades cardiovasculares, DM2, todos los tipos de cáncer 
y cáncer digestivo en población adulta54.  

C. Efectos del consumo de cereales para el 
desayuno sobre la salud en población pediátrica
El desayuno es importante para una dieta saludable y su 
consumo en la población infantil, se ha asociado con una 
mejor calidad dietética y mejores resultados en salud55-57. 
Un estudio realizado en población infantil de 1,5 y 4,5 años 
que examinó la relación entre el consumo de cereales para 
el desayuno y la ingesta de azúcares extrínsecos no lác-
teos, y las posibles implicaciones de esto para las caries en 
niños, utilizando los datos de la Encuesta Nacional sobre 
Dieta y Nutrición (NDNS) del Reino Unido de 1995, concluyó 
que los preescolares con dietas ricas en CLPC tuvieron in-
gestas proporcionales más bajas de azúcares extrínsecos 
no lácteos, en comparación con los consumidores bajos de 
cereales. Además, el consumo de cereales endulzados se 
asoció positivamente con la ingesta de azúcares extrínse-
cos no lácteos, pero la aparición de caries no estuvo relacio-
nada con el consumo de CLPC, ya sean endulzados o no58. 
Por otra parte, un ensayo aleatorizado, que analizó el efecto 
agudo del desayuno versus no desayunar sobre la función 
cognitiva en adolescentes de entre 11 y 13 años, mostró que 
el consumo de CLPC (hasta 70 g) con leche (hasta 300 ml) 
en adolescentes, generó un efecto agudo positivo sobre las 
pruebas de cognición además de un efecto positivo sobre el 
tiempo de reacción y la atención visual sostenida59. Varias 
investigaciones han dado cuenta del efecto del consumo de 
CLPC sobre el estado nutricional en la población infantil. En 
este sentido, un estudio transversal realizado en Chile con 
1.477 niños de 6 a 13 años mostró que el IMC, la puntuación 
z del IMC y la circunferencia de la cintura estaban inversa-
mente relacionados con las porciones de CLPC consumi-
das por los niños60. Un análisis transversal de un ensayo clí-

nico controlado realizado en Grecia con 392 adolescentes 
con un promedio de edad de 15 años, mostró que tanto el 
IMC como circunferencia de cintura y la relación cintura: ca-
dera se correlacionaban inversamente con la frecuencia de 
consumo CLPC61. A pesar de lo anterior, un ensayo clínico 
controlado realizado en 272 niños de 9 a 10 años del Rei-
no Unido, a los que se les proporcionó CLPC alto en fibra o 
CLPC bajo en fibra diariamente por 30 días, no mostró efec-
tos sobre el peso ni en índices de adiposidad (% de grasa 
corporal, Kg de grasa corporal) de los participantes62. Por 
otra parte, un ensayo clínico controlado realizado en México 
con 178 niños con diagnóstico de sobrepeso/obesidad in-
formó que el consumo diario de CLPC durante 12 semanas, 
en comparación con un desayuno habitual, contribuyó a la 
pérdida de peso y a un menor % de grasa corporal cuando 
se combinó con educación nutricional. Sin embargo, cuan-
do se proporcionó CLPC diariamente, o dos veces al día, 
sin educación nutricional, los niños ganaron peso durante 
el tiempo de intervención63, destacando la importancia de 
la educación nutricional para mejorar la alimentación y el 
estado nutricional de los niños y adolescentes. 

Las diferencias encontradas en los resultados de las in-
vestigaciones en población infantil y adulta anteriormen-
te expuestas, podrían ser atribuibles a diversos factores 
como: la población estudiada, el tipo de diseño de la in-
vestigación, el tipo de CLPC consumido, la composición 
nutricional del CLPC y la duración de su consumo, entre 
otros factores. Por tanto, resulta fundamental realizar nue-
vas investigaciones para poder dilucidar algunas de las in-
terrogantes respecto a los efectos del consumo de CLPC 
que siguen siendo poco claras.

Conclusiones 
La tecnología de procesamiento de los CLPC es esencial 
para mantener su calidad y valor nutricional, especialmen-
te al considerar la inclusión de nuevos ingredientes como 
legumbres y FD, buscando mejorar la calidad nutricional 
sin comprometer el sabor y la textura. Además, la fortifi-
cación de CLPC emerge como una estrategia valiosa para 
abordar deficiencias de micronutrientes, pero su efectivi-
dad está influenciada por factores como la formulación, 
la interacción entre micronutrientes y la matriz alimenta-
ria, así como la bioaccesibilidad de estos micronutrientes. 
Respecto a los cereales de grano entero, la evidencia de-
muestra que su consumo se encuentra asociado a varios 
efectos benéficos para la salud, dentro de los cuales desta-
ca la reducción del riesgo de desarrollar obesidad y ECNT 
debido a su alto contenido de FD. Por último, el análisis 
sobre el efecto del consumo de los CLPC en la salud hu-
mana, revela una serie de hallazgos notables que abarcan 
desde la contribución significativa al cumplimiento de las 
ingestas recomendadas de macro y micronutrientes hasta 
los impactos diferenciales en la salud de poblaciones adul-
tas y pediátricas.

Finalmente, es importante señalar que la interacción entre 
la industria alimentaria, la regulación gubernamental y la 
demanda del consumidor desempeña un papel fundamen-
tal en la conformación de estos productos, destacando la 
importancia de estrategias integrales para promover una 
alimentación más saludable y equilibrada en la población.
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