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Resumen estructurado

Antecedentes

Un sector de la poblacion general considera el pan
como alimento a descartar o disminuir de forma impor-
tante cuando desea perder peso o intenta no aumen-
tarlo. De esta forma, el pan, un alimento que ha forma-
do parte de la dieta mediterranea tradicional, ha pre-
sentado una continua caida en su consumo. En la
actualidad los estudios que se centran en los efectos
de los constituyentes de la dieta sobre la ingesta ener-
gética y la grasa corporal, permanecen inciertos, y los
resultados son a menudo controvertidos.

Objetivo

Llevar a cabo una revision de los estudios disponibles
que contemplen la influencia del consumo de pan en el
estado ponderal de los individuos.

Metodologia

Para la realizacion de esta revision se llevo a cabo una
blsqueda sistematica de estudios originales sobre
ingesta de pan y variaciones del estado ponderal en la
Cochrane Plus Library y en las bases de datos de
Medline y el IME (Index Médico Espafiol). La busqueda
se centrd en la identificacion de estudios en inglés o
espanol en los Ultimos 30 afos (1978- Febrero 2008).
Se incluyeron articulos originales donde se relacionase
la ingesta de pan (cualquier definicion explicita incluida
en consumo de alimentos, habitos nutricionales, patro-
nes dietéticos, porcentaje de energia, carbohidratos o
fiora procedente del pan etc) con el estado ponderal
(definido mediante Peso corporal, IMC, Grasa corporal,
Percentiles IMC o peso/talla (nifios), pliegues cutaneos
(nifios), Medida cintura, indice cintura cadera, etc.



Resultados principales

Se seleccionaron 38 articulos que cumplian criterios de
inclusion, distribuidos de la siguiente manera: 21 articu-
los de diseno transversal, 12 de diseno longitudinal y 5
estudios de intervencion dietética. Los resultados obte-
nidos fueron los siguientes: respecto a los estudios de
disefio transversal el consumo de pan se relaciond de
forma favorable con el menor estado ponderal (10 estu-
dios), o no se encontrd ninguna relacion (9 estudios).
Solo en 1 estudio el consumo de pan se asocio a mayor
riesgo de presentar obesidad y distribucion abdominal
de la misma, y en un caso el pan blanco también se
asocié de forma desfavorable al estado ponderal aun-
que en este estudio el pan integral resulto con el efec-
to favorable contrario al blanco. En estudios de segui-
miento, respecto al pan integral no se encontrd ningun
efecto desfavorable sobre estado ponderal. Sélo 4
estudios encontraron relacién desfavorable de pan
blanco, 3 soélo en medida de cintura y 1 en ganancia
ponderal en el que al pan integral se le demostré el
efecto contrario, resto o no influyen (2) o relacion favo-
rable (2 en ambos tipos de pan y 4 sélo el integral).
Referente a las intervenciones los resultados fueron dis-
pares y contradictorios. En algunos estudios a corto
plazo, las dietas bajas en Hidratos de Carbono, produ-
cian mayores perdidas de peso, aunque los estudios
examinados indicaban que el pan o no influye en la pér-
dida ponderal, o su consumo va asociado a mayores
pérdidas.

Conclusiones

Una dieta rica en pan y particularmente integral, se aso-
cia o bien con menor indice de Masa Corporal, circun-
ferencia de cintura y menor riesgo de incremento pon-
deral a lo largo del tiempo en una mayoria de los estu-
dios revisados, o bien no se asocia a incremento de
medidas de adiposidad. En algunos estudios el consu-
mo elevado de pan blanco incrementa la medida de
cintura principalmente en mujeres. La escasez de estu-
dios al respecto, no deja claro el hecho de si el pan
debe incorporarse en las intervenciones dietéticas de
pérdida ponderal aunque los pocos resultados disponi-
bles apuntan a que el pan o bien no influye en la pérdi-
da ponderal, 0 su consumo va asociado a mayores pér-
didas de peso.

En relacion a la calidad de la evidencia de los estu-
dios evaluados, se recomienda realizar estudios con
disenos rigurosos que soporten las respuestas a las
preguntas de los investigadores.
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Introduccion

El incremento del nimero de individuos con sobrepeso y
obesidad, con muchas enfermedades asociadas, tales
como la diabetes tipo I, la hipertension y la dislipemia, se ha
convertido en uno de los principales problemas de Salud
Publica de muchos paises del mundo. Concomitantemente
con este incremento de prevalencia, han surgido multitud
de dietas para perder peso y de recomendaciones nutricio-
nales para conseguir unos habitos dietéticos saludables,
que permitan combatir esta tendencia en alza al incremen-
to ponderal.

Desde el punto de vista de los consumidores, una de
las creencias populares mas difundidas es la de que el
pan, proporciona exceso de energia al cuerpo y por tanto
engorda. Por ello, un sector de la poblaciéon general con-
sidera como alimento a descartar o disminuir de forma
importante cuando desea perder peso o intenta no
aumentarlo. De esta forma, el pan, un alimento que ha
formado parte de la dieta mediterranea tradicional, ha
presentado una continua caida en su consumo

Dado que en la actualidad los estudios que se cen-
tran en los efectos de los constituyentes de la dieta sobre
la ingesta energética y la grasa corporal, permanecen
inciertos, y los resultados son a menudo controvertidos, y
que seria de gran interés disponer de datos fiables para
encaminar a la poblacion hacia un patrén alimentario mas
correcto de manera que repercuta en una mejora en su
salud, nos parece de interés llevar a cabo una revision de
los estudios disponibles que contemplen la influencia del
consumo de pan en el estado ponderal de los individuos.
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Obijetivo

Realizar una revision sistematica para conocer la asocia-
cién entre el consumo de pan (factor de exposicion) y
presentar o desarrollar ganancia ponderal (desenlace),
segun la mejor evidencia cientifica disponible.
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Metodologia

Se ha utilizado la metodologia de la revision sistematica,
que consta de los siguientes apartados:

A. Estrategia de busqueda de la evidencia cientifica y
seleccion de los articulos

Evaluacion de abstracts y recuperaciéon de articulos
Disefio de un formulario de recogida de informacién
Diseno de la base de datos

Lectura critica de los articulos

Introduccion de los datos

@mMMmo oW

Sintesis de la evidencia

03.A

Estrategia de busqueda de la evidencia
cientifica y seleccién de los articulos

La busqueda de la evidencia cientifica es un proceso en
tres fases:

1. Busqueda de publicaciones en revistas cientificas
2. Eliminacion de titulos redundantes
3. Seleccion de articulos

03.A.1

Busqueda de publicaciones en revistas cienti-
ficas

Las estrategias de busqueda para recuperar estudios
originales sobre ingesta de pan y variaciones del estado
ponderal se han disefiado tanto para las publicaciones
en revistas cientificas como para la literatura gris. A la
hora de aplicarlas se han establecido acotaciones por
fecha de publicacion, limitando la busqueda a los Ultimos

30 afios, e idioma: espanol o inglés. Para las publicacio-
nes en revistas cientificas se buscé en MEDLINE (1950-
2008) e indice Médico Espariol (IME) (1970-2008). Para
la literatura gris se rastrearon las paginas Web de diver-
sas instituciones y la Cochrane Plus Library.

03.A.1.1
Busqueda de Revistas cientificas en MEDLINE

En la busqueda en MEDLINE se eligieron las palabras
clave o encabezados de temas médicos (Medical
Subject Headings: MeSH) que mejor representaran los
conceptos a estudiar. Los términos se han combinado
con la utilizacion de los operadores booleanos AND, OR,
NOT. En aquellos casos en los que interesaba recuperar
todas las formas posibles de una palabra, o sus deriva-
dos, se ha utilizado el truncamiento mediante el “*”. Este
simbolo funciona como substituto de los caracteres que
se quieren dejar indeterminados.

Para los términos poco especificos que devolvieron
un elevado numero de resultados, “ruido informativo”, se
concretd aun mas la estrategia. Para ello se han elimina-
do descriptores, se han efectuado més intersecciones v,
en ocasiones, se ha limitado la busqueda al campo de
titulo.

Los descriptores que finalmente se han utilizado en
la busqueda han sido los términos del MeSH:

Scope note for: “Aged”

MeSH Heading: AGED

Scope: A person 65 through 79 years of age.
For a person older than 79 years, AGED, 80 AND
OVER is available.

Year introduced: 1966

Fuente: Medline




Scope note for: “Adult”

Scope note for: “Bread”

MeSH Heading: ADULT

Scope: A person having attained full growth or maturity.
Adults are of 19 through 44 years of age.

Year introduced: 1966

Fuente: Medline

Scope note for: “Body mass index”

MeSH Heading: BODY MASS INDEX

Scope: An indicator of body density as determined by the
relationship of BODY WEIGHT to BODY HEIGHT.
BMI= weight (kg) / height squared (m=2). BMI corre-
lates with body fat (ADIPOSE TISSUE). Their rela-
tionship varies with age and gender. For adults, BMI
falls into these categories: below 18.5 (under-
weight); 18.5-24.9 (normal); 25.0-29.9 (over-
weight); 30.0 and above (obese). (National Center
for Health Statistics, Centers for Disease Control
and Prevention).

Year introduced: 1990

Fuente: Medline

Scope note for: “Body weight*”

MeSH Heading: BODY WEIGHT

Scope: The mass or quantity of heaviness of an individual.
It is expressed by units of pounds or kilograms.

Fuente: Medline

MeSH Heading: BREAD

Scope: Baked food product made of flour or meal that is
moistened, kneaded, and sometimes fermented. A
major food since prehistoric times, it has been
made in various forms using a variety of ingredients
and methods.

Fuente: Medline

Scope note for: “Cereals”

MeSH Heading: CEREALS
Scope: Seeds from grasses (POACEAE) which are impor-
tant in the diet.
Year introduced: GRAIN & MALT were headings
1963-1984
Fuente: Medline

Scope note for: “Child”

MeSH Heading: CHILD

Scope: A person 6 to 12 years of age. An individual 2 to 5
years old is CHILD, PRESCHOOL.

Fuente: Medline

Scope note for: “Cluster analysis”

MeSH Heading: CLUSTER ANALYSIS

Scope: A set of statistical methods used to group vari-
ables or observations into strongly inter-related
subgroups. In epidemiology, it may be used to
analyze a closely grouped series of events or
cases of disease or other health-related phenom-
enon with well-defined distribution patterns in
relation to time or place or both.

Year introduced: 1990

Fuente: Medline



Scope note for: “Cohort studies”

MeSH Heading: COHORT STUDIES

Scope: Studies in which subsets of a defined population
are identified. These groups may or may not be
exposed to factors hypothesized to influence the
probability of the occurrence of a particular disease
or other outcome. Cohorts are defined populations
which, as a whole, are followed in an attempt to
determine distinguishing subgroup characteristics.

Year introduced: 1989

Fuente: Medline

Scope note for: “Diet, Mediterranean*”

MeSH Heading: DIET, MEDITERRANEAN

Scope: A diet typical of the Mediterranean region charac-
terized by a pattern high in fruits and vegetables,
cereals and bread, potatoes, poultry, beans, nuts,
olive oil and fish while low in red meat and dairy and
moderate in alcohol consumption.

Year introduced: 2003

Fuente: Medline

Scope note for: “Diet/statistics & numerical data*”

MeSH Heading: DIET

Scope: Regular course of eating and drinking adopted by a
person or animal. This does not include DIET
THERAPY, a specific diet prescribed in the treat-
ment of a disease.

Fuente: Medline

Scope note for:
“Dietary carbohydrates/administration & dosage*”

MeSH Heading: DIETARY CARBOHYDRATES

Scope: Carbohydrates present in food comprising
digestible sugars and starches and indigestible cel-
lulose and other dietary fibers. The former are the
major source of energy. The sugars are in beet and
cane sugar, fruits, honey, sweet corn, corn syrup,
milk and milk products, etc.; the starches are in
cereal grains, legumes (FABACEAE), tubers, etc.
(From Claudio & Lagua, Nutrition and Diet Therapy
Dictionary, 3d ed, p32, p277).

Year introduced: 1964

Fuente: Medline

Scope note for: “Dietary fats/administration & dosage”

MeSH Heading: DIETARY FATS

Scope: Fats present in food, especially in animal products
such as meat, meat products, butter, ghee. They
are present in lower amounts in nuts, seeds, and
avocados.

Year introduced: 1964

Fuente: Medline

Scope note for:
“Dietary fiber/administration & dosage*”

MeSH Heading: DIETARY FIBER

Scope: The remnants of plant cell walls that are resistant to
digestion by the alimentary enzymes of man. It
comprises various polysaccharides and lignins.

Year introduced: 1982 (1977)

Fuente: Medline



Scope note for:
“Dietary proteins/administration & dosage*”

MeSH Heading: DIETARY PROTEINS

Scope: Proteins obtained from foods. They are the main
source of the ESSENTIAL AMINO ACIDS.

Fuente: Medline

Scope note for:
“Dietary sucrose/administration & dosage”

MeSH Heading: DIETARY SUCROSE

Scope: Sucrose present in the diet. It is added to
food and drinks as a sweetener.

Year introduced: 1977

Fuente: Medline

Scope note for: “Eating*”

MeSH Heading: EATING

Scope: The consumption of edible substances.
Year introduced: 1973 (1966)

Fuente: Medline

Scope note for: “Energy intake*”

MeSH Heading: ENERGY INTAKE
Scope: Total number of calories taken in daily
whether ingested or by parenteral routes.
Year introduced: 1997: was CALORIC INTAKE
1977-1996 (see under DIET 1977-
1983)
Fuente: Medline

Scope note for: “Food habits*”

MeSH Heading: FOOD HABITS

Scope: Acquired or learned food preferences.
Year introduced: 1969

Fuente: Medline

Scope note for: “Glycemic Index*”

MeSH Heading: GLYCEMIC INDEX

Scope: A numerical system of measuring the rate of
BLOOD GLUCOSE generation by a particular
food item as compared to a reference item,
such as glucose = 100. Foods with higher
glycemic index numbers create greater blood
sugar swings. These numbers do not corre-
spond to calories or amounts of food intake but
rather, depend on the rates of digestion and
absorption of these food items.

Year introduced: 2003

Fuente: Medline

Scope note for: “Life style”

MeSH Heading: LIFE STYLE

Scope: Typical way of life or manner of living characteris-
tic of an individual or group. (From APA,
Thesaurus of Psychological Index Terms, 8th ed).

Year introduced: 1972 (1970)

Fuente: Medline

Scope note for: “Nutritional status”

MeSH Heading: NUTRITIONAL STATUS
Scope: State of the body in relation to the consump-
tion and utilization of nutrients.

Year introduced: 1987

Fuente: Medline



Scope note for: “Obesity*”

Scope note for: “Weight loss*”

MeSH Heading: OBESITY

Scope: A status with BODY WEIGHT that is grossly
above the acceptable or desirable weight, usually
due to accumulation of excess FATS in the
body. The standards may vary with age, sex,
genetic or cultural background. In the BODY
MASS INDEX, a BMI greater than 30.0 kg/m? is
considered obese, and a BMI greater than 40.0
kg/m2 is considered morbidly obese (MORBID
OBESITY).

Year introduced: 1968

Fuente: Medline

Scope note for: “Overweight”

MeSH Heading: OVERWEIGHT

Scope: A status with BODY WEIGHT that is above
certain standard of acceptable or desirable
weight. In the scale of BODY MASS INDEX,
overweight is defined as having a BMI of 25.0-
29.9 kg/m2. Overweight may or may not be due
to increases in body fat (ADIPOSE TISSUE),
hence overweight does not equal "over fat".

Year introduced: 2006

Fuente: Medline

MeSH Heading: WEIGHT LOSS

Scope: Decrease in existing BODY WEIGHT.
Year introduced: 1989

Fuente: Medline

Para completar la busqueda se han tenido en cuen-
ta otros términos, aunque no formen parte del MeSH,
en los campos de titulo y abstract. Estas palabras clave
fueron: Bread consumption, Cardiovascular risk fac-
tors, Dietary patterns, Food consumption patterns,
Food patterns measured, Low glycaemic index, Low
glycaemic load diets y Weight status. Con todos los
términos se ha interrogado a la base de datos con las
limitaciones establecidas: afo de publicaciéon, 1978-
2008 y lengua de publicacion, espafiol o inglés.

03.A.1.2
Busqueda de revistas cientificas
en el indice Médico Espariol (IME)

Para recuperar la literatura publicada en revistas cientifi-
cas espanolas, dada su escasa cobertura en MEDLINE,
se utilizd la base de datos del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC):
Espafiol (IME). Esta base de datos bibliografica contiene

indice Maédico

la produccién cientifica publicada en Espana desde los
afos 70. Los campos que abarca son la Medicina, las
Ciencias de la Salud y otras relacionadas. Recoge funda-
mentalmente articulos de revistas cientificas y de forma
selectiva actas de congresos, series, compilaciones,
informes y monografias.

Los términos que se han utilizado para definir las
estrategias de busqueda se han sacado de la lista de
palabras clave que incluye la base de datos. Se trata de
descriptores y sinénimos basados en los términos MeSH
del sistema PubMed, pero adaptados al lenguaje médico



espanol. Han sido los siguientes: Carbohidratos, Con-
sumo de pan, Dieta mediterranea, Estado nutricional,
Estado ponderal, Fibra, Habitos alimentarios, Hidratos
de carbono, indice de masa corporal (IMC), indice glu-
cémico, Ingesta de alimentos, Ingesta de fibra, Inges-
ta energética, Ingesta de nutrientes, Obesidad, Pan,
Patrones alimentarios, Piramide de alimentacion vy
Sobrepeso. Para combinarlos se han usado los opera-
dores booleanos: Y, O, NO. Para acotar las busquedas,
los truncamientos y la busqueda limitada por campos.

03.A.1.3
Estrategias de busqueda de literatura gris

Con objeto de recuperar las posibles revisiones sistema-
ticas sobre la materia, se consulté la Biblioteca Cochrane
Plus, primera edicion de La Cochrane Library realizada
por Update Software en un idioma distinto al inglés. Las
palabras clave utilizadas para la busqueda fueron:
Dietas, indice glucémico, Obesidad y Sobrepeso.
Finalmente, se utilizd el buscador de Internet Google
para tratar de localizar alguna investigacion sobre la
influencia del consumo del pan en la salud fisica realiza-
da por la Organizacién Interprofesional Agroalimentaria
de Cereales Panificables y Derivados, INCERHPAN,
reconocida por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacién mediante Orden de 22 de julio de 1999.

03.A.2

Eliminacion de titulos redundantes

Una vez recuperados los titulos obtenidos tras interrogar
a las bases de datos se realizd un proceso de depuracion
de los titulos redundantes.

03.A.3

Seleccién de titulos

Los titulos recuperados y depurados fueron leidos de
forma independiente por dos investigadores, que exclu-
yeron los articulos:

m De opiniéon

m Generales (docentes, académicos, puesta al dia,...)
m Relativos a animales

= De fisiopatologia

Si por la lectura del titulo ambos investigadores estaban
de acuerdo en que se excluia, el documento se excluia.
En los casos de desacuerdo y dudas, el titulo se ha
incluido para decidir tras la fase de lectura del abstract.

03.B

Evaluacion de abstracts
y recuperacioén de articulos

Los abstracts fueron leidos por dos investigadores de
forma independiente. Los criterios de inclusion del arti-
culo a partir de la lectura de los abstracts fueron los
siguientes:

1. Articulo original (se excluirian editoriales, puesta al
dia, opiniones, ...)

2. Definicién de Estado Ponderal: Peso corporal, IMC,

Grasa corporal, Percentiles IMC o peso/talla (nifios),

pliegues cutaneos (nifios)

Edad: cualquiera

Periodo de seguimiento: cualquiera

Numero de sujetos incluidos: cualquier N

Definicion de la variable de interés: al menos una de

las siguientes:

o o~ W



a. Relacionada con la ingesta del alimento: Ingesta
de Pan (cualquier definicion explicita incluida en
consumo de alimentos, habitos nutricionales,
patrones dietéticos, etc.)

b. Relacionada con proporciéon de nutrientes en la
ingesta:

i. Ingesta de Carbohidratos procedentes del pan
ii. Ingesta de Fibra procedente de pan

c. Relacionada con la ingesta de energia

procedente del pan

7. Diseno: estudios de diseno transversal o longitudinal
(cualquiera: cohortes, casos y controles, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, etc.)

8. Enfoque de la investigacion
a. Clinica
b. Epidemiologica

En el caso de que se produjeran discrepancias entre
los dos lectores respecto a la seleccidon o no del articulo,
la inconsistencia fue resuelta por otro miembro del grupo
de investigadores.

Una vez seleccionados los abstracts se procedié a la
recuperacion de articulos mediante revistas electronicas a
texto completo, recursos electrénicos propios, libre dis-
ponibilidad en la red o comunicacién con el autor.

03.C

Disefio de un formulario
de recogida de informacion

Con el fin de recoger la informacion de cada uno de los
articulos a evaluar, se disefi¢ un cuestionario de recogida
de datos (CRD) que contenia diferentes preguntas sobre
los siguientes aspectos:

1. Informacién bibliografica: autor, afo, titulo, revista, pais
2. Criterios de inclusién en la revision:

a. Articulo original

b. Definicion de la ingesta de pan

c. Definicién del estado ponderal

3. Caracteristicas clinicas del estudio:
a. Diseno
b. Descripcion de los participantes: origen de la
muestra, tamafio muestral (N), edad, porcentaje
de mujeres
c. Duracién del periodo de seguimiento (en estudios
longitudinales)

4. Descripcién ingesta de pan:
a. Método de recogida de datos de alimentos
b. Descripcion de metodologia utilizada en la
clasificacion de variables alimenticias y grupos
resultantes
c. Descripcion de grupo que incluye pan

5. Medidas de desenlace:
a. Variable resultado relacionada con el estado
ponderal
= IMC
m Medidas de distribucién abdominal de la grasa:
Medida cintura, indice cintura-cadera
m Porcentaje de grasa corporal




m Obesidad, sobrepeso (criterios de definicion
mediante puntos de corte de IMC o percentiles
en nifos)

6. Metodologia:
a. Variables relacionadas
b. Andlisis estadistico
m Utilizacion de técnicas correctas
m Ajuste de factores de confusion
m Utilizacion de medidas con dispersion

7. Resultados
8. Conclusiones
9. Observaciones

03.D

Diseno de la base de datos

Se disefi6 una base de datos en Microsoft Access 2000
en la que se recogieron todas las variables contenidas en
el CRD. Se utilizaron filtros y restricciones de campo para
disminuir la posibilidad de cometer errores en la introduc-
cién de los datos.

03.E

Lectura y evaluacion de articulos

Cada uno de los articulos seleccionados fue leido por una
pareja formada por dos investigadores: Inmaculada Bau-
tista Castafo y Lluis Serra Majem del Grupo de Investiga-
cién en Nutricién de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria.

03.F

Introduccion de los datos

Una vez resueltas sobre el papel las inconsistencias en la
evaluacion de articulos por los dos lectores, se introduje-
ron los datos de los CRD en la base de datos. Se realizd
un control de calidad y se efectué una comprobacion sis-
tematica de los informes de la base de datos con cada
CRD.

03.G

Sintesis de la evidencia cientifica

Se disefnaron las tablas finales de la evidencia cientifica
que recogian los diferentes apartados del CRD. Se crea-
ron diferentes tablas para cada uno de los apartados
estudiados.



04

Resultados

04.A

Seleccion de titulos

En total se han recuperado a través de los buscadores
empleados 92 articulos, en lengua inglesa y/o espanola,
publicados entre 1978 y 2008 (febrero).

Para seleccionar la literatura cercana a la mejor evi-
dencia cientifica existente se han leido los abstracts y
algunos de los articulos completos de los 92 trabajos.
Tras la lectura se han eliminado 54 referencias y se han
considerado 38 articulos para su lectura completa. Todos
resultaron vélidos y de interés para la revision y para ello
se midio la calidad cientifica de los articulos de interés,
usando la metodologia y criterios descritos por la Europe-
an Herat Network (Cowburn and Stockley, 2008).

04.B

Articulos no incluidos en la revision

En la Tabla 1 se presenta una relacién completa de los
documentos excluidos y la causa de la exclusion. 8 de los
estudios se excluyeron por tratarse de revisiones. 2 por
ser articulos de repaso y opinién. 1 por ser un estudio ya
incluido en la revision, publicado en otra revista con titulo
diferente. 1 encontrado en la busqueda de literatura gris
por corresponder a un trabajo no publicado. 5 porque no
relacionaban ingesta de pan con IMC. 3 por tratarse de
estudios sobre poblaciones enfermas. 1 por no utilizar cri-
terios de definicion de estado ponderal claros. El resto se
descartaron por no especificar la inclusion del consumo
de pan en las variables alimentarias relacionadas con las
antropométricas.

04.C

Articulos incluidos en la revision

En la Tabla 2 se presenta una relaciéon completa de los
documentos incluidos. Dichos articulos se clasificaron
segun el disefo del estudio en: estudios transversales (T),
estudios longitudinales (L) y estudios de intervencion (1).
De los articulos seleccionados, 12 correspondieron a
estudios de disefno longitudinal, 5 a intervenciones dieté-
ticas y el resto (21) a estudios de disefo transversal.

04.D

Descripcién de las tablas de evidencia

Los resultados obtenidos en la revisiéon sistematica de
los articulos se han resumido en cuatro tablas de evi-
dencia que se muestran en el Anexo |. A continuacién
se describen las variables incluidas en cada tabla.

Tabla 3. Metodologia caracteristicas clinicas, resul-
tados principales y conclusiones de los estudios de
disefio transversal. Esta tabla contiene las principales
caracteristicas clinicas y metodolégicas de cada uno
de los 21 estudios de diseno transversal incluidos en la
revision: autor, ano, pais de realizacién del estudio, ori-
gen y descripcion de la muestra (nimero, edad sexo),
criterios de definicién de la variable pan, criterio de
definicion de la variable resultado relacionada con el
estado ponderal, metodologia empleada en el estudio
(incluido el analisis estadistico utilizado), resultados y
por ultimo conclusiones del estudio.

Tabla 4. Metodologia caracteristicas clinicas, resul-
tados principales y conclusiones de los estudios de
disefio longitudinal. Esta tabla contiene las principales




caracteristicas clinicas y metodolégicas de cada uno de
los 12 estudios de diseno longitudinal incluidos en la revi-
sion: autor, afo, pais de realizacién del estudio, origen y
descripcion de la muestra (nimero, edad sexo), duracion
del periodo de seguimiento, criterios de definicion de la
variable pan, criterio de definicion de la variable resultado
relacionada con el estado ponderal, metodologia emple-
ada en el estudio (incluido el analisis estadistico utilizado),
resultados y por ultimo conclusiones del estudio.

Tabla 5. Metodologia caracteristicas clinicas, resulta-
dos principales y conclusiones de los estudios de inter-
vencién. Esta tabla contiene las principales caracteristi-
cas clinicas y metodoldgicas de cada uno de los 5 estu-
dios de intervencion dietética incluidos en la revision:
autor, afno, pais de realizacion del estudio, origen y des-
cripcion de la muestra (nUmero, edad sexo), duracién del
periodo de seguimiento, criterios de definicion de la varia-
ble pan, criterio de definicién de la variable resultado rela-
cionada con el estado ponderal, metodologia empleada
en el estudio y descripcion de la intervencion (incluido el
analisis estadistico utilizado), resultados y por Ultimo con-
clusiones del estudio.

Tabla 6. Clasificacion de los estudios segun la influen-
cia del consumo de pan en el estado ponderal. Esta
tabla contiene un resumen de la influencia favorable o
desfavorable, o de la no influencia del consumo de pan
en el estado ponderal.
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04.E

Resultados principales

Los resultados de la revision se clasificaron en tres apar-
tados en funcién del disefio del estudio. A continuacién
se presentan los resultados principales para cada uno
de ellos.

04.E.1

Estudios de diseno transversal

1. Estudios de patrones dietéticos

El andlisis de los componentes principales y el andlisis
cluster son dos técnicas estadisticas que han ido incre-
mentando su utilizacion en el examen y la descripcion de
patrones dietéticos complejos. 10 estudios identificaron
patrones donde se incluia el consumo de pan. De ellos
sélo 1, el llevado a cabo por Ledikwe et al, en 2004 con
una muestra de 179 sujetos de edad comprendida entre
los 66 y 87 anos, procedentes del Geisinger Rural Aging
Study, encontraron que el cluster que incluia el consumo
de pan (Patréon de baja densidad de nutrientes), respecto
al cluster que no lo incluia (Patrén de alta densidad de
nutrientes), presentaba mayor riesgo de obesidad general
y abdominal. Todos los demas estudios encontraron
patrones que o bien no influian en el estado ponderal, o
bien se asociaban a menores medidas de adiposidad.
Los estudios incluian hombres y mujeres con un rango de
edad muy amplio y de 6 paises diferentes, aunque la
mitad de ellos se llevaron a cabo en EE.UU.

Cinco de los estudios no encontraron asociacion entre
los patrones que incluian el pany el IMC o la presencia de
sobrecarga ponderal. De esta manera Tucker et al, en
1992 analizando la ingesta de una muestra de 680 ancia-
nos no institucionalizados, y comparando el IMC con cada
uno de los 4 cluster identificados, no observé diferencia



significativa entre el cluster que incluia al pan: “Pan, aves”
y los otros 3 patrones dietéticos identificados. Por su
parte, Wirfalt et al, en 1979 analizando la ingesta de 523
adultos, mediante analisis cluster identificaron 6 patrones
de alimentos (cluster “pan blanco” contenia principalmen-
te pan blanco vy cluster “pasta” principalmente pan inte-
gral). Dicho autor no encontré relacion entre los cluster
que contenian pan y el IMC. Asi mismo, Gittelsohn et al,
en 1998, en un estudio realizado sobre 721 sujetos mayo-
res de 10 anos con residencia permanente en la Reserva
de Nativos Canadienses en Northwestern Ontario, identifi-
c6 mediante andlisis de factor exploratorio: 7 escalas de
patrones habituales de consumo de alimentos. El pan se
incluyd en dos grupos de comida: grupo “pan y mantequi-
lla”: pan blanco y “grupo desayuno” pan integral.
Comparando patrones de consumo habitual de obesos
frente a no obesos, los grupos que incluian el pan no mos-
traban diferencia significativa entre ambos colectivos. En la
misma linea de resultados sobre una submuestra de 466
hombres del Health Professionals Follow-up Study, Fung
et al, en 2001 tras identificar los factor scores para los dos
patrones de alimentos mayores: “Prudente” (incluia pan
integral) y “Occidental” (incluia pan blanco), no encontré
diferencias significativas para ninguno de los dos patrones
respecto a IMC. En Chile, Lera et al, en 2006, estudio el
patrén de consumo de 108 nifas entre 8 y 11 afos en un
colegio privado de Santiago de Chile, determinandose
mediante analisis factorial 4 grupos de alimentos. El grupo
caracterizado por una dieta rica en alimentos de alta den-
sidad energética y azlcares incluia el pan (“pan, cecinas,
dulces”) no se asocié significativamente con la presencia
de obesidad.

Cuatro de los estudios que utilizaron andlisis cluster,
encontraron resultados favorables en cuanto a la relacion
inversa entre los patrones que incluian el pan y el estado
ponderal. El méas antiguo de los estudios, el llevado a cabo
en Reino Unido por Greenwood et al, en 2000, sobre
33.971 mujeres pertenecientes al UK Women's Cohort

Studly, identificéd 7 cluster de consumo de alimentos, 3 de
los cuales que incluian pan integral y 1 pan blanco, obser-
vando que las mujeres con los tres patrones que conteni-
an pan integral presentaban significativamente menor IMC
y la menor proporcién de prevalencia de obesidad. Otros
autores, Haveman-Nies et al, en 2001, realizaron un estu-
dio con sujetos procedentes de dos cohortes distintas
(rango de edad 70-77 afios), 828 sujetos del US
Framingham Heart Study y 1.282 sujetos del European
SENECA Study. Mediante analisis cluster se seleccionaron
5 patrones dietéticos (pan incluido en patrén: “Pescado y
Grano”). Tras ajustar por variables de confusién obtuvieron
que el IMC y la MC tendian a ser menores en el grupo de
“Pescado y Grano” que inclufa pan. El tercer estudio de
este grupo lo llevo a cabo en Suecia, Wirfalt et al, en 2001
sobre una muestra de 2.040 hombres y 2.959 mujeres
pertenecientes al Malmé Diet and Cancer study, identifi-
cando mediante analisis cluster 6 patrones de comidas
(uno de ellos patron: “pan integral”, otro: “pan blanco”). En
dicho estudio se relaciond el riesgo de cada componente
del SM en relacion a cada patrén de comida comparando
con los otros patrones dietéticos. En los resultados se
obtuvo que en hombres la obesidad abdominal se asocia-
ba inversamente al patron que incluia pan. Por Ultimo
Burke et al, en 2005 sobre una muestra de 340 ninos de
8 anos, submuestra del Western Australian Pregnancy
Cohort Study subjects, identificd 5 Factor scores, uno de
los cuales “cereales” incluia pan, cereales y extensiones
como jamon. Dicho factor, fue la Unica variable dietética
que resultd inversamente relacionada con el estado pon-
deral en los ninos estudiados.

2. Estudios transversales

Respecto a los paises de origen de los 11 estudios inclui-
dos en este grupo, vuelve a ser EE.UU. el pais mayorita-
rio con 6 estudios en su haber, seguido de Iran con 2
estudios. Portugal, Grecia y Espafna contribuyeron con 1
estudio cada uno.
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Cuatro estudios de este grupo no encontraron rela-
cién entre el consumo de pan y medidas de adiposidad.
De esta forma Tillenson et al, en 1997 estudiaron los
habitos dietéticos de 12.866 hombres procedentes del
Muiltiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), distribuyén-
dose los alimentos en 20 grupos e incluyéndose el pan
incluido en el grupo de “pan y cereales”. Dichos grupos
se compararon con el IMC, también agrupado. No se
observé diferencia significativa entre los grupos de IMC y
el porcentaje de energia procedente del pan. Por su parte
Azadbakht et al, en 2005, estudiaron a 775 individuos
iranies, submuestra procedente del Tehran Lipid and
Glucose Study. Los nutrientes y grupos de alimentos de
clasificaron en cuartiles y se compararon con IMC, MC e
ICC. No se encontrd relacion entre grupos que incluian
pan blanco o integral ni con obesidad general (para hom-
bres IMC>24 kg/m?2), para mujeres >25 kg/m2) ni para
obesidad abdominal. En Portugal, Moreira et al, en 2005,
realizaron sus estudios sobre 20.977 mujeres y 18.663
hombres mayores de18 anos integrantes del Portuguese
third National Health Survey (1998-1999). El pan se intro-
dujo como variable de consume 0 no consume y se com-
paro con IMC y obesidad, obteniéndose como resultado
que el consumo de pan (que tradicionalmente es de pre-
dominio integral) no se asociaba a mayor riesgo de obe-
sidad. En Grecia, Panagiotakos et al, en 2007 investigd
a 1.514 hombres y 1.528 muijeres > de 18 anos del ATTI-
CA Study. Los alimentos se clasificaron en 6 patrones
dietéticos, encontrandose el pan incluido en patrén: “Pan,
pasta” y los relaciond con el SM y sus componentes. El
patrén dietético que incluia pan no estuvo relacionado
con la prevalencia de SM en general ni con ninguno de
sus componentes, incluido medida de cintura, tras ajus-
tar por diversas variables que incluia el IMC. El dltimo de
estos 4 estudios, el llevado a cabo por Jacobs et al, en
1998, encontro resultados contrapuestos segun el tipo
de pan respecto a su relacion con la medida de distribu-
cién abdominal empleada (ICC). Asi, el pan integral resul-
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té protector y el refinado aumentaba el riesgo. Dichos
autores estudiaron a 34.492 muijeres postmenopausicas
procedentes del lowa Women's Health Study (rango de
edad: 55-69). Definid el grupo de “granos integrales”
(>25% whole grain or bran) que incluia el pan integral y
grupo de “granos refinados” que incluia el pan blanco. La
ingesta de alimentos integrales o refinados se distribuyd
en quintiles y se compararon con IMC e ICC, concluyen-
do que el consumo alto de granos integrales se asocio
con menor IMC e ICC. El consumo de granos refinados
no se asocié con IMC pero presentd un ligero aumento
de ICC.

Los siguientes 6 estudios encontraron resultados
favorables al hallar una relacién inversa entre el consumo
de los grupos de alimentos donde se incluia el pan y el
incremento en el estado ponderal. De esta forma Ortega
et al, en 1998 estudiaron en Espafna a un grupo de 200
escolares de 9-13 afnos. El pan fue incluido junto con las
galletas y los cereales de desayuno en el grupo: “cerea-
les”, comparando su ingesta en ninos con sobrecarga
ponderal respecto a ninos normoponderales. Los escola-
res con sobrecarga ponderal, principalmente nifias omiti-
an el desayuno y tomaban menor cantidad del grupo de
cereales en el mismo que los de normopeso. Por su parte
McKeown et al, en 2002 analizaron a 2941 sujetos del
(1338 hombres y 1603 mujeres) del Framingham Offspring
Study cohort. Estudié el consumo de cereales basados en
definiciéon de Jacobs, comparando las medias de IMC,
ICC y MC con quintiles de consumo de cereales integra-
les (incluye pan integral) o refinados (incluye pan blanco),
El estudio encontré que la ingesta de cereales integrales
estaba inversamente asociada a IMC e ICC (tras ajuste por
factores de confusién). No se encontrd diferencia entre
consumo cereales refinados y medidas antropométricas.
Ademas el estudié encontrd relacion inversa entre consu-
mo de cereales integrales con Colesterolemia, LDL-coles-
terolemia e insulinemia en ayunas. En EE.UU., Cleveland
et al, en 2000, sobre una muestra de sujetos 9323, > 20



anos procedentes del USDA's (Continuing Survey of Food
Intakes by Individuals, 1994-96), compararon la relacion
entre consumo productos integrales (< de 3 raciones dia
0 >) y tener sobrecarga ponderal. Las raciones de granos
se derivaron de la Piramide Alimenticia de la USDA. Pan
integral o no, integrado en consumo de granos integrales
0 no. Los resultados mostraron que los individuos que
consumian > 3 raciones integrales al dia, presentaban
menor prevalencia de sobrecarga ponderal. También en
EE.UU., Cho et al, en 2003, utiizd como muestra a
16,452 sujetos > 18 afos procedentes del Third National
Health and Nutrition Examination Survey NHANES Ill. Los
alimentos se clasificaron en 10 “categorias de desayuno”,
estando el pan incluido en dos grupos. El pan resultd
incluido en los grupos de desayuno asociado a menor
IMC. Dentro del grupo de estudios transversales, en Iran,
Esmaillzadeh et al, en 2005, analizaron una submuestra
del Tehran Lipid and Glucose Study de 827 individuos
(857 hombres y 470 mujeres) (edad 18-74 afos), utilizan-
do la clasificacion de Jacobs de granos integrales o no, y
distribuyendo el consumo en cuartiles. Se encontrd aso-
clacion entre los cuartiles de mayor ingesta de cereales
integrales (no de refinados) y menor prevalencia de obesi-
dad abdominal. No se encontré diferencia para obesidad
general, con ninguno de los grupos estudiados. Newby et
al, en 2007, estudiaron a 1516 sujetos adultos del
Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA). Se organi-
zaron tres grupos de consumo de alimentos que incluye-
ron los distintos tipos de pan: granos integrales, granos
refinados y fibra procedente de cereales, los cuales se dis-
tribuyeron en quintiles de consumo y se compararon con
IMC, Peso corporal, MC. Los granos integrales y la fibra
procedente de cereales resulté inversamente relacionados
con IMC, peso corporal y MC. En los granos refinados no
se hallé ninguna relacion.

Resumiendo los resultados obtenidos fueron los
siguientes: respecto a los estudios de disefio transversal el
consumo de pan se relacioné de forma favorable con el

menor estado ponderal (10 estudios), o no se encontrd
ninguna relacion (9 estudios). Solo en 1 estudio el consu-
mo de pan se asocié a mayor riesgo de presentar obesi-
dad y distribucién abdominal de la misma, y en 1 caso el
pan blanco también se asocid de forma desfavorable al
ICC (no al IMC) aunque en este estudio el pan integral
resultd con el efecto favorable contrario al blanco.

04.E.2

Estudios de diseno longitudinal

En total 12 de los estudios incluidos eran de diseno lon-
gitudinal. Todos fueron estudios de Cohortes llevados a
cabos en diferentes paises y con puntos de corte de eva-
luacién muy diversos. Los periodos de seguimiento de los
diferentes estudios oscilaron entre 2 y 12 anos. 6 de los
estudios se llevaron a cabo en EE.UU., 3 en Dinamarca,
2 en Alemania y 1 en Espana. El estudio de mayor tiem-
po de evaluacion (12 afos) seguido entre 1984 y 1996,
ha sido el publicado por Liu et al en 2003, a partir del
Nurse Health Studly.

Se da la circunstancia de que aunque estén incluidos
en la revision 12 estudios existen tres muestras sobre las
que se han realizado dos estudios sobre cada una de
ellas:

m bien utilizando diferente metodologia en el caso de 2
de ellas:
e Furopean Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC)-Potsdam study) (Schulz et al, 2002,
Schulz et al, 2005)
® Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA).
(Newby et al, 2003, Newby et al, 2004)
m bien utilizando diferentes variables de desenlace (MC o
IMC) y diferentes momentos de medida:
e Estudio MONICA (Monltoring of trends and
determinants in Cardiovascular diseases) (Halkjaer et
al 2004, Togo et al, 2004)
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Los dos estudios realizados sobre 24.950 hombres
y mujeres pertenecientes al European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam
study, llevado a cabo entre 1994-1998 tuvieron un
periodo de seguimiento medio de 2,2 afnos (rango 0,6-
5,4). Schulz et al, 2002, resumid los datos procedentes
de un cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos (CFCA) en 24 grupos de alimentos incluido un
grupo de pan (distinto al de cereales). Los cambios pon-
derales los agrup6 en tres grupos: cambios de peso
estable (+ 1 kg), ganancia o pérdida ligera (1-2 kg),
ganancia o pérdida intensa (= 2 kg) y tomando el peso
estable como grupo de referencia, calculé el incremen-
to de riesgo de aumento ponderal por cada 100 g/dia
de incremento en la ingesta del grupo de comida. Los
resultados indicaban que el grupo que incluia pan no
predecia cambios ponderales. El mismo autor en 2005
(Schulz et al, 2005), con los mismos datos calculd un
score de patrén dietético caracterizado por alto consu-
mo de pan integral, frutas, zumos de frutas, cereales
integrales, verduras crudas y bajo consumo de carne
procesada, mantequilla, queso alto en grasa, margarina
y carne predictivo de cambios subsiguientes de peso.
Se distribuyd en quintiles el score del patron de comi-
das. El cambio de peso anual se compardé con los quin-
tiles ajustando por distintas covariables. Los resultados
indicaron que sujetos con el patrén rico en pan integral
generalmente mantenian el peso, sujetos sin este patrén
mostraban mas predisposicion a ganarlo.

Se llevaron a cabo 2 estudios sobre 459 individuos
sanos de ambos sexos participantes en el Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA), de 10 afios de
seguimiento. Se obtuvieron datos de ingesta cada 12-
24 meses entre 1984 y 1991. Newby et al, en 2003 rea-
liz6 un primer analisis donde se seleccionaron 5 solucio-
nes cluster en una de ellas se incluia el pan blanco y en
otras dos se incluia el pan integral (patron “saludable” y
patron de “carne y patatas”). Como variables resultados
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se utilizaron: Peso, IMC y MC. Como resultado se obtu-
vo que el Pan blanco incluido en grupo asociado a
mayor incremento de MC. El pan integral estaba inclui-
do en dos grupos en el que uno tiene el menor incre-
mento de MC respecto al otro. El mismo estudio ante-
rior fue analizado por el mismo autor en 2004 (Newby et
al, 2004) usando 6 cluster distintos, y comprobando
con quintiles de cambios anuales de IMC y de MC ajus-
tando por diversas covariables, deduciéndose que el
patron dietético que incluia el pan integral prevenia el
aumento de IMC y MC no encontrandose efecto para el
pan blanco.

El otro par de estudios se realizé sobre 2300 hom-
bres y mujeres daneses de mediana edad parte del
estudio MONICA (Monltoring of trends and determinants
in Cardiovascular diseases), cohorte con 6 afos de
seguimiento con tres cortes de obtencién de datos:
1982-1987-1993. En un primer analisis llevado a cabo
por Halkjaer et al., en 2004 se realizaron dos agrupa-
mientos diferentes: uno de Grupos de comida: 10 “gru-
pos” de comida (un grupo: pan integral, otro pan refina-
do) y por otro lado se hallaron tres factor scores en
hombres y dos en mujeres que incluian ambos tipos de
pan. Se estudia relacion entre dieta M-87 y cambios
Medida Cintura M-87 y M-93 ajustados por diversos
factores incluidos cambios en IMC. En mujeres altas
ingestas de pan refinado se asocié a aumento de MC.
No se encontrd relacion con los scores de comida. Togo
et al, en 2004 con una muestra un poco mas amplia de
2.436 individuos, relaciond los factor scores anterior-
mente descritos con cambios en IMC a los 6y 11 afos
de seguimiento No se encontrd ningun factor dietético
que predijera con consistencia cambios en IMC o des-
arrollo de obesidad.

Aparte de estos seis estudios Liu et al, en 2003
llevé a cabo un estudio, anteriormente mencionado por
ser el de maxima duracion, utilizando la cohorte de
74.091 mujeres de 38-63 afos de edad del “Nurse



Health Study” con un seguimiento de 12 anos (1984-
1996). Utilizé la clasificacion de Jacobs de cereales inte-
grales o no. Pan integral incluido en cereales integrales
y pan blanco en refinados. Se categorizaron ambas
ingestas (integrales o no) en quintiles y se calcularon las
medias de peso corporal e IMC en relacion a dichos
quintiles. Después se estudio la relacion entre los cam-
bios en la ingesta y el peso a lo largo del tiempo utilizan-
do un modelo de ajuste multivariante con los cambios
medios en el IMC o en el peso desde 1984 a 1996 en
relacion a los cambios en la ingesta, ajustando por los
cambios en diversas covariables de ajuste (en el mismo
periodo de tiempo). La ganancia de peso se asocio
inversamente a la ingesta de productos integrales y
positivamente a la ingesta de cereales refinados.

Newby et al, en 2005, llevo a cabo un estudio de 3
anos de seguimiento de 1.379 nifos de entre 2-5 anos
participantes del Programa WIC (North Dakota Special
Supplemental Nutrition Program for Women, Infants,
and Children). A través de un CFCA los alimentos se
reagruparon en 4 grupos (grupo pan y cereales, grupo
de alimentos grasos, grupo de frutas y grupo de vege-
tales). Para examinar la relacién entre la composiciéon de
la dieta y los cambios de peso de los nifios se valoro la
ingesta inicial como predictiva del cambio posterior y se
consider6 como variable resultado el cambio anual de
peso (diferencia de peso/ meses x 12) ajustando por
diferentes variables (edad, sexo, energia total, variables
sociodemogréficas etnia, residencia, nivel de pobreza,
educacion maternal y peso al nacimiento). Como resulta-
do, se obtuvo que el grupo de granos y pan predecia pér-
dida de peso y el de comidas grasas ganancia.

Steffen et al, en 2003 estudiaron a 285 nifios entre
los 13 y los 15 anos que formaban parte de un protoco-
lo de estudio para valorar la influencia de la resistencia
insulinica sobre el desarrollo de Factores de Riesgo CV
adversos. Las variables alimentarias, recogidas al inicio y
al final del estudio, se distribuyeron en 7 grupos de comi-

da, pan integral incluido en grupo de cereales integrales
y pan blanco en el de cereales refinados. Para relacionar
laingesta de pan y el estado ponderal se compararon los
tertiles de numero de raciones/dia de grupo cereales
integrales y de refinados en relacion con IMC, MC, %
masa grasa (valor medio entre las dos determinaciones:
iniciales y a los dos afios), ajustados por ingesta energé-
tica, edad, genero, raza y estadio de Tanner). Se obtuvo
menor medida de cintura a medida aumentaba el nime-
ro de raciones de cereales integrales (p=0.002) y menor
medida IMC a medida aumentaba el nUmero de raciones
de cereales integrales (p=0.005). No se encontré relacion
con ingesta cereales refinados.

El estudio realizado con datos procedentes de
27.082 hombres procedentes del The Health
Professionals Follow-up Study (HPFS) seguido durante
8 afnos (1986-1994), fue publicado por Koh-Banerjee et
al, en 2004. El consumo de alimentos se obtuvo a par-
tir de un CFCA donde se recogian productos integrales
incluido el pan integral. El pan blanco fue incluido en
cereales refinados. Se llevé a cabo analisis multivariante
de los cambios medios de peso durante los 8 afos de
seguimiento en comparacion con los quintiles de cam-
bios en la ingesta de productos integrales y refinados
controlados por diversos factores de confusion. Se con-
cluyd que el consumo de productos integrales y cerea-
les prevenia la ganancia ponderal. No se observaron
cambios en estado ponderal con cereales refinados.

Halkjaer et al en 2006, realizaron el estudio mas
numeroso sobre 22.570 mujeres y 20. 126 hombres
(rango edad: 50-64 afios) procedentes del Danish Diet,
Cancer and Health Study con 4 afos de seguimiento
(1993-1997). A partir de un CFCA y dentro de los sub-
grupos de carbohidratos el pan blanco estaba incluido
en subgrupo de cereales refinados y patatas y el pan
integral en el de cereales integrales. Se analiz6 el % de
contribucién a Energia total. Se analizé la asociacion
entre la dieta basal con cambios en MC. Ajuste por: MC,
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IMC, edad, tabaco, alcohol, AF. Los subgrupos de los
macronutrientes se ajustaron por los otros macronu-
trientes y por energia total. Como resultado se obtuvo
que el pan integral estaba incluido en grupo que no
influye en cambios en MC vy el pan blanco incluido en el
grupo que se asocia positivamente a aumento en MC
(so6lo en mujeres).

El mas reciente de los estudios de este grupo publi-
cados se llevd a cabo en Espafia por Méndez et al, en
2006, analizando una muestra de 17.238 mujeres y
10.589 hombres del EPIC-Espafna entre 1992 y 1996
con un seguimiento medio de 3,3 anos. Los alimentos
se clasificaron en 10 grupos, estando el pan incluido en
productos cereales. La incidencia de sobrepeso (IMC
25-30 kg/m2) obesidad (IMC >30 kg/m?2) se considerd
como variable desenlace. Por grupos de alimentos las
mujeres que consumian mas del grupo de la carne pre-
sentaban mayor incidencia de sobrepeso y obesidad y
los hombres que consumian mayor cantidad del grupo
de cereales menor incidencia de obesidad. El grupo de
cereales no se relaciond con la incidencia de sobrepeso.

Resumiendo, en estudios de seguimiento, respecto
al pan integral no se encontré ningun efecto desfavora-
ble sobre estado ponderal. Sélo 4 estudios encontraron
relacion desfavorable del pan blanco, 3 sélo en MC 1 en
ganancia ponderal en el que al pan integral se le demos-
tré el efecto contrario, resto o no influyen (2) o relacion
favorable (2 en ambos tipos de pan y 4 sélo el integral).

04.E.3

Estudios de intervencion

Existe un escaso nuimero de estudios de intervencion
donde se contempla la ingesta de pan de forma especi-
fica. El mas antiguo fue el llevado a cabo en EE.UU. por
Mickelsen et al, en 1979 sobre un escaso nimero de
sujetos: 16 hombres con sobrecarga ponderal asigna-
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dos aleatoriamente a dos grupos: 1-dieta hipocalérica
con pan bajo en calorias rico en fibra 2- lo mismo con
pan normal. (12 rebanadas de pan cada dia). Control de
peso semanal. No se cambiaron la AF ni resto estilos de
vida. A las 8 semanas grupo pan integral perdié 8,77 +
0,88 kg y grupo pan no integral 6,24 + 0,44 kg. Este
grupo percibié en general menos hambre. A los 9 meses
9 pacientes siguieron el estudio, 4 retornaron al peso ini-
cio y 5 lo mantuvieron (3 de un grupo integral y 2 del
control). Por tanto ambos sistemas consiguieron pérdi-
das de peso, siendo a corto plazo mayor pérdida dieta
con pan integral bajo en calorias respecto a dieta con
pan normal. No diferencia en evolucion a largo plazo.

Por su parte, en Reino Unido, Lean et al, en 1997,
realizaron un estudio de intervencion sobre 110 mujeres
con IMC > 25 kg/m? sanas (rango 18-68 afos), con el
fin de comparar el efecto de dos Dietas de 1200 calori-
as, una baja en Hidratos de Carbono (35%) y otra alta
(58%). La dieta baja en Hidratos de Carbono contenia 4
y la alta 7 intercambios de pan/dia. Estudié también
dentro de la muestra un subgrupo de 23 pares de muje-
res que se encontraban en postmenopausia. Como
variables desenlace selecciond las siguientes: IMC,
Peso, MC, ICC, % grasa corporal. No encontro6 diferen-
cia de variaciéon de variables antropométricas entre las
dos dietas, excepto en el subgrupo de 23 parejas de
mujeres postmenopausicas donde la perdida ponderal
fue mayor a los 3, 6 y 12 meses con la dieta baja en
Hidratos de Carbono.

Una de las intervenciones incluidas en esta selec-
cion, fue una Intervencion de prevencion primaria sobre
hombres con al menos uno de los siguientes Factores
de Riesgo (Colesterol elevado, hipertension diastdlica o
tabaquismo) sobre los que se intervino para mejorar su
estado de salud. Fue la llevada a cabo en EE.UU. por
Stamler y Dolecek en 1997. La muestra estuvo com-
puesta por 12.866 hombres del Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT) (Rango de edad: 35-57 afos),



que fueron derivados de forma aleatorizada al grupo de
intervencion (mediante dieta baja en grasas, medicacion
para TA y consejo cese tabaco) frente a grupo control
(consejos habituales). Los alimentos fueron distribuidos
en 20 grupos (pan incluido en grupo de “pan y cerea-
les”), Los valores medios del tiempo de intervencion fue-
ron de 1-6 afnos. Se identificaron 5 categorias de cam-
bio de peso basandose en la media de todos los cam-
bios anuales: 1- ganancia > 2,3 kg; 2- cambio (ganancia
o pérdida) < a 2,3 kg; 3- pérdida de 2,3 a 4,1 kg; 4- per-
dida 4,5 a 6,4 kg; 5- pérdida > 6,8 kg. En cuanto a los
resultados obtenidos, el grupo de intervencion perdié
1,4 kg frente al control que perdié 0,05 kg. En el grupo
de intervencion, el porcentaje de energia procedente del
grupo de pan y cereales aumentaba conforme el indivi-
duo pertenecia al grupo de mayor pérdida de peso.

McAuley et al, en 2005, en Nueva Zelanda, intervi-
no sobre 96 mujeres con IMC> 27 kg/m2 normoglucé-
micas y con resistencia insulinica. Comparé tres siste-
mas de dieta para perder peso: 1-Alta en carbohidratos
(HC): que incluye al menos 6 raciones de panes y cere-
ales (preferentemente integrales), 2-Alta en grasas (HF)
y 3-Alta en proteinas (HP), durante 8 semanas de dieta,
8 de mantenimiento y 8 semanas al alta. Se considera-
ban de importancia clinica 3 kg de diferencia. Se com-
pararon pérdida de peso y disminucién MC como resul-
tado. Como resultado de este estudio se obtuvo que las
dietas alta en grasas y altas en proteinas producian
mayor pérdida ponderal y de MC que la dieta alta en
Hidratos de Carbono (la més rica en pan).

Para finalizar Aston et al, en 2008, en Reino Unido
intervino sobre 19 mujeres con sobrepeso y obesidad
de peso estable y moderada hiperinsulinemia. Se realizé
un estudio de intervencion con dos intervenciones cru-
zadas de 12 semanas cada una donde se pretendia
averiguar el efecto de la ingesta de carbohidratos de
alto o bajo IG (incluido pan blanco frente a pan integral)
mediante la incorporacion de comidas ricas en carbohi-

dratos de bajo o alto indice glicémico (pan, cereales de
desayuno, arroz y pasta/patatas), en la dieta habitual de
los sujetos, sobre peso, composicién corporal y apetito.
No hubo diferencia en la energia ingerida, peso corpo-
ral, circunferencia de cintura o grasa corporal entre las
dos intervenciones.

Respecto a las conclusiones de las intervenciones
los resultados fueron dispares y contradictorios. Los
estudios de Mickelsen et al, en 1979 y de Aston et al. en
2008 tienen un tamafio muestral muy pequefio (16 y 19
sujetos respectivamente). Los de Lean et al (1997) y los
de Mc Auley et al. (2005) tienen mayor tamafio muestral
con 110 y 96 mujeres respectivamente, y en ellos se
comparan principalmente la diferencia de bajada de
peso segun la proporcion mayor o menor de hidratos de
carbono. Por ultimo, el estudio de Stamler y Dolecek en
1997, tiene un tamano muestral importante y un disefio
que permite cuantificar el porcentaje de energia proce-
dente del pan y compararlo con las variaciones del esta-
do ponderal a largo plazo. Aunque la intervencion de
dieta baja en grasas, se realice en hombres con taba-
quismo, hipertension y/o hiperlipidemias, y se acompa-
fie de intervencién sobre tabaquismo y medicacién anti-
hipertensiva, que pueden influir en los resultados finales.

Resumiendo, hay muy pocos estudios controlados
donde se examine el efecto de la ingesta de pan y cere-
ales sobre la reduccion de peso o el mantenimiento a
largo plazo, o que comparen el efecto del pan o los
cereales integrales o refinados especificamente. En
algunos estudios a corto plazo, las dietas bajas en
hidratos de carbono, producen mayores pérdidas de
peso, aunque los estudios aqui expuestos indican que el
pan o no influye en la pérdida ponderal, 0 su consumo
va asociado a mayores pérdidas.
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I 05

Discusion

Al margen de los resultados de esta revision, hay un dato
que debemos de tener en cuenta: en nuestro contexto,
cada vez se ha ido disminuyendo mas el habito del con-
sumo habitual de pan en nuestra dieta y sin embargo, la
poblacion ha ido aumentando su peso. Una pregunta que
surge en este contexto, si hemos disminuido el consumo
de pan y no ha disminuido nuestra ingesta energética
jpor qué otros alimentos hemos sustituido el pan? y
sobre todo, ¢,que impacto nutricional ha ocasionado este
cambio?

Al analizar los resultados de esta revision hay que
valorar que estos estudios se han realizado con protoco-
los de investigacion, medidas de desenlace y tiempos de
seguimiento muy variables. Ademas existen una serie de
limitaciones a tener en cuenta a la hora de extraer conclu-
siones de los estudios que evallen relaciones entre dieta
y estado ponderal.

1. Infradeclaracion en la dieta: que especialmente se
produce en individuos obesos sobre todo en alimen-
tos ricos en grasas o azlcar que pueden reflejarse en
los datos alimentarios (andlisis cluster, andlisis factoria-
les etc.)

2. Medidas simultaneas de ingesta de alimentos e IMC,
lo cual hace tener dudas sobre la relacion de causali-
dad. Asi mismo, la practica totalidad de los estudios
no distinguen entre pérdida de peso intencional o no
(individuos que estan “a dieta” o no).

3. Factores de confusion no recogidos tales como medi-
das de AF, cese 0 no de habito tabaquico, paridad,
cambios hormonales en mujeres etc.

4. Medidas adecuadas de obesidad. No es lo mismo la
utilizacion del IMC que de medidas de composicion
corporal (como el % de grasa corporal) o de medidas
de distribucion de la grasa corporal (como la MC o el
ICC). Por ejemplo la mortalidad se asocia linealmente
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al radio entre la masa libre de grasa y la masa grasa
corporal, y tiene una forma en U (Heitmann et al, 2000)
con el IMC.

5. Medidas adecuadas de la ingesta de alimentos: Tales
como el tipo de analisis (factors/clusters/grupos de ali-
mentos, etc.) Prueba de ello es que en los estudios
longitudinales en los que utilizando la misma muestra
y el mismo origen de datos, se utilizaron diferentes ins-
trumentos de agrupacién de alimentos, los resultados
no coincidian en todos los casos.

Todas estas limitaciones podrian posiblemente expli-
car algunas de las discrepancias entre los resultados
(Togo et al, 2001).

Los resultados de este estudio son consistentes con
las recomendaciones de dieta saludable, en la que los
cereales y en concreto el pan, deben formar parte de la
dieta recomendable y en este contexto, enfatizan el
importante papel del pan integral en la promocién de la
salud.

Se necesitan estudios en el futuro que aporten datos
sobre los siguientes aspectos:

m Comunicacion efectiva al consumidor relacionado con
el consumo de pan, aportando datos convincentes de
que el consumo de pan no incrementa el peso corpo-
ral y de que el pan integral puede ayudar a prevenir y
reducir la ganancia ponderal u obesidad.

m Estudios que suministren informacion sobre la relacion
entre consumo de pan salud y calidad de vida en gene-
ral y en especial sobre la diabetes y el sindrome meta-
bolico
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Conclusiones

De la revision realizada se desprenden las siguientes
conclusiones:

m Una dieta rica en pan y particularmente integral, se
asocia o bien con menor indice de Masa Corporal, cir-
cunferencia de cintura y menor riesgo de incremento
ponderal a lo largo del tiempo en una mayoria de los
estudios revisados, o bien no se asocia a incremento
de medidas de adiposidad.

m Enuna minoria de estudios el consumo elevado de pan
blanco incrementa la medida de cintura, principalmen-
te en mujeres. En la mayoria de estudios no se obser-
va este efecto.

m La escasez de estudios al respecto, no deja claro el
hecho de si el pan debe incorporarse en las intervencio-
nes dietéticas de pérdida ponderal, aunque los pocos
resultados disponibles apuntan a que el pan o bien no
influye en la pérdida ponderal, 0 su consumo va asocia-
do a mayores pérdidas de peso, sobre todo si es inte-
gral. Son necesarios mas estudios a este respecto.
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Tabla 3. Metodologia caracteristicas clinicas, resultados principales
y conclusiones de los estudios de diseno transversal

Variable resultado relacionada

Autor, afio y pais  Sujetos Medicién de la variable pan con el estado ponderal
Tucker et al, 1992 80 ancianos no institucionalizados 3 Recordatorios de 24 horas. IMC
Boston, EE.UU. (voluntarios, recluidos mediante Mediante andlisis cluster se

anuncios) (477 muijeres, 233 hombres)  identificaron 4 patrones dietéticos. Pan

del érea de Boston de > 60 afos. procedente del grupo de alimentos

Edad media: 73.2+8 afios granos/pan e incluido en el cluster

pan, aves

Tillenson et al, 1997  12.866 hombres procedentes del 1 Recordatorio de 24 horas. Alimentos  IMC distribuidos

EE.UU.

Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT)
Rango edad: 35-57

distribuidos en 20 grupos. Pan
incluido en grupo de “pan y cereales”

en grupos de IMC

Wirfalt et al, 1979
EE.UU.

523 voluntarios de tres origenes
distintos

Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA) (60
items reagrupados en 38 grupos que
incluye pan blanco y pan integral)
Mediante andlisis cluster se
identificaron 6 patrones de alimentos
(cluster pan blanco contenia pp pan
blanco y cluster pasta pp pan integral)

IMC

Gittelsohn et al,
1998
Canada

721 sujetos entre 1.018 sujetos
elegibles mayores de 10 afios con
residencia permanente en la Native
Canadian reserve in Northwestern
Ontario

CFCA (34 alimentos) Mediante andlisis
de factor exploratorio: 7 escalas de
patrones habituales de consumo de
alimentos. El pan se incluy6 en dos
grupos de comida (grupo “pan y
mantequilla”: pan blanco y “grupo
desayuno”: pan integral)

IMC, % de grasa corporal.
Obesidad: hombres IMC >28 en
hombres y > 26 en mujeres

Jacobs et al, 1998
EE.UU.

34.492 mujeres postmenopausicas
procedentes del lowa Women's Health
Study.

Rango edad: 55-69

CFCA (127 items). Se definio el grupo
de “granos integrales” (>25% whole
grain or bran) que incluia el pan
integral y grupo de granos refinados
que incluia el pan blanco

IMC, ICC

Ortega et al, 1998
Espana

200 escolares de 9-13 afios

7 Recordatorios de 24 horas
consecutivos. Pan incluido junto con
las galletas y los cereales de desayuno
en el grupo: “cereales”

Percentil 75 para definir nifios con
obesidad/sobrepeso frente a
niflos normoponderales
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Métodos de estudio

Resultados

Conclusiones

Comparacion de media de IMC ajustado
por edad y sexo para cada cluster

El IMC mayor resulté ser para el cluster de
pan y aves, sin diferencia significativa
respecto a los otros tres grupos

No influencia del porcentaje de consumo de
pany aves en el IMC de ancianos

Media de porcentaje de energia procedente
de pan y cereales ajustado x multiples
factores en relacion a los grupos de IMC

No diferencia significativa entre los grupos
de IMCy el % de energia procedente del
pan

No se encontré relacion entre ingesta de
pan y cereales e IMC

ANOVA para comparar el IMC y los 6
patrones de alimentos. Variables de control:
edad, sexo, subestudio, ingesta energética
y gjercicio

Diferencias entre los cluster en hombres
pero no en muijeres respecto al IMC. El
grupo denominado pan blanco no muestra
diferencia significativa en IMC. Tampoco el
cluster que contenia el pan integral (“pasta”)

No se encontrd relacion entre ingesta de
pan y estado ponderal

Mediante andlisis de regresion logistica:
relacion entre los patrones habituales de
ingesta de alimentos (distribuidos en
cuartiles) y obesidad

Comparando obesos frente a no obesos,
los grupos que incluian el pan no
mostraban diferencia significativa

No se mostro relacion entre obesidad y
consumo de pan

La ingesta de alimentos integrales o
refinados se distribuyd en quintiles. Se
compararon ajustando por edad e ingesta
energética con IMC e ICC (regresion lineal)

El consumo alto de granos integrales se
asocié con menor IMC e indice cintura-
cadera. El consumo de granos integrales no
se asocié con IMC pero presenté un ligero
aumento de ICC

Pan integral asociado a menor IMC e ICC,
pan blanco asociado a ligero incremento
ICC

La diferencia entre la ingesta de alimentos,
energia y nutrientes entre obesos y no obe-
s0s se investigd usando la prueba de two
way ANOVA ajustando por sexo. Las dife-
rencias en los datos dietéticos entre Oy N
se confirmaron mediante andlisis de la
covarianza ajustando por el grado de under
reporting o sobreestimacion de la ingesta

Los escolares obesos, principalmente nifas,
omiten el desayuno y toman < cantidad de
cereales en el mismo que los normopeso

Respecto al desayuno: nifios obesos menor
ingesta de pan
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Variable resultado relacionada

Autor, afio y pais  Sujetos Medicién de la variable pan con el estado ponderal
Grenwood et al, 33.971 mujeres pertenecientes al UK CFCA (217 items). Se identificaron 7 IMC, Obesidad
2000 Women's Cohort Study cluster de consumo de alimentos. En
Reino Unido Edad media: 35 + 69 anos 3 cluster pan integral. En 1 cluster pan
blanco
Fung et al, 2001 Submuestra de 466 hombres del CFCA en 1994 (clasificados en 46 IMC
EE.UU. Health Professionals Follow-up Study grupos de comida). Se hallaron los
(Edad muestra inicial 40-75 afnos) factor scores para los dos patrones de
alimentos mayores: “Prudente” (incluia
pan integral) y “Occidental” incluia pan
blanco
Haveman-Nies 828 sujetos del US Framingham Heart ~ Cohorte Framinghan: CFCA IMC, MC

et al, 2001
EE.UU. y Europa

Study) & 1282 sujetos del (European
SENECA study
Edad media: 70 + 77 anos

(autoadministrado) y Cohorte Seneca:
Entrevista con el método de historia
dietética modificada, 3 recordatorios
de 24 hy lista de frecuencia de
alimentos adaptada a cada pais. 12
grupos de comida principales (pan
incluido en grupo de granos).
Mediante andlisis cluster se
seleccionaron 5 patrones dietéticos
(pan incluido en patrén: pescado y
grano). También se hallaron indicador
de dieta saludable y de dieta
mediterranea (ninguno especifica pan)

Wirfalt et al, 2001
Suecia

2.400 hombres y 2959 mujeres
pertenecientes al Malmd Diet and
Cancer study

Rango edad: 45-68

7 Recordatorios de 24 hy 1
cuestionario de historia dietética. 43
grupos de comida mediante andlisis
cluster 6 patrones de comidas. Un
patrén: pan integral, otro: pan blanco

MC (como componente de SM)

McKeown et al,
2002
EE.UU.

2941 (1338 hombres y 1603 muijeres)
del Framingham Offspring Study
cohort

Edad media 54 afios

CFCA de 126 items. Consumo de
cereales basados en definicion de
Jacob. Distribucion en quintiles de
raciones/semana de cereales
integrales (incluye pan integral) o
refinados (incluye pan blanco)

IMC, ICC, MC
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Métodos de estudio

Resultados

Conclusiones

Comparacion entre cluster con IMC y
proporcion obesos mediante Chi cuadrado
(frecuencias) o ANOVA o andlisis de
Kruskall - Wallis

Mujeres con los tres patrones que
contenian pan integral significativamente
menor IMC y la menor proporcién de
sujetos obesos

Pan integral relacion inversa obesidad
e IMC

Comparacion de medias de IMC ajustados
por edad y energia total con quintiles de los
patrones “Prudente” y “Occidental”

No se encontraron diferencias significativas
para ninguno de los dos patrones respecto
alMC

No se encontrd relacién entre ingesta de
pan y estado ponderal

Andlisis de regresion logistica compararon
clusters con IMC y MC. Variables de ajuste:
edad, sexo, tabaquismo, AF y pais

IMC y MC tendencia a ser menor en el
grupo de “pescado y grano” que incluia pan

Pan relacion inversa con IMC y MC

Andlisis de regresion logistica para
relacionar el riesgo de cada componente
del SM en relacion a cada patrén de
comida comparando con los otros patrones
dietéticos. Controlando por edad, energia
total, % grasa corporal, entrevistador,
cambio dietético pasado y estacion

En hombre < obesidad abdominal en
patrén que incluye pan

Consumo pan integral inversamente
asociado a obesidad abdominal

Comparacion de medias de IMC, ICC y MC
en quintiles de consumo de cereales
integrales o refinados ajustados o no

por edad, sexo, tratamiento de la
hipertension, tabaquismo, alcohol, uso de
polivitaminicos, estrégenos y AF. Otro ajuste
anadi6 adicionalmente IMC (en el caso de
ICC y MQO) y otro ajuste anadioé
adicionalmente: acidos grasos
polinsaturados, e ingesta de carne,
pescado, fruta y vegetales

Ingesta de cereales integrales inversamente
asociada a IMC e ICC (tras ajuste x factores
confusion). No diferencia entre consumo
cereales refinados y medidas
antropométricas. (También inversa relacion
de cereales integrales con CLT, LDL col e
insulina en ayunas)

Relacion inversa entre cereales integrales
(incluido pan integral) y medidas de
adiposidad. No relacién con cereales
refinados
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Autor, afio y pais  Sujetos

Variable resultado relacionada

Medicién de la variable pan con el estado ponderal

Cleveland et al,
2000
EE.UU.

9323 > 20 afos USDA's (Continuing
Survey of Food Intakes by Individuals)
1994-96

2 Recordatorios de 24 horas en dias
no consecutivos. Las raciones de
granos se derivaron de la Piramide
Alimenticia de la USDA. Pan integral o
no, integrado en consumo de granos
integrales o no

IMC (sobrecarga ponderal 0 no o
no IMC=> o < 25 kg/m?)

Cho et al, 2003
EE.UU.

16,452 sujetos > 18 afios procedentes
del Third National Health and Nutrition
Examination Survey NHANES Il

1 Recordatorio de 24 horas. Los IMC
alimentos se clasificaron en 10

“categorias de desayuno”. Pan en dos
grupos: 1-Breads Yeast breads and

rolls, Crackers, Pasta Grain mixed

dishes; 2. Quick Breads Cakes,

cookies, pies, pastries, Pancakes,

waffles, French toast, Quick Breads,

Flour and dry mixes

Ledikwe et al, 2004
EE.UU.

179 sujetos adultos Edad: 66- 87
afios (Geisinger Rural Aging Study
(GRAS))

5 R-24 horas. Los alimentos se clasifi-
caron en 6 grupos (basandose en la
Piramide de alimentos del Dep.
Americano de agricultura) y después
en 29 subgrupos basados en conteni-
do de nutrientes similares. Se calcula-
ron porciones de alimentos (también
basadas en las guias anteriores). Por
ultimo, se clasificaron los Healthy
Eating Index scores como medida de
calidad de la dieta. Cluster 1: Patrén
de baja densidad de nutrientes (incluye
el consumo de pan) y Cluster 2:
Patrén alta densidad de nutriente

IMC, MC

Azadbakht et al, 775 individuos (20-70 afos)
2005 submuestra procedente del Tehran
Iran Lipid and Glucose Study (TLGS)

1 CFCA'y 2 recordatorios de 24 horas.
Los nutrientes y grupos de alimentos
se clasificaron en cuartiles. En
hombres, un solo grupo
comprendiendo pan integral y blanco,
y en muijeres en dos grupos:

pan blanco y pan integral

IMC, MC e ICC
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Métodos de estudio

Resultados Conclusiones

Comparacion entre consumo de productos
integrales (< de 3 raciones dia 0 >) y tener
sobrecarga ponderal

Lo individuos que consumian > 3 raciones
integrales al dia menor prevalencia de
sobrecarga ponderal

Pan integral integrado en el consumo de
granos con fibra asociados a menos
sobrepeso

ANCOVA de IMC respecto a tipo de
desayuno ajustando por covariables: edad,
género, raza, tabaco, alcohol, AF y pobreza

Personas que omiten el desayuno > IMC
(tras ajustar por género, edad, raza, nivel
socioecondmico y otros habitos de vida). El
desayuno con cereales de desayuno o “pan
rapido” significativamente < IMC que los
que lo omiten o los que toman carne y/o
huevos para desayunar

Pan incluido en grupo de desayuno
asociado a < IMC

Andlisis de regresion logistica para
comparar patron dietético con obesidad o
cintura de riesgo ajustado por energia
ingerida, edad, sexo, tabaco, y consumo
habitual de alcohol

Individuos con el patrén de baja densidad
de nutrientes ( incluye el consumo de pan)
el doble de riesgo de presentar obesidad o
medida de cintura respecto al otro patrén

Pan (no distingue tipo) incluido en grupo
que presenta mas riesgo de obesidad
general y abdominal

Andlisis de regresion logistica ajustando por
variables de confusién: edad, sexo, estado
civil, actividad fisica, nivel educativo, ingesta
dietética, obesidad general y central,
tabaquismo, ACO, antitiroideos

No se encontrd relacion entre grupos que
inclufan pan blanco o integral ni con
obesidad general (para hombres IMC>24,
para mujeres > 25) ni para obesidad
abdominal

No relacion ingesta pan con sobrecarga
ponderal ni distribucion abdominal de la
obesidad
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Autor, afio y pais

Sujetos

Medicién de la variable pan

Variable resultado relacionada
con el estado ponderal

Esmaillzadeh et al,
2005
Iran

827 individuos (357 hombres y 470
mujeres) edad 18-74 afos,
submuestra del Tehran Lipid and
Glucose Study (TLGS)

CFCA. Pan integral en grupo de
granos integrales y pan blanco en el
de granos refinados (clasificacion de
Jacobs). Se distribuye la ingesta en
cuartiles

IMC, MC obesidad abdominal
(MC >102cm en hombres y
>88cm en mujeres); ICC,
obesidad IMC> 30kg/m?

Burke et al, 2005
Australia

340 nifios de 8 afos submuestra de
The Western Australian Pregnancy
Cohort Study subjects (‘Raine cohort')

CFCA con 222-items a los 8 afios. 5
Factor scores : “cereales (incluia pan,
cereales y extensiones como jamoén)”

IMC, Criterio de Cole para
obesidad y sobrepeso

Lera et al, 2006
Chile

108 nifias entre 8 y 11 afios de nivel
socioecondmico medio alto en un
colegio privado de Santiago de Chile

CFCA. Andlisis factorial (cluster) se
determinaron cuatro grupos de
alimentos. . El grupo caracterizado por
una dieta rica en alimentos de alta
densidad energética y azlcares incluia
el pan (pan, cecinas, dulces)

IMC, obesidad (P 95 y sobrepeso
p85-95) (tablas de CDC/NCHS)

Moreira et al, 2005
Portugal

20.977 mujeres y 18.663 hombres
>18 afios integrantes del (Portuguese
third National Health Survey
(1998-1999)

El pan se introdujo como variable de
consume o no consume. No
especifica si es integral 0 no

IMC, obesidad (IMC>30)

Newby et al, 2007
EE.UU.

1.516 sujetos adultos del Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA)

7 recordatorios de 24 horas. Se
organizan tres grupos de consumo
que incluyen los distintos tipos de pan:
granos integrales, granos refinados y
fibra procedente de cereales. Se
distribuyen en quintiles de consumo

IMC, Peso corporal, MC

Panagiotakos et al,
2007
Grecia

1.514 hombres (edad 18 a 87 afos) y
1.528 mujeres (edad 18 a 89 afos) del
ATTICA Study

CFCA 156-items, se clasificaron en 6
patrones dietéticos. Pan incluido en
patrén: “Pan, pasta”

IMC, MC

CFCA=Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos. IMC=indice de masa corporal. MC=Medida cintura. ICC=indice cintura-cadera
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Métodos de estudio

Resultados

Conclusiones

Andlisis de regresion logistica que relaciona
cuartiles de ingesta de cereales integrales o
refinados con obesidad y MC de riesgo
ajustando por edad, energia total, energia
procedente de grasas, medicacion antihi-
pertensiva, uso de estrégenos, tabaco, AF,
consumo de carne, pescado, frutas y
vegetales

No se encontrd relacion entre obesidad y
grupo de cereales integrales o de refinados.
No se encontrd relacién entre grupo de
cereales refinados y MC de riesgo. Se
encontré asociacion entre cuartiles de >
ingesta de cereales integrales y
<prevalencia de obesidad abdominal

Pan integral incluido en grupo relacionado
con menor prevalencia de obesidad
abdominal

Andlisis de regresion usando como variable
resultado el IMC a los 8 afios y como
variables independientes: peso al
nacimiento, duracion lactancia, IMC ambos
padres, diabetes gestacional, diabetes de la
madre, tiempo de ejercicio, TV y actividades
sedentarias, ingesta de grasas, los 5 grupos
cluster

El factor “cereales” fue la Unica variable
dietética que resultd inversamente
relacionado con estado ponderal en los
ninos estudiados

El pan incluido en el grupo que se asocia
inversamente a IMC a los 8 afos

Los cuatro patrones alimentarios se
relacionaron mediante una regresion
logistica con la presencia o no de
sobrepeso y obesidad (no refleja ajuste x
otras variables)

El patron, alimentos de alta densidad
energética y azlicares no se asocio
significativamente con la presencia de
obesidad

Pan incluido en patrén no relacionado con
sobrecarga ponderal en nifias

Andlisis de regresion logistica (separados
por sexo) para medir asociacion entre
obesidad, elecciones de alimentos,
educacion, nivel econdmico ajustando por
edad, tabaco y AF

El consumo de pan (que tradicionalmente
es predominantemente integral) no se
asocia al riesgo de obesidad

No se encontr6 relacién entre de pan y
riesgo de presentar obesidad

Andlisis de regresion linear ajustado por
edad, sexo, energia total, década de la
visita, raza, educacion, uso de suplementos
vitaminicos, tabaco, % de energia
procedente de grasas saturadas, alcohol,
granos refinados (en el caso de los granos
integrales) y granos integrales en el caso de
granos refinados

Granos integrales y fibra procedente de
cereales inversamente relacionados con
IMC, peso corporal y MC. Granos refinados
no relacion

Pan integral perteneciente a los grupos
inversamente relacionado con estado
ponderal y medida cintura. Pan blanco, no
relacion

Andlisis de regresion logistica siendo la
variable resultado cada componente del SM
y las variables independientes los patrones
dietéticos ajustados x edad, sexo, AF,
tabaco, afios de educacion escolar,
medicacion, dietas especiales e IMC

El patron dietético que incluia pan (y pasta)
no estuvo relacionado con la prevalencia de
SM en general ni con ninguno de sus
componentes, incluido medida de cintura,
tras ajustar x diversas variables que incluia
el IMC

No influencia sobre MC el patrén que
incluye el pan
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Tabla 4. Metodologia caracteristicas clinicas, resultados principales
y conclusiones de los estudios de diseno longitudinal

Autor, afio y pais

Sujetos

Variable resultado relacionada

Medicién de la variable pan con el estado ponderal

Schulz et al, 2002
Alemania

24.950 (edad hombres 24-69 afos,
edad mujeres 19-70 afos) del
European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC)-
Potsdam study) (1994-1998)

CFCA 148 items resumidos en 24
grupos de alimentos. Pan incluido en
grupo distinto a cereales. Grupo pan:
Bread, rolls (white or whole-wheat),
croissant, pretzel

Peso y cambios de peso estable
(£ 1 kg), ganancia o pérdida
ligera (1-2 kg), ganancia o
pérdida intensa (= 2 kg)

Schulz et al, 2005
Alemania

Mismo anterior

Mismo origen de datos pero calcula
un score de patron dietético
caracterizado por alto consumo de
pan integral, frutas, zumos de frutas,
cereales integrales, verduras crudas y
bajo consumo de carne procesada,
mantequilla, queso alto en grasa,
margarina y carne, predictivo de
cambios subsiguientes de peso

IMC, pesos y cambios de peso

Liu et al, 2003
EE.UU.

74.091 mujeres de 38-63 afios
de edad del Nurse Health Study:
1984-1996

CFCA de 126 items (1984, 1986,
1990 y 1994). Clasificacién de Jacobs
de cereales integrales 0 no. Pan
integral incluido en cereales integrales
y pan blanco en refinados

Peso, IMC, cambios en peso
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Disefio de estudio

Resultados

Conclusiones

Estudio de cohortes. Periodo de seguimien-
to: 2,2 anos (rango 0,6-5,4). Andlisis de
regresion logistica realizado para cada grupo
de comida, tomando el peso estable como
grupo de referencia, controlando por edad,
IMC, cambio previo de peso y factores de
comportamiento y estilos de vida. OR e IC
(95%) para calcular el incremento de riesgo
por cada 100 g/dia de incremento en la
ingesta del grupo de comida

Grupo que incluye pan no predice cambios
ponderales

Pan no incluido en grupo relacionado con
ganancia ni perdida ponderal a través del
tiempo

Estudio de cohortes. Se distribuye en
quintiles el score del patrén de comidas.
El cambio de peso anual se compara con
los quintiles ajustando por distintas
covariables (andlisis de regresion linear)

Sujetos con el patrén rico en pan integral
generalmente mantienen en peso, sujetos
sin este patrén mas predisposicion a ganar

Grupo que incluye pan integral predictivo de
evitar ganancia ponderal

Estudio de cohortes. Seguimiento 1984-
1996 . Primero se hizo un estudio transver-
sal para la asociacion entre las covariables
basales y la ingesta de cereales integrales y
refinados en 1984. Se categorizaron ambas
ingestas en quintiles y se calcularon las
medias de peso corporal e IMC en relacion
a dichos quintiles. Después se estudio la
relacion entre los cambios en la ingesta y el
peso a lo largo del tiempo utilizando un
modelo de ajuste multivariante con los cam-
bios medios en el IMC o en el peso desde
1984 a 1996 en relacion a los cambios en
la ingesta, ajustando por los cambios en las
covariables (en el mismo periodo de tiem-
po). Covariables de ajuste: Edad, afios de
seguimiento, cambios en ejercicio, cambios
en utilizacion de terapia hormonal sustituti-
va, cambios en ingesta alcohol, cafeina y
energia total

La ganancia de peso se asocio
inversamente a la ingesta de productos
integrales y positivamente a la ingesta de
cereales refinados

Pan integral incluido en grupo asociado a
no ganancia ponderal a través del tiempo y
pan blanco lo contrario
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Autor, afio y pais

Sujetos

Medicién de la variable pan

Variable resultado relacionada
con el estado ponderal

Newby et al, 2003
EE.UU.

459 individuos sanos de ambos sexos
participantes en el Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA).
(10 aflos segimiento)

7 Recordatorios de comida de 24 h

1984-1991 (datos cada 12-24 meses).

Se agruparon 41 grupos de alimentos
para el andlisis cluster. Pan blanco
incluido en el grupo “White bread and
refined grains” y pan integral en el
grupo: “Nonwhite breads”. Para este
andlisis se seleccionaron 5 soluciones
cluster: (healthy, white bread, alcohol,
sweets, and meat and potatoes). El
pan integral pp en el patron saludable
y en el de camne y patatas

Peso, IMC, MC

Newby et al, 2004
EE.UU.

Newby et al, 2003
EE.UU.

(8 afos de
seguimiento)

1.379 nifios de entre 2-5 afios
participantes del Programa WIC (North
Dakota Special Supplemental Nutrition
Program for Women, Infants, and
Children)

CFCA de 84 alimentos. Se
reagruparon en 4 grupos de alimentos
(grupo pan y cereales, grupo de
alimentos grasos, grupo de frutas y
grupo de vegetales).

También se evaluaron dos nutrientes
(grasa (%) y fibra (g/dia))

Peso, IMC. Se define nifios con
riesgo de sobrepeso con
percentil 85 de IMC usando
como referencia curvas de
crecimiento desarrolladas de los
NAHNES

Steffen et al, 2003
EE.UU.

285 formaban parte de un protocolo
de estudio para valorar la influencia de
la resistencia insulinica sobre el
desarrollo de Factores de Riesgo CV
adversos. Edad: 13 afios (se evaluaron
alos 13y alos 15 anos)

2 CFCA de 127-items a los 13 y a los
15 afios. Se hicieron 7 grupos de
comida pan integral incluido en grupo
de cereales integrales y pan blanco en
el de cereales refinados

IMC, MC, % grasa corporal
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Disefio de estudio

Resultados

Conclusiones

Andlisis de regresion. Como covariables de
ajuste se utilizaron las siguientes recogidas
en la primera visita: raza-etnia, AR,
tabaquismo, educacion, suplementos
vitaminicos

Pan blanco incluido en grupo asociado a >
incremento MC. Pan integral incluido en los
dos grupos que al compararlos uno tiene el
menor incremento de MC respecto al otro

Pan blanco en grupo que produce mayor
incremento MC

El mismo estudio anterior fue analizado por
el mismo autor usando 6 cluster distintos, y
comprobando con quintiles de cambios
anuales de IMC y de MC ajustando por
diversas covariables

Deduciéndose que: Patron dietético que
incluye pan integral previene aumento de
IMC y MC

Pan integral previene aumento estado
ponderal

Para examinar la relacion entre la
composicién de la dieta y los cambios de
peso de los nifios se realizd andlisis
multivariante. Variable resultado: cambio
anual de peso (diferencia de peso/meses x
12). Se valord la ingesta inicial como
predictiva del cambio posterior. Se usé
andlisis de regresion linear ajustando por
diferentes variables (edad, sexo, energia
total, variables sociodemograficas etnia
residencia nivel de pobreza educacion
maternal y peso al nacimiento)

El grupo de granos y pan predecia pérdida
de peso y el de comidas grasas ganancia

Pan incluido en grupo con asociacion
negativa a ganancia ponderal en nifios
preescolares

Estudio de cohortes (2 anos). Tertiles de
numero de raciones/dia de grupo cereales
integrales y de refinados en relacion con
IMC, MC, %masa grasa (valor medio entre
las dos determinaciones: iniciales y a los
dos afos), ajustados por ingesta
energética, edad, genero, raza y estadio de
Tanner

Menor medida de cintura a medida
aumenta numero de raciones de cereales
integrales (p=0,002). Menor medida IMC a
medida aumenta nimero de raciones
cereales integrales, pero p=005 (el estudio
lo da como valido). No relacién con cereales
refinados

Pan integral en grupo relacionado con
menor estado ponderal. Pan blanco en
grupo sin relacion
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Autor, afio y pais  Sujetos

Variable resultado relacionada

Medicién de la variable pan con el estado ponderal

Halkjaer et al 2004
Dinamarca

2.300 hombres y mujeres daneses de
mediana edad parte del estudio
MONICA (MONItoring of trends and
determinants in Cardiovascular
diseases). Cohorte con 6 anos de
seguimiento con tres cortes de
obtencién de datos: 1982-1987-1993

MC, cambios en MC de 2° corte
respecto a tercero (en 1° no se
tomdé MC) ajustado por cambios
en IMC

Datos de la dieta recogidos en
segunda medida (M-1987). QFCA 26-
items. Dos agrupamientos: a) Grupos
de comida: 24 de los 26 items de
comida se incluyeron en 10 “grupos”
de comida (un grupo: pan integral,
otro pan refinado). b) Factor scores:
21 de los 26 items. Tres factor scores
en hombres y dos en mujeres:
Tradicional (incluye refined wheat
bread), green (Incluye Pan integral
positivo y refined wheat bread
negativo) and sweet factor en
hombres y tradicional/sweet (incluye
refined wheat bread) and green factor
(Incluye pan integral positivo y refined
wheat bread negativo) en mujeres

Togo et al, 2004 2.436 hombres y mujeres daneses de

30-60 edad parte del estudio MONICA

IMC, cambios en IMC a los 6 y
11 afos de seguimiento

Datos de la dieta recogidos en
segunda medida (M-1987). CFCA 26-
items. Factor scores: 21 de los 26
items. Tres factor scores en hombres y
dos en mujeres: Tradicional (incluye
refined wheat bread), green (incluye
pan integral positivo y refined wheat
bread negativo) and sweet factor en
hombres y tradicional/sweet (incluye
refined wheat bread) and green factor
(incluye pan integral positivo y refined
wheat bread negativo) en mujeres

27.082 hombres del The Health
Professionals Follow-up Study (HPFS))
seguido durante 8 afios (1986-1994)

Koh-Banerijee et al,
2004
EE.UU.

CFCA donde se recogen productos
integrales incluido pan integral. Pan
blanco incluido en cereales refinados

Cambios de peso entre 1986 y
1994
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Disefio de estudio

Resultados

Conclusiones

Andlisis de regresion linear multiple. Se

estudia relacion entre dieta M-87 y cambios
medida cintura M-87 y M-93 ajustados por
diversos factores incluidos cambios en IMC

En mujeres altas ingestas de pan refinado
se asocio a aumento de MC. No se
encontro relacion con los scores de
comida. Este mismo estudio fue publicado
por Togo et al en 2004 (92) observando que
tampoco los food factors predecian
cambios en el tiempo de IMC ni desarrollo
de obesidad (muestra un poco mas amplia
de 2.436)

En muijeres altas ingestas de pan refinado
se asocio a aumento de MC

Andlisis de regresion multiple incluian el
score para cada factor, IMC, tabaco, AF en
tiempo libre, educacion, paridad, edad, y
como desenlace: IMC basal, cambios en
IMC entre el seguimiento alos 5y alos 11
anos y obesidad a los 11 afios
respectivamente

No se encontré ningun factor dietético que
predijera con consistencia cambios en IMC
o desarrollo de obesidad

Pan no predice cambios en estado
ponderal

Estudio de cohortes. Seguimiento 8 afos.
Andlisis multivariante de los cambios
medios de peso durante los 8 anos de
seguimiento en comparacion con los
quintiles de cambios en la ingesta de
productos integrales controlados x edad,
exposicion basal, tabaco, peso basal,
valores basales y cambios en granos
refinados, calorias, AF, alcohol, proteinas, y
tipos de grasa (% de la energia total)

Consumo de productos integrales y
cereales previene ganancia ponderal
(hombres, 8 afios seguimiento). No cambios
en estado ponderal con cereales refinados

Pan integral incluido en grupo que previene
ganancia ponderal. Pan blanco no influye
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Autor, afio y pais

Sujetos

Medicién de la variable pan

Variable resultado relacionada
con el estado ponderal

Halkjaer et al 2006
Dinamarca

22.570 mujeres y 20.126 hombres
Rango edad: 50-64 afios (1993-1997)
Danish Diet, Cancer and Health Study.
4 afos de seguimiento

CFCA 192-item Dentro de los
subgrupos de carbohidratos Pan
blanco incluido en subgrupo de
cereales refinados y patatas y pan
integral en el de cereales integrales)
(% de contribucién a Energia total)

IMC, MC, cambios MC

Méndez et al, 2006
Espafa

17.238 mujeres y 10.589 hombres del
EPIC-Espafia 1992-96

- Historia dietética del afio previo con
600-items

- Alimentos en 10 grupos: pan
incluido en productos cereales

- Adherencia a patrén de dieta
mediterranea: cereales incluido
como +

IMC al inicio. Peso autoreferido
en el seguimiento. La incidencia
de sobrepeso (IMC 25-30) u
obesidad (IMC>30) se considerd
como variable desenlace

CFCA=Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos. IMC=indice de masa corporal. MC=Medida cintura. ICC=indice cintura-cadera

60



Disefio de estudio

Resultados

Conclusiones

Estudio de cohortes. Seguimiento 5 afos.
Andlisis de regresion linear para asociacion
dieta basal con cambios en MC. Ajuste x:
MC, IMC, edad, tabaco, alcohol, AF. Los
subgrupos de los macronutrientes se
ajustaron por los otros macronutrientes y x
energia total

Pan integral en grupo que no influye en
cambios en MC. Pan blanco incluido en el
grupo que se asocia positivamente a
aumento en MC (en muijeres)

Pan blanco relacionado con ganancia MC
en mujeres. Pan integral no se encontré
asociacion

Estudio de cohortes. Seguimiento medio
3,3 afios. Andlisis de regresion logistica
para asociacion entre factores dietéticos e
incidencia de obesidad entre sujetos con
sobrepeso al inicio y la incidencia de
sobrepeso en los normopeso al inicio.

Se emplearon modelos separados para
estimar la asociacion con el factor de
adherencia a DM y con los grupos de
alimentos. Variables de ajuste: edad, dieta
previa, AF, educacion, centro, altura,
paridad, tabaco, estacion, tiempo de
seguimiento en meses, enfermedades
asociadas, cambios en estilos de vida
durante el seguimiento (menopausia,
partos, cese o inicio tabaco, incidencia de
céancer, diabetes o enfermedad CV)

En el andlisis multivariante, la alta
adherencia a DM (scores 6-8) se asocié con
una reduccion significativa de la incidencia
de obesidad y no influyd en la incidencia de
sobrepeso. Por grupos de alimentos, la
muijeres que consumian méas del grupo de
la carne presentaban mayor incidencia de
sobrepeso y obesidad, y los hombres que
consumian mayor cantidad del grupo de
cereales menor incidencia de obesidad. El
grupo de cereales no se relacioné con la
incidencia de sobrepeso

Pan incluido en grupo con menor incidencia
de obesidad (en pacientes con sobrepeso
previo)
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Tabla 5. Metodologia caracteristicas clinicas, resultados principales
y conclusiones de los estudios de intervencion

Autor, afio y pais

Sujetos

Variable resultado relacionada
Medicién de la variable pan con el estado ponderal

Mickelsen et al,
1979
EE.UU.

16 hombres con sobrecarga ponderal

Grupo 1: Pan integral light,
Grupo 2: Pan blanco

Peso al inicio y a las 8 semanas

Lean et al, 1997
Reino Unido

110 mujeres con IMC > 25 sanas.
Edad 51,5 + 13,6 (rango 18-68 afos)

Compara efecto de dos dietas de IMC, Peso, MC, ICC, % grasa
1.200 calorias, una baja en Hidratos corporal

de Carbono (35%) y otra alta (58%).

La dieta baja en Hidratos de Carbono

contiene 4 intercambios de pan/dia y

la alta 7

Stamler y Dolecek
1997
EE.UU.

12.866 Hombres del Multiple Risk
Factor Intervention Trial (MRFIT)
Rango edad: 35-57 afos

Recordatorio 24h. Alimentos Se identificaron 5 categorias de

distribuidos en 20 grupos. Pan cambio de peso basandose en la

incluido en grupo de “pan y cereales” media de todos los cambios
anuales: 1)- ganancia > 2,3 kg;
2)- cambio (ganancia o pérdida)
< a2,3kg; 3)- pérdida de 2,3 a
4,1 kg; 4)- perdida 4,5 a 6,4 kg;
5)- pérdida > 6,8 kg.
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Disefio de estudio: intervencion

Resultados

Conclusiones

16 hombres obesos fueron asignados alea-
toriamente a dos grupos: 1-dieta hipocaléri-
ca con pan bajo en calorias rico en fibra.

2- lo mismo con pan normal. (12 rebanadas
de pan cada dia). Control de peso semanal.
No se cambiaron la AF ni resto estilos de
vida. Recomendandole dieta hipocaldrica los
individuos redujeron la ingesta caldrica de
3.200 calorfas de media a 2.350 en el grupo
control y 1.975 en el de pan integral. El 58%
de las 375 calorias de diferencia se debié en
un 58% a la < calorias del pan. Comparacion
de pérdida de peso mediante T de Student

A las 8 semanas, grupo pan integral perdio
8,77 + 0,88 kg y grupo pan blanco
6,24+0,44 kg. Este grupo menos hambre.
A los 9 meses, 9 pacientes siguieron el
estudio, 4 retornaron al peso inicio y 5 lo
mantuvieron (3 de un grupo integral y 2 del
control)

A corto plazo mayor pérdida dieta con pan
integral bajo en calorias respecto a dieta
con pan normal. No diferencia a largo plazo

RCT. Se uso la Prueba T para muestras
relacionadas para comparar las medias de
dos medidas de cada grupo de sujetos, y el
procedimiento Prueba T para muestras
independientes para comparar las
diferencias de los cambios de medidas entre
los dos grupos de sujetos. Por otro lado, las
diferencias de pérdidas de peso entre el
subgrupo de los 23 pares ajustados de
mujeres posmenopausicas con dietas alta o
baja en CHD se realizaron usando la prueba
T para muestras relacionadas ajustados por
edad, edad de postmenopausia e IMC

No diferencia de variacion de variables
antropométricas entre las dos dietas,
excepto en el subgrupo de 23 parejas de
mujeres posmenopausicas donde la
pérdida ponderal fue mayor a los 3, 6y 12
meses con la dieta baja en Hidratos de
Carbono

No diferencia pérdida de peso con dietas
con > o < cantidad de pan

1973-1982: Intervencién de prevencion
primaria randomizada. Hombres con al
menos uno de los siguientes Factores de
Riesgo (colesterol elevado, hipertension
diastdlica o tabaquismo) al intervenir sobre
estos factores (grupo intervencion mediante
dieta baja en grasas medicacion para TA y
consejo cese tabaco) frente a grupo control
(consejos habituales). Andlisis de regresion
para medir la relacién entre el grupo de
alimentos e ingesta de nutrientes y cambios
en la ingesta y cambios en el peso

La cohorte es un grupo considerado con
sobrepeso al inicio. El grupo de intervencion
perdi6 1,4 kg frente al de control que perdid
0,05kg. El cambio en el % de energia pro-
cedente del pan aumenta positivamente a
medida que aumenta la pérdida de peso en
el grupo en el que se cuantifica dicha pérdi-
da (P < 0,05) en ambos grupos (intervencion
y control). El % de energia procedente del
pan aumenta positivamente a medida que
aumenta la pérdida de peso en el grupo en
el que se cuantifica dicha pérdida (P<0,05)
en grupo de intervencion (valores medios de
controles de 1-6 afos)

En el grupo de intervencion, el % de energia
procedente del grupo de pan y cereales
aumentaba conforme el individuo
pertenecia al grupo de mayor pérdida de
peso
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Autor, afio y pais

Sujetos

Medicién de la variable pan

Variable resultado relacionada
con el estado ponderal

McAuley et al, 2005
Nueva Zelanda

96 mujeres con IMC> 27 kg/m?2,
reclutados mediante anuncios locales
normoglucémicas y con resistencia
insulinica

Comparan tres sistemas de dieta HC
(32)(alta en HC: que incluye al menos
6 raciones de panes y cereales
(preferentemente integrales), dieta HF
(31) (alta en grasas: Atkins) y dieta HP
(80) (alta en proteinas) durante 8
semanas de dietay 8 de
mantenimiento y 8 semanas al alta.

IMC, peso, MC

Aston el al, 2008-
11-10 Reino Unido

19 mujeres con sobrepeso y obesidad
de peso estable y moderada
hiperinsulinemia

Pan de alto o bajo indice glicémico (se
supone blanco o refinado) incluido en
la incorporacién de comidas ricas en
carbohidratos de bajo o alto indice
glicémico (pan, cereales de desayuno,
arroz y pasta/patatas), incorporandose
en la dieta habitual de los sujetos en
cantidades libres. Se hicieron 12
semanas de intervencion consecutivas
con cada grupo (total 24 semanas).
Las dietas fueron equivalentes en
energia, % macronutrientes y fibra.
(diferencia de IG en 8,4 unidades)

El % de CHD fue del 48%

Peso, cintura, masa grasa (kg),
masa magra (kg) y % masa grasa

CFCA=Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos. IMC=indice de masa corporal. MC=Medida cintura. ICC=indice cintura-cadera
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Disefio de estudio: intervenciéon

Resultados

Conclusiones

3 kg de diferencia se consideraban de
importancia clinica. Se comparan pérdida de
peso y disminucion MC como resultado

Dietas alta en grasas y alta en proteinas
produce > pérdida ponderal y de MC que
dieta alta en Hidratos de Carbono (> rica en
pan)

Dieta con > contenido de pan produce
menos bajada de peso en mujeres con
resistencia insulinica y sobrecarga ponderal

Estudio de intervencion con dos
intervenciones cruzadas de 12 semanas
cada una, donde se pretendia averiguar el
efecto de la ingesta de carbohidratos de alto
0 bajo |G sobre peso, composicion corporal
y apetito

No hubo diferencia en la energia ingerida,
peso corporal (ambas intervenciones
aumentaron de peso), circunferencia de
cintura o grasa corporal entre las dos
intervenciones

Pan con mayor o menos IG (integral o no)
no influencia en variaciones sobre peso
corporal en mujeres con sobrecarga
ponderal e hiperinsulinemia
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Tabla 6. Clasificacién de los estudios segun la influencia
del consumo de pan en el estado ponderal

Autor Conclusiones estudios transversales Relacion
Tucker et al, 1992 No influencia del porcentaje de consumo de pan y aves en el IMC de ancianos No
Tillenson et al, 1997 No se encontrd relacion entre ingesta de pan y cereales e IMC No
Wirfalt et al, 1979 No se encontr6 relacion entre ingesta de pan y estado ponderal No
Gittelsohn et al, 1998 No se mostro relacion entre obesidad y consumo de pan No

Jacobs et al, 1998

Pan integral asociado a menor IMC e ICC, pan blanco asociado a ligero
incremento ICC

Pan integral beneficio
Pan blanco prejuicio (MC)

Ortega et al, 1998

Respecto al desayuno: Nifios obesos menor ingesta de pan

Beneficio

Grenwood et al, 2000

Pan integral relacion inversa obesidad e IMC

Pan integral beneficio

Fung et al, 2001 No se encontrd relacion entre ingesta de pan y estado ponderal No
Haveman-Nies et al, Pan relacién inversa con IMC y MC
2001 Beneficio

Wirfalt et al, 2001

Consumo pan integral inversamente asociado a obesidad abdominal

Pan integral beneficio (MC)

McKeown et al, 2002

Relacion inversa entre cereales integrales (incluido pan integral) y medidas de
adiposidad. No relacion con cereales refinados

Pan integral beneficio

Cleveland et al, 2000

Pan integral integrado en el consumo de granos con fibra asociados a menos
sobrepeso

Pan integral beneficio

Cho et al, 2003 EE.UU.  Pan incluido en grupo de desayuno asociado a < IMC Beneficio

Ledikwe et al, 2004 Pan (no distingue tipo) incluido en grupo que presenta mas riesgo de obesidad Prejuicio
general y abdominal

Azadbakht et al, 2005 No relacion ingesta pan con sobrecarga ponderal ni distribucion abdominal de la No

obesidad

Esmaillzadeh et al,
2005

Pan integral incluido en grupo relacionado con menor prevalencia de obesidad
abdominal

Pan integral beneficio

Burke et al, 2005 El pan incluido en el grupo que se asocia inversamente a IMC a los 8 afios Beneficio
Lera et al, 2006 Pan incluido en patrén no relacionado con sobrecarga ponderal en nifias No
Moreira et al, 2005 No se encontré relacién entre de pan y riesgo de presentar obesidad No

Newby et al, 2007

Pan integral perteneciente a los grupos inversamente relacionado con estado
ponderal y medida cintura Pan blanco, no relacién

Pan integral beneficio

Panagiotakos et al,
2007

No influencia sobre MC el patrén que incluye el pan

No
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Autor Conclusiones estudios longitudinales Relacion
Schulz et al, 2002 Pan no incluido en grupo relacionado con ganancia ni perdida ponderal a través No

del tiempo
Schulz et al, 2005 Grupo que incluye pan integral predictivo de evitar ganancia ponderal Beneficio

Liu et al, 2003

Pan integral incluido en grupo asociado a no ganancia ponderal a través del tiempo
y pan blanco lo contrario.

Pan integral beneficio
Pan blanco prejuicio

Newby et al, 2003

Pan blanco en grupo que produce mayor incremento MC

Prejuicio

Newby et al, 2004

Pan integral en patrén que previene incremento de IMC y MC.

Pan integral beneficio

Newby et al, 2005
EE.UU.

Pan incluido en grupo con asociacion negativa a ganancia ponderal en nifios
preescolares.

Beneficio

Steffen et al, 2003

Pan integral en grupo relacionado con menor estado ponderal. Pan blanco en
grupo sin relacion.

Pan integral beneficio
Pan blanco no relacién

Halkjaer et al 2004

En mujeres, altas ingestas de pan refinado se asocié a aumento de MC

Pan blanco prejuicio
Pan integral: no relacion

Togo et al, 2004

Pan no predice cambios estado ponderal ni desarrollo obesidad

No

Koh-Banerjee et al,
2004

Pan integral incluido en grupo que previene (asociado negativamente) ganancia
ponderal. Pan blanco no influye.

Pan integral beneficio
Pan blanco no relacién

Halkjaer et al 2006

Pan blanco relacionado con ganancia MC en mujeres. Pan integral no se encontré
asociacion

Pan blanco prejuicio (MC)
Pan integral no relacién

Mendez el al, 2006

Pan incluido en grupo con menor incidencia de obesidad (en pacientes con
sobrepeso previo)

Beneficio
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Autor

Conclusiones estudios intervencion

Relacién

Mickelsen et al, 1979

A corto plazo, mayor pérdida en dieta con pan integral bajo en calorfas respecto a
dieta con pan normal. No diferencia a largo plazo

No (largo plazo)

Lean et al, 1997 No diferencia pérdida de peso con dietas con > o < cantidad de pan No

Stamler y Dolecek En el grupo de intervencion, el % de energia procedente del grupo de pan y cereales  Beneficio

1997 aumentaba conforme el individuo pertenecia al grupo de mayor pérdida de peso

McAuley et al, 2005 Dieta con > contenido de pan produce menos bajada de peso en mujeres con Prejuicio
resistencia insulinica y sobrecarga ponderal.

Aston el al, 2008 Pan con mayor o menos IG (integral o no) no influencia en variaciones sobre peso No

corporal en mujeres con sobrecarga ponderal e hiperinsulinemia

MC=Medida cintura
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