Importancia del consumo diario de pan para la salud
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La Dieta Mediterranea tradicional, Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad desde 2010, es
considerada actualmente como un excelente modelo de dieta prudente y saludable pues hay
abundante evidencia cientifica sobre su papel protector en la prevencién de las enfermedades
cronicas (EC) (enfermedad cardiovascular (ECV), obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cancer,
enfermedades neurodegenerativas, envejecimiento, ...) (1-6). Una de sus caracteristicas mas
importantes es la abundancia de alimentos de origen vegetal y concretamente de cereales y entre
ellos el pan, que constituyen la base de la dieta (Figura 1) (7). Ya en los afos 50, el profesor Ancel
Keys, que descubrié las cualidades saludables de la Dieta Mediterranea, escribia que la comida de un
obrero napolitano consistia en “un enorme trozo de pan junto con un gran plato de espinacas u otros
vegetales regados con aceite de oliva, comiendo carne sélo una vez a la semana” (8). Los datos de
consumo de alimentos de aquella época indicaban igualmente que el consumo medio de pan en el
entorno Mediterrdneo era de unos 400 gramos al dia (9). Los cereales son alimentos bdsicos que
suministran importantes nutrientes esenciales y que forman parte de las recomendaciones dietéticas
de todos los paises. En Espafia, las guias alimentarias (Figura 2) (10) indican expresamente que “cada
dia y en cada una de las tres principales comidas hay que incluir 1-2 raciones de cereales,
preferentemente integrales (pan, pasta, arroz cous-cous y otros).

Estas recomendaciones se basan en los resultados de numerosos estudios que de forma convincente
ponen de manifiesto que los cereales, especialmente si son integrales, juegan un importante papel
reduciendo el riesgo de ECV y DM2 y pueden tener un efecto protector en ciertos tipos de cancer, en
la salud gastrointestinal, en el mantenimiento del peso y en la prevencién de la obesidad (11-23). En
la revisién de Gil y col. (16) se concluye que los sujetos que diariamente consumen al menos tres
raciones de alimentos provenientes del grupo de los cereales integrales (entre los que se incluye el
pan integral) presentan una reduccién del riesgo de padecer ECV y DM2 de entre un 20% y un 30%.
Por otro lado, Williams y col. (14) concluyen que en la mayoria de estudios realizados no se ha
observado asociacidn significativa entre la ingesta de cereales refinados y un mayor riesgo de ECV,
DM2, ganancia de peso corporal o mortalidad total. La evidencia cientifica muestra que el consumo
de hasta un 50% de todos los cereales como cereales refinados (sin exceso de grasa, sal o azlcares
afiadidos) no se asocia con mayor riesgo.

El pan es un alimento cuantitativa y cualitativamente importante desde el punto de vista nutricional
con las siguientes caracteristicas (24-27) (Figuras 3y 4):

- Una apreciable cantidad de proteina vegetal (10-15%), con un reconocido papel protector en la
prevencion de las EC.

- Entre 10y 20% de fibra, especialmente si es integral, nutriente importante para la salud digestiva,
ECV y DM2 y con un papel relevante en el mantenimiento del peso por su efecto saciante. Es
importante destacar que los cereales integrales son la principal fuente de fibra en la alimentacion
de la mayoria de las poblaciones.

- 50-60% de hidratos de carbono complejos que contribuyen a mejorar el perfil caldrico de la dieta
(se recomienda que entre 1/3 y la mitad de la dieta deben ser carbohidratos complejos,
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aportando el 45-60% de las calorias totales).

- Muy poca grasa y no tiene colesterol. Como media, 100 gramos tienen menos de 2-4%, grasa
natural del grano de trigo. Por ello, una racion de pan, 40-60 g, sélo aporta 80-110 kcal, menos
de un 5% de las 2.300 kcal que como media tiene que consumir un adulto que tenga una actividad
fisica moderada.

- Minerales y vitaminas (calcio, hierro, cinc, magnesio, potasio, fésforo, vitaminas B1, B6, niacina,
).

- Diversos componentes bioactivos y antioxidantes con papel protector en las EC.

Sin embargo, a pesar de disponer de estas recomendaciones tan claras y basadas en la evidencia
cientifica, la mayor parte de la poblacién no las cumple. En 1964 teniamos una de las mejores dietas.
Desde entonces se han producido cambios muy desfavorables que han tenido repercusiones muy
negativas sobre la salud. El consumo de alimentos de origen vegetal y especialmente de cereales y
pan se ha reducido considerablemente (en 1964 la ingesta de pan era de 368 g/dia (el alimento mas
consumido) y en el afio 2015 de unos 90-100 g/dia) (Figura 5) (28-33). Esta disminucion ha sido a
costa del aumento de otros alimentos mds procesados y ricos en grasa, grasa saturada, colesterol,
sodio, azucares sencillos y con mayor aporte caldrico y menor densidad de nutrientes y que han
contribuido al deterioro de la calidad nutricional de la dieta, disminuyendo el aporte de hidratos de
carbono complejos y fibora —muy inferior al recomendado—, desequilibrando el perfil calérico de la
dieta (Figura 6) y comprometiendo el aporte de algunos minerales y vitaminas. Estos cambios tan
desfavorables sélo pueden revertir si volvemos a aumentar el consumo de alimentos de origen
vegetal, de cereales, especialmente integrales, y de pan.

éCuales son las razones de este progresivo abandono de uno de los alimentos basicos de la dieta?
Hay diversos motivos pero quizads uno importante es, en palabras de la Dra Sastre (34), que “El
“consejo dietético” de algunos especialistas que, ante la intencion del adelgazamiento que propone
un paciente, el axioma inmediato es: “No coma Ud. pan”. No deja de ser un mito mds considerar al
pan como culpable exclusivo del incremento de peso. Pero es que, por afladidura, dejar al ser
humano sin pan, es privarle de uno de los recursos y alimentos que le han sostenido y acompafiado
a lo largo de su vida e historia”. Igualmente, Loria y col. (35) recuerdan que “muchas dietas de
adelgazamiento suelen evitar el pan y permiten la pérdida de peso, pero con un perjuicio en la salud
y situacion nutricional y con una alta tasa de abandonos”. La eliminacién de estos alimentos sera
dificil de mantener y también hay riesgo de perder nutrientes esenciales que podrian tener un
efecto adverso en la salud.

Con respecto al peso, en este ultimo trabajo (35) se concluye que la inclusién de pan en una dieta
hipocaldrica da lugar a una mayor sensacion de saciedad después de comer, mejora el perfil
calérico (disminuyendo las calorias que aportan la grasa total y la grasa saturada y aumentando las
de carbohidratos). Las mujeres participantes redujeron significativamente el peso, el porcentaje de
masa grasa v la circunferencia de cintura. Sin embargo, mantuvieron la masa musculary el
metabolismo basal. Ademas la inclusion de pan en el régimen hipocaldrico mejord la adherencia al
tratamiento y redujo significativamente el nimero de abandonos.

En una reciente revision (36), se observo que los patrones dietéticos en los que se incluye el pan no
se relacionan con un incremento ponderal. En la mayoria de los estudios revisados, una dieta rica
en pan y especialmente integral, se asocia con menor indice de masa corporal (IMC), circunferencia
de cintura y menor riesgo de incremento ponderal a lo largo del tiempo y sélo una minoria de
estudios mostraba que un consumo elevado de pan blanco podria estar asociado a un aumento de
la circunferencia de cintura.
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Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de recuperar nuestros habitos alimentarios
tradicionales, la Dieta Mediterrdnea, mediante campafas de promocién y educacion sobre la
composicidn y propiedades de los alimentos y de su densidad nutricional, desmitificando muchas
creencias.

El pan es un alimento nutritivo, muy palatable, econdmico, versatil, facil de usar, siempre a mano y
con variedad para poder elegir, que enriquece y se enriquece con otros alimentos cumpliéndose el
concepto de sinergia que permite asegurar que “el todo es mucho mas que la suma de las partes”.
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Figura 3
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Figura 4
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Figura 5

Consumo de cereales en Espaiia (g/dia) (28-33)
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Figura 6

Perfil caldrico de la dieta de los espafioles (28-31)
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Alimentos que se consumen en mayor cantidad (g/dia) (1991)
(115 alimentos aportan el 95% de |a energia total consumida)

1 Leche 330 | [22 [Yogur 20
{2 [Pan 194 | [23 [Sandia 20 |
3 Patatas 145 | 124 |Melocoton 20 |
|4 | Naranjas 83 | 25 Aceite de girasol 17
5 Refrescos 81 | |28 |Cebolla 17
6 Vino 69 | [27 |Harina 16 |
(7_|Pollo | 58 | 28 |Zumos 18
& Tomates 46 | 28 Uvas )
& Manzana 42 | 30 Mandarinas 15 |
|10 Cerveza 38 | 31 Galletas 14
|11 |Huevos 35 | 32 Judias verdes 13
|12 Aceite de oliva 33 | |33 Bollos 13 |
113 Vacuno 32 | 34 Cordero 13
14 | Azicar 28 | 35 Pimientos 11
15| Platanos 2% | 3 Pasta 10
116 Carne de cerdo 26 | 37 |Zanahoria 10
17 Melon 24 | 38 Garbanzos 8 |
118 Pera 24 | 39 Jamon York 7
|19 | Merluza 24 | 40 Chorizo 7
20 Lechuga 23 | 41 Pasteles 7
21 Amroz 2 || et
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Consumo en Comunidades Autdonomas (g/dia) (1991)

Maximo Minimo Ratio
Cordero 36.3 (Aragon) 1.9 (Canarias) 19.1
Visceras 17.4 (La Rigja) 1.5 (Canarias) 116
Vacuno 56.9 (Galicia) 9 (Murcia) 6.3
Cerdo 49.6 (Galicia) 9.3 (Cantabria) 53
Pollo 74.6 (C. Valenciana) 31.1 (Cantabria) 2.4
Embutidos 46.9 (Castilla-La Mancha) = 22.8 (Cantabria) 2.1
Huevos 48.0 (La Rioja) 22.6 (Baleares) 2.1
Pan 196 (Galicia, Murcia) 114 (Canarias) 1.7
Patatas 301 (Galicia) 66 (La Rioja) 4.6
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Valoracién subjetiva de la situacién econémica del hogar
Influencia en el consumo de alimentos (g/dia) 1991
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