
Ciencia emergente de la avena
para nutriólogos registrados
Durante más de 140 años, Quaker® ha sido uno de los principales expertos en avena y sigue 
siendo pionero en la exploración de todo lo que la avena puede ofrecer. Nuestro equipo de 
Health & Nutrition Sciences de clase mundial trabaja con investigadores de primera línea para 
estudiar el valor nutritivo de la avena y su impacto en las prioridades y problemas de salud pública 
a nivel mundial. Hasta la fecha, la investigación ha descubierto conexiones entre este poderoso 
grano integral y varios beneficios para la salud.

Salud cardiovascular

Colesterol

La avena obtiene la primera declaración de
propiedades saludables específicas de un alimento

La Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA 
por sus siglas en inglés) aprobó la avena como parte de la primera 
declaración de salud específica de un alimento y Quaker® 
desempeñó un papel importante en este proceso. Quaker® 
presentó a la FDA suficientes pruebas científicas sobre los 
beneficios de la avena para reducir el colesterol para apoyar la 
autorización de la declaración. La fibra soluble de la avena a diario 
en una dieta baja en grasas saturadas y colesterol puede reducir el 
riesgo de enfermedades del corazón. Se necesitan tres gramos 
diarios para obtener este beneficio. Un tazón de Avena Quaker® 

Old Fashioned proporciona dos de esos gramos.

La ciencia establecida muestra que la avena puede contribuir a mantener un sistema cardiovascular sano al 
ayudar a reducir el colesterol LDL. Además, la ciencia emergente sugiere que la avena puede contribuir a 
mantener un sistema cardiovascular sano al ayudar a regular la presión arterial.

El impacto del betaglucano en
el colesterol total y en el LDL
Un metaanálisis reciente de 28 ensayos controlados 
aleatorios encontró que el consumo de por lo menos tres 
gramos de betaglucano de avena al día redujo 
significativamente el colesterol total y el LDL en 0.30 mmol/L 
(11.6 mg/dL) y 0.25 mmol/L (9.77 mg/dL), respectivamente, en 
comparación con el grupo de control.(1)

Las investigaciones demuestran que la fibra soluble que se encuentra en la avena, denominada betaglucano, 
ayuda a reducir los niveles de colesterol LDL, lo que a su vez puede contribuir a reducir el riesgo de 
enfermedad arterial coronaria cuando forma parte de una dieta general baja en grasas saturadas y 
colesterol.(1-3) Entonces, ¿Cómo funciona esto? 

Las investigaciones sugieren que hay más de un mecanismo por el que la avena contribuye a la salud del 
corazón. En primer lugar, el betaglucano ayuda a reducir el colesterol en la sangre al provocar que el hígado 
extraiga el colesterol LDL del torrente sanguíneo para su excreción y al unir parte 
del colesterol en el tracto digestivo, impidiendo que 
entre en el torrente sanguíneo.
En segundo lugar, investigaciones recientes también 
sugieren que este efecto se debe en parte a la 
capacidad de la fibra prebiótica betaglucano para 
aumentar las bacterias benéficas en el intestino, que 
pueden influir en el metabolismo del colesterol. Tres 
gramos de fibra soluble de avena pueden 
proporcionar este efecto prebiótico.(4,5)
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Presión arterial
El papel de la avena en la regulación de la presión arterial es un área de investigación en crecimiento y aún se 
está investigando. Sin embargo, algunos estudios han sugerido un efecto positivo del betaglucano en los 
niveles de presión arterial.

Salud digestiva

Un ensayo clínico realizado en adultos sanos con una presión arterial ligeramente elevada sugirió que 
ocho gramos diarios de fibra soluble procedente del salvado de avena redujeron la presión arterial 
total en 2.0 mmHg y la presión arterial diastólica en 1.0 mmHg en comparación con el valor inicial.(6)

En adultos hipertensos, un pequeño estudio piloto sugirió una reducción de la presión arterial (7.5 
mmHg y 5.5 mmHg de disminución de la sistólica y la diastólica, respectivamente) después de 
consumir 5.5 gramos de betaglucano de los cereales de avena.(7)

Para respaldar aún más estos hallazgos, una revisión sistemática y un metaanálisis de 18 ensayos 
controlados sugirieron una asociación entre las dietas ricas en betaglucano y una menor presión arterial.(8)

Si bien las investigaciones han sugerido asociaciones beneficiosas entre el betaglucano de la avena y la 
presión arterial, este tema sigue evolucionando y se necesitan más estudios a gran escala y a largo plazo.

Salud cardiovascular (cont.)
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Está bien establecido que la fibra dietética de los cereales integrales como la avena, favorece la salud digestiva.(9)  Sin 
embargo, hay muchas cosas que influyen en el buen funcionamiento de nuestro sistema digestivo a cualquier edad. Un 
reciente estudio clínico de un solo grupo en 33 niños (de 7 a 12 años) demostró que el consumo de avena ayudó a 
aumentar la ingesta de fibra y a reducir algunos síntomas gastrointestinales.(10) 

Con el envejecimiento, ya sea por la disminución de 
la actividad física, la disminución del tono muscular 
o la reducción de la ingesta de agua, el tracto 
digestivo puede empezar a ralentizarse, lo que hace 
importante consumir suficiente fibra para ayudar a 
mantener la regularidad.(11)

En general, los expertos recomiendan consumir 
por lo menos entre 25 y 38 gramos de fibra al día 
procedentes de una variedad de cereales, frutas y 
verduras para ayudar a mantener un sistema 
digestivo sano. Al ser una buena fuente de fibra, la 
avena es un buen punto de partida(12,13)

Obtener suficiente fibra puede ser especialmente 
difícil para las personas que tienen necesidades 
nutricionales específicas, como aquellas con 
enfermedad celíaca u otras sensibilidades al gluten, 
ya que varios cereales integrales como el trigo, el 
centeno y la cebada están restringidos. La avena sin 
gluten Quaker® especialmente marcada cumple 
con los mismos estándares de nutrición y sabor que 
todos nuestros productos de avena, que son 100% 
de grano entero por porción y una buena fuente de 
fibra y otras vitaminas y minerales esenciales.

Ciertos productos de Quaker® Oats están certificados como alimentos bajos en FODMAP (carbohidratos fermentables 
de cadena corta) por la Universidad de Monash - consulte la aplicación móvil FODMAP de la Universidad de Monash para 
conocer los productos certificados.

Nota: Las cantidades de fibra dietética se basan en 40 gramos de Quaker® Old Fashioned, 
Quick y Steel Cut Oats sin cocer y 28 gramos de avena instantánea Quaker® Original
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Saciedad
Cada vez hay más pruebas científicas sobre el papel que puede desempeñar la avena en la sensación de 
saciedad. Si bien existen múltiples factores que contribuyen a la cantidad de comida que las personas ingieren, 
los alimentos que aumentan la saciedad pueden ayudar a las personas a resistir las señales ambientales como la 
vista, el olor y la variedad de alimentos. Se ha demostrado que la avena aumenta la saciedad, posiblemente 
debido a la viscosidad de la fibra de betaglucano(16, 17)

Estudios actuales indican que la avena puede ayudar a las personas a sentirse satisfechas por la mañana, 
especialmente cuando forma parte de un desayuno equilibrado.(18-20) Los resultados de un estudio de 2015 
mostraron que, en comparación con los cereales listos para consumir, la avena se asoció con una saciedad 
significativamente mayor, menos hambre y un vaciado gástrico más lento, así como un menor consumo de 
calorías en la siguiente comida(18) Además, dos ensayos cruzados aleatorios descubrieron que la avena 
aumentaba significativamente la saciedad, reducía el hambre, suprimía el apetito y disminuía la ingesta de 
energía en la siguiente comida en comparación con los cereales listos para consumir.(19, 20)

Anteriormente, dos estudios más pequeños realizados en sujetos sanos y con sobrepeso demostraron que el 
betaglucano puede ayudar a reducir el apetito a corto plazo mediante la regulación de las hormonas del hambre 
liberadas por el intestino. (21,22) Los efectos combinados del aumento de la saciedad y la reducción del apetito 
pueden contribuir a reducir las calorías totales que se consumen a lo largo del día(23-25)

Control de peso
Como parte de un estilo de vida saludable, la fibra soluble de la 
avena puede ayudar mantener un control de peso saludable. El 
control de un peso saludable consiste en tomar decisiones sensatas 
cada día, como hacer ejercicio con regularidad y elegir alimentos 
como cereales integrales, frutas y verduras, y proteínas magras. Las 
investigaciones también han demostrado que incluir tres gramos de 
fibra soluble procedente de la avena como parte de esas elecciones 
alimentarias diarias balanceadas puede ser útil.(23)

Energía
La evidencia científica actual apoya que la avena proporciona energía duradera. Los resultados de un reciente 
estudio aleatorio y cruzado mostraron que la avena proporciona un suministro de energía de absorción lenta al 
cuerpo durante un período de 2 a 4 horas(14) Esto puede deberse, en parte, al betaglucano, la fibra soluble de 
la avena, que puede ayudar a ralentizar la digestión y la liberación de glucosa en el torrente sanguíneo, 
proporcionando un suministro de energía más lento.

Además, puede ser que se obtenga un beneficio del consumo de avena remojada 
durante la noche para obtener un suministro de energía mayor y constante. En un 
estudio aleatorio cruzado, los adultos sin diabetes consumieron avena remojada toda 
la noche después de ayunar y mostraron respuestas de la glucosa y la insulina un 33% 
más bajas que los que comieron un cereal de arroz cocido.(15) Hay varios mecanismos 
que explican este efecto, incluyendo el grosor de las hojuelas de avena enrolladas y 
enteras y el consumo de la avena cruda ayuda a ralentizar la digestión, así como la 
absorción y la liberación de glucosa.
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Control de glucosa en la sangre

Calidad de la dieta
Un análisis reciente de los datos de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
[Encuesta Nacional de Examen de la Salud y la Nutrición] 2011-2014 mostró que un desayuno con avena 
se asoció con una mejor calidad de la dieta y una mayor ingesta de grupos de alimentos y nutrientes 
clave, incluyendo los cereales integrales y la fibra, en comparación con otros desayunos en niños de 2 
a 18 años.(26) Esto concuerda con un análisis previo de los datos de la NHANES de 2001-2010 que sugería 
que los consumidores que ingieren avena también tienden a ser más sanos en general.(27) Tienden a 
tener un peso corporal más bajo en comparación con los no consumidores; son menos 
propensos a fumar; y tienden a tener una mayor ingesta de proteínas, fibra, 
vitaminas; y una menor ingesta de grasas saturadas y colesterol.(27)

La avena no solo puede contribuir
a una mejor calidad de la dieta, las 
investigaciones también han demostrado que 
es una opción de grano integral económica. 
Un estudio reciente analizó los datos de la 
NHANES para determinar qué alimentos y 
bebidas consumen los estadounidenses que 
contribuyen a su consumo de cereales 
integrales. Los investigadores los clasificaron 
del más barato al más caro y descubrieron 
que la avena es la fuente de cereales 
integrales más rentable.(28) Se trata de un 
hallazgo importante, ya que cerca del 98% de 
los estadounidenses no cumplen la guía 
dietética de que la mitad de su consumo de 
cereales debe proceder de fuentes integrales 
y se ha descubierto que el costo es un 
obstáculo para aumentar su consumo.(11) La 
avena puede ser una fuente económica de 
fibra en la dieta estadounidense.
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Otro beneficio potencial en el horizonte está relacionado con el control de glucosa en la sangre, ya que las 
nuevas pruebas sugieren que la avena puede tener un impacto. En general, los datos indican que el 
betaglucano puede mejorar el control glucémico en individuos sanos.(29)

Un estudio realizado en mujeres sanas de edad avanzada demostró que el consumo de productos de 
avena tenía como consecuencia una respuesta glucémica reducida en comparación con el consumo 
de glucosa(30)

Un estudio de metaanálisis que combinó datos de 16 estudios clínicos y observacionales 
independientes sugirió que puede haber un efecto favorable de la ingesta de avena en el control de 
la glucosa y los perfiles lipídicos en pacientes con diabetes tipo 2. Se necesitan más investigaciones 
para explorar esta área de estudio emergente.(31)

Del mismo modo, una revisión de los estudios existentes descubrió que los alimentos de avena que 
contienen por lo menos cuatro gramos de betaglucano pueden reducir la respuesta de la glucosa en 
sangre después de una comida en individuos sanos.(32)

Es necesario realizar más investigaciones para comprender plenamente este resultado y confirmar el efecto 
en otras poblaciones, pero es otra área interesante que hay que observar.(33)
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