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INTRODUCCIÓN 
 
Se estima que de las 56 millones de muertes que se producen al año, 38 millones (68%) son debidas a enfermedades no 
transmisibles (1). Las cuatro enfermedades que más muertes producen son: las enfermedades cardiovasculares (17,5 millones), 
seguido del cáncer (8,2 millones), las enfermedades respiratorias crónicas (4 millones), y la diabetes (1,5 millones), siendo en su 
conjunto responsables del 82% de las muertes por enfermedades no transmisibles (1).  

Entre los factores de riesgo modificables mediante el estilo de vida que aumentan o disminuyen el riesgo de padecer dichas 
enfermedades, destacan el consumo de tabaco, el sedentarismo, una dieta no saludable y el consumo de alcohol, y entre los factores 
de riesgo metabólicos, destacan la presión arterial, el sobrepeso/obesidad y niveles de glucemia aumentados (1). El/la dietista-
nutricionista está en una posición única para influir en los hábitos alimentarios de los pacientes o usuarios de los servicios de 
dietética privados o públicos, así como influir en la opinión pública de la población general.  

Las legumbres, por su perfil nutricional (ricas en fibra alimentaria, hidratos de carbono complejos, proteínas de origen vegetal y 
varios micronutrientes y fitoquímicos), tienen el potencial de reducir el riesgo de padecer algunas de las enfermedades más 
prevalentes de los países desarrollados, y contribuyen a  aumentar la disponibilidad de nutrientes esenciales a un coste asequible en 
países o regiones más desfavorecidas.  

El año 2016 ha sido declarado por la Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), el año internacional de las 
legumbres, lema que ha sido elegido para el Día Mundial del Dietista 2016 (DMD-2016). El Consejo General de Dietistas-
Nutricionistas de España (CGDNE) y la Fundación Española de Dietistas-Nutricionistas (FEDN) han pedido al Centro de 
Análisis de la Evidencia Científica (CAEC-FEDN), la creación de un fondo documental para sostener los materiales y la 
comunicación prevista para el DMD-2016. 

En consecuencia, el objetivo de este informe de evidencias rápidas es encontrar pruebas que sustenten la relación entre el consumo 
de legumbres y la salud de la población.  

 
 
METODOLOGIA 
 
Marco teórico 
 
Este informe se desarrolló siguiendo un sistema de “evidencias rápidas” o “respuestas rápidas” basado en el modelo que Brian 
Haynes lleva desarrollando desde más de una década (2–4), siendo la última actualización (2016) la pirámide 5.0 (figura 1) de 
acceso a evidencias preevaluadas (5). 

4. Síntesis de sumarios para consulta clínica 
Sumarios que integran los 3 niveles  inferiores 

(con lectura crítica) 

5. Sistemas

3. Recomendaciones obtenidas sistemáticamente 
(guías)

Síntesis (sumarios de múltiples guías con lectura crítica)
Sinopsis (extracto con lectura crítica)

2. Revisiones Sistemáticas
Sinopsis (extracto con lectura crítica)

Filtrado (RRSS seleccionadas)
1. Estudios

Sinopsis (extracto con lectura crítica)
Filtrado (estudios seleccionados)  

Figura 1: modelo de acceso a evidencias preevaluadas de Brian Haynes (5) 
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Debido al requerimiento de apremio y necesidad de “respuesta rápida”, para el presente informe no se tomaron en cuenta estudios 
individuales (nivel 1). 

 

Preguntas de interés y criterios de elegibilidad 

Para el presente informe se elaboró una sola pregunta general y amplia pero bien delimitada: 

[¿Cuál es el efecto del consumo de legumbres sobre la salud de la población sana o enferma?] 

La estructura de la pregunta en formato PICOT/PECOT, de la que se extraen los criterios de elegibilidad fue: 

Población/Problema = Población general sana o enferma, de edad y género indiferente. 

Intervención/Exposición = Legumbres enteras, no extractos. 

Comparación = No consumo de legumbres o consumo de legumbres a diferentes dosis. 

Outcomes = Se considerará cualquier desenlace, incluyendo posibles efectos adversos. 

Tipo de diseño de estudio = Revisiones Sistemáticas (RRSS) y Metaanálisis de ensayos controlados aleatorizados y 
estudios de cohortes prospectivos; Guías o Sumarios de Evidencia 

En el documento se intentó no centrar el argumentario en torno a un sólo tipo de legumbres o sus extractos, sino sobre una mezcla 
de ellas. Se desarrolló de esta forma para evitar que un tipo de legumbres (o sus extractos) sea visto por la población general como 
con más potencial para modificar su salud, evitando de esta forma que se creen “superalimentos” y “supernutrientes”. Por esta 
razón, en este documento no se hace referencia a estudios que se centren en el extracto de un nutriente o grupo de nutrientes a 
partir de legumbres (especialmente de la soja), y apenas se hace referencia a estudios que solamente investiguen los efectos de un 
tipo de legumbres (especialmente de la soja).  

En relación al tipo de diseño de estudio aceptado para elaborar las RRSS, metaanálisis o sumarios de evidencia, debe tenerse en 
cuenta que, si bien los ensayos controlados aleatorizados son el mejor diseño de estudio para evaluar el efecto de una terapia, en 
términos de prevención de la salud, este tipo de diseño puede que no sea siempre el diseño más adecuado (6,7). En este sentido, 
los estudios de cohortes prospectivos son un tipo de diseño de estudio muy adecuado, especialmente cuando no existen ensayos 
controlados aleatorizados, o bien cuando estos no pueden evaluar el desenlace esperado debido al tiempo de exposición necesario o 
a cuestiones éticas (8). 

 

Estrategia de búsqueda y bases datos explotadas 

Se diseñó una estrategia de búsqueda restrictiva para recuperar todas las revisiones sistemáticas, metaanálisis, guías o sumarios 
basados en la evidencia en PubMed/Medline que incluyó los siguientes conceptos: 

1. Legumbres (genérico): Legumes[tiab] OR Legume[tiab] OR Leguminosae[tiab] 
2. Judías, habichuelas, frijoles, porotos: "Phaseolus"[Mesh] OR “Kidney bean”[tiab] OR “Kidney beans”[tiab] OR 

“navy bean”[tiab] OR “navy beans”[tiab] OR  “pinto bean”[tiab] OR  “pinto beans”[tiab]  OR “haricot bean”[tiab] OR 
“haricot beans”[tiab] OR "Phaseolus vulgaris" OR “Lima bean”[tiab ] OR “Lima beans”[tiab ] OR “butter bean”[tiab] 
OR “butter beans”[tiab] OR "Phaseolus lunatus"[tiab] OR “Azuki bean”[tiab] OR “Azuki beans”[tiab] OR “adzuki 
bean”[tiab] OR “adzuki beans”[tiab] OR “Vigna angularis”[tiab] OR “Mung bean”[tiab] OR “Mung beans”[tiab] OR 
“green gram”[tiab] OR “Vigna radiata”[tiab] OR “Black gram”[tiab] OR “urad”[tiab] OR “Vigna mungo”[tiab] OR 
“Scarlet runner bean”[tiab] OR “Scarlet runner beans”[tiab] OR “Phaseolus coccineus”[tiab] OR “Ricebean”[tiab] OR 
“Ricebeans”[tiab] OR “Vigna umbellata”[tiab] OR “Moth bean”[tiab] OR “Moth beans”[tiab] OR “Vigna 
aconitifolia”[tiab] OR “Tepary bean”[tiab] OR “Tepary beans”[tiab] OR “Phaseolus acutifolius” OR "Vicia 
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faba"[Mesh] OR “Horse bean”[tiab] OR “Horse beans”[tiab] OR “Vicia faba”[tiab] OR “Broad bean”[tiab]  OR 
“Broad beans”[tiab] OR “Field bean”[tiab] OR  “Field beans”[tiab] OR “cowpea”[tiab] OR “cowpeas”[tiab] OR “black-
eyed pea”[tiab] OR “black-eyed peas”[tiab] OR “Vigna unguiculata”[tiab] OR "Cajanus"[Mesh] OR "Cajanus"[tiab] 
OR “Pigeon pea”[tiab] OR “Pigeon peas”[tiab] OR “Pigeonpea”[tiab] OR “Pigeonpeas”[tiab] OR  “Arhar”[tiab] OR 
“Toor”[tiab] OR “Bambara groundnut”[tiab] OR “Bambara groundnuts”[tiab] OR “Vigna subterranea” OR "Vicia 
sativa"[Mesh] OR "Vicia sativa"[tiab] OR “Vetch”[tiab] OR “Vetchs”[tiab] OR "Lupinus"[Mesh]  OR "Lupinus"[tiab] 
OR “Lupine”[tiab] OR “Lupines”[tiab] OR “Lupins”[tiab] OR “Lablab”[tiab] OR “hyacinth bean”[tiab] OR “hyacinth 
beans”[tiab] OR “Lablab purpureus”[tiab] OR “Jack bean”[tiab] OR “Jack beans”[tiab] OR “Canavalia 
ensiformis”[tiab] OR “sword bean”[tiab] OR “sword beans”[tiab] OR “Canavalia gladiata”[tiab] OR “Winged 
bean”[tiab] OR “Winged beans”[tiab] OR “Psophocarpus tetragonolobus”[tiab] OR "Mucuna"[Mesh] OR 
"Mucuna"[tiab] OR “Velvet bean”[tiab] OR “Velvet beans”[tiab] OR “cowitch”[tiab] OR "Pachyrhizus"[Mesh] OR 
"Pachyrhizus"[tiab] OR “Yam bean”[tiab] OR “Yam beans”[tiab] OR Jicama[tiab] 

3. Guisantes: "Peas"[Mesh] OR "Peas"[tiab] OR "Pea"[tiab] OR “Garden pea”[tiab] OR “Garden peas”[tiab] OR “Pisum 
sativum”[tiab] OR “Protein pea”[tiab] 

4. Garbanzos: "Cicer"[Mesh] OR "Cicer"[tiab] OR “Chickpea”[tiab] OR “Chickpeas”[tiab] OR “garbanzo”[tiab] OR 
“Bengal gram”[tiab] OR “Cicer arietinum”[tiab] 

5. Lentejas: "Lens Plant"[Mesh] OR "Lens Plant"[tiab] OR “Lentil”[tiab] OR “Lentils”[tiab] OR “Lens culinaris”[tiab] 
6. Soja: "Soybeans"[Mesh] OR "Soybeans"[tiab] OR "Soybean"[tiab] OR “Glycine max”[tiab] OR “Soy Beans”[tiab] OR 

“Soy Bean”[tiab] OR “soy nut”[tiab] OR “soy nuts”[tiab] 
7. Revisiones sistemáticas o metaanálisis: (Meta-Analysis[ptyp] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR Meta-

Analysis[Title/Abstract]) OR (systematic[sb] OR "systematic review"[Title/Abstract]) 
8. Guías o sumarios basados en la evidencia: ("Evidence-Based Practice"[Mesh] OR "Evidence-Based Practice"[tiab] 

OR "Evidence-Based guideline"[tiab] OR Practice Guideline[ptyp] OR "Evidence-Based guidelines"[tiab] OR 
"Evidence-Based policy"[tiab] OR "Evidence-Based policies"[tiab] OR "Evidence-Based nutrition"[tiab] OR "Evidence-
Based Nursing"[Mesh] OR "Evidence-Based Nursing"[tiab] OR "Evidence-Based Medicine"[Mesh] OR "Evidence-
Based Medicine"[tiab]) 

Se eliminaron de la estrategia de búsqueda las siguientes palabras para evitar errores en la búsqueda (debido a resultados nulos), y 
para evitar resultados no relevantes (ruido): “dietary pulse”[tiab]; Jicamas[tiab]; "golden gram"[tiab]; "Protein peas"[tiab]; 
"Cicers"[tiab]; "garbanzos"[tiab]; "blackeye bean"[tiab]; "blackeye beans"[tiab]; "cajan pea"[tiab]; "cajan peas"[tiab]; "Congo 
bean"[tiab]; "Congo beans"[tiab]; "gandules"[tiab]; "Lens Plants"[tiab]; "Lens culinari"; "earth pea"[tiab]; "earth peas"[tiab]; 
"Vicia sativas"[tiab]; "cowitchs"[tiab]; "golden gram"[tiab] 

 

Estrategia de búsqueda para Medline/PubMed: 

(Legumes[tiab] OR Legume[tiab] OR Leguminosae[tiab] OR “dietary pulses”[tiab] OR "Phaseolus"[Mesh] OR “Kidney 
bean”[tiab] OR “Kidney beans”[tiab] OR “navy bean”[tiab] OR “navy beans”[tiab] OR “pinto bean”[tiab] OR “pinto 
beans”[tiab] OR “haricot bean”[tiab] OR “haricot beans”[tiab] OR "Phaseolus vulgaris" OR “Lima bean”[tiab ] OR “Lima 
beans”[tiab ] OR “butter bean”[tiab] OR “butter beans”[tiab] OR "Phaseolus lunatus"[tiab] OR “Azuki bean”[tiab] OR “Azuki 
beans”[tiab] OR “adzuki bean”[tiab] OR “adzuki beans”[tiab] OR “Vigna angularis”[tiab] OR “Mung bean”[tiab] OR “Mung 
beans”[tiab] OR “green gram”[tiab] OR “Vigna radiata”[tiab] OR “Black gram”[tiab] OR “urad”[tiab] OR “Vigna mungo”[tiab] 
OR “Scarlet runner bean”[tiab] OR “Scarlet runner beans”[tiab] OR “Phaseolus coccineus”[tiab] OR “Ricebean”[tiab] OR 
“Ricebeans”[tiab] OR “Vigna umbellata”[tiab] OR “Moth bean”[tiab] OR “Moth beans”[tiab] OR “Vigna aconitifolia”[tiab] OR 
“Tepary bean”[tiab] OR “Tepary beans”[tiab] OR “Phaseolus acutifolius” OR "Vicia faba"[Mesh] OR “Horse bean”[tiab] OR 
“Horse beans”[tiab] OR “Vicia faba”[tiab] OR “Broad bean”[tiab] OR “Broad beans”[tiab] OR “Field bean”[tiab] OR “Field 
beans”[tiab] OR "Peas"[Mesh] OR "Peas"[tiab] OR "Pea"[tiab] OR “Garden pea”[tiab] OR “Garden peas”[tiab] OR “Pisum 
sativum”[tiab] OR “Protein pea”[tiab] OR "Cicer"[Mesh] OR "Cicer"[tiab] OR “Chickpea”[tiab] OR “Chickpeas”[tiab] OR 
“garbanzo”[tiab] OR “Bengal gram”[tiab] OR “Cicer arietinum”[tiab] OR “cowpea”[tiab] OR “cowpeas”[tiab] OR “black-eyed 
pea”[tiab] OR “black-eyed peas”[tiab] OR “Vigna unguiculata”[tiab] OR "Cajanus"[Mesh] OR "Cajanus"[tiab] OR “Pigeon 
pea”[tiab] OR “Pigeon peas”[tiab] OR “Pigeonpea”[tiab] OR “Pigeonpeas”[tiab] OR “Arhar”[tiab] OR “Toor”[tiab] OR "Lens 
Plant"[Mesh] OR "Lens Plant"[tiab] OR “Lentil”[tiab] OR “Lentils”[tiab] OR “Lens culinaris”[tiab] OR “Bambara 
groundnut”[tiab] OR “Bambara groundnuts”[tiab] OR “Vigna subterranea” OR "Vicia sativa"[Mesh] OR "Vicia sativa"[tiab] OR 
“Vetch”[tiab] OR “Vetchs”[tiab] OR "Lupinus"[Mesh] OR "Lupinus"[tiab] OR “Lupine”[tiab] OR “Lupines”[tiab] OR 
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“Lupins”[tiab] OR “Lablab”[tiab] OR “hyacinth bean”[tiab] OR “hyacinth beans”[tiab] OR “Lablab purpureus”[tiab] OR “Jack 
bean”[tiab] OR “Jack beans”[tiab] OR “Canavalia ensiformis”[tiab] OR “sword bean”[tiab] OR “sword beans”[tiab] OR 
“Canavalia gladiata”[tiab] OR “Winged bean”[tiab] OR “Winged beans”[tiab] OR “Psophocarpus tetragonolobus”[tiab] OR 
"Mucuna"[Mesh] OR "Mucuna"[tiab] OR “Velvet bean”[tiab] OR “Velvet beans”[tiab] OR “cowitch”[tiab] OR 
"Pachyrhizus"[Mesh] OR "Pachyrhizus"[tiab] OR “Yam bean”[tiab] OR “Yam beans”[tiab] OR Jicama[tiab] OR 
"Soybeans"[Mesh] OR "Soybeans"[tiab] OR "Soybean"[tiab] OR “Glycine max”[tiab] OR “Soy Beans”[tiab] OR “Soy 
Bean”[tiab] OR “soy nut”[tiab] OR “soy nuts”[tiab]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR 
Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR (systematic[sb] OR "systematic review"[Title/Abstract]) OR ("Evidence-Based 
Practice"[Mesh] OR "Evidence-Based Practice"[tiab] OR "Evidence-Based guideline"[tiab] OR Practice Guideline[ptyp] OR 
"Evidence-Based guidelines"[tiab] OR "Evidence-Based policy"[tiab] OR "Evidence-Based policies"[tiab] OR "Evidence-Based 
nutrition"[tiab] OR "Evidence-Based Nursing"[Mesh] OR "Evidence-Based Nursing"[tiab] OR "Evidence-Based 
Medicine"[Mesh] OR "Evidence-Based Medicine"[tiab])) 

 

Lectura crítica y paso de las pruebas a las recomendaciones 

Para cada una de las RRSS y metaanálisis seleccionados, se realizó una lectura crítica usando la herramienta Assessing the 
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR) (9,10). 

Debido al apremio de urgencia y siguiendo algunas experiencias al respecto (11), en este informe no se realizó un proceso de juicio 
razonado estructurado mediante aplicación completa del sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) (12), sino que se buscó si los/las autores/as de las RRSS y metaanálisis realizaron o no una evaluación de 
riesgo de sesgo por dominios (13), una evaluación de su imprecisión (14), inconsistencia (15) y de su aplicabilidad (16), y 
emitieron una recomendación al respecto teniendo en cuenta las limitaciones de las pruebas reportadas por los propios autores. En 
consecuencia, las conclusiones del presente informe deben tomarse con cautela, especialmente cuando se pretendan elaborar 
políticas y programas nutricionales de prevención de enfermedades o de promoción de la salud. 

 

RESULTADOS 

La búsqueda inicial fue ejecutada el 29/07/2016. En la figura 2 se detalla el proceso seguido para la selección de metaanálisis. Se 
obtuvieron 341 artículos, de los cuales 174 eran revisiones sistemáticas sin metaanálisis y 167 eran metaanálisis. Tras la lectura del 
título y resumen de todos los resultados, 24 artículos fueron seleccionados por tratarse, potencialmente, del tema de interés. Se 
obtuvo el texto completo de todos los artículos, se realizó una lectura completa de los mismos y se clasificaron en función de la 
enfermedad en la que se investigó su impacto. Tras leer el texto completo, se rechazaron 16 metaanálisis por evaluar solamente un 
tipo/subtipo/extracto de legumbre (especialmente la soja) (17–26), outcomes intermedios no directamente ni específicamente 
relacionados con el desenlace de enfermedades de interés (27,28), no ofrecer resultados atribuibles únicamente al efecto del 
consumo de legumbres  (29,30), centrare en uno de sus componentes (31), o porque se centró en un subgrupo de población no 
representativo (32) (ver tabla 1).  
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Figura 2: Diagrama de flujo del proceso de selección de metaanálisis 

 

Cita Primer autor/a Año Motivo de exclusión 
(17) Mohammadifard N 2015 

evaluar solamente un 
tipo/subtipo/extracto de 
legumbre (especialmente la 
soja) 

(18) Dong J-Y 2011 
(19) Anderson JW 1995 
(20) Reynolds K 2006 
(21) Tokede OA 2015 
(22) Yang W-S 2011 
(23) Zhang C 2011 
(24) Hwang YW 2009 
(25) Zhang J 2014 
(26) Onakpoya I 2011 
(27) Salehi-Abargouei A 2015 outcomes intermedios no 

directamente ni 
específicamente relacionados 
con el desenlace de 
enfermedades de interés 

(28) Sanhueza C 2013 

(29) Grosso G 2015 no ofrecer resultados 
atribuibles únicamente al 
efecto del consumo de 
legumbres 

(30) Ndanuko RN 2016 

(31) Aune D 2011 centrarse en un 
componente/extracto  

(32) Woo HD 2014 subgrupo de población no 
representativo 

Tabla 1: estudios excluidos y razón de exclusión 

  

PubMed/Medline (fecha 29/07/2016) 

n=341 artículos 

• 174 RRSS 
• 167 metaanálisis 

Registros cribados 

n=341 artículos 

Registros excluidos 

(no pertinencia de tema) 

n=317 artículos 

Lectura texto completo 

(aplicación criterios de elegibilidad) 

n=24 artículos 

Registros excluidos 

(razones en tabla 1) 

n=317 artículos 

Registros incluidos en síntesis 

n= 8 artículos 
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Consumo de legumbres y enfermedades y factores de riesgo del sistema circulatorio 

Un metaanálisis publicado en 2014 (33), evaluó el efecto del consumo de legumbres de forma regular en el riesgo de padecer 
enfermedad isquémica del corazón, accidente vascular cerebral (AVC) y diabetes. De los resultados de cinco estudios de cohortes 
prospectivos (muestra de 198.904 participantes; 6.514 eventos), se desprende que la ingesta de 100 g de legumbres 4 veces por 
semana se asoció con un 14% menos de riesgo de enfermedad isquémica del corazón (RR: 0,86; 95% CI: 0,78–0,94). La 
evaluación de seis estudios de cohortes (254.628 participantes; 6.690 eventos) no reveló ninguna asociación estadísticamente 
significativa entre consumo de legumbres y riesgo de AVC (RR: 0,98; 95% CI: 0,84–1,14). La evaluación de los dos únicos 
estudios de cohortes prospectivos que evaluaron su efecto sobre la incidencia de diabetes tipo 2  (100.179 participantes; 2.746 
eventos), tampoco reportó una asociación estadísticamente significativa entre consumo de legumbres e incidencia de diabetes tipo 
2 (RR: 0,78; 95% CI: 0,50–1,24). Según los autores del metaanálisis, es posible que parte de los beneficios observados de las 
legumbres se deba a la sustitución del consumo de algunos derivados cárnicos, otros granos con más impacto en la 
glucemia o alimentos ricos en azúcares. Breve lectura crítica: los autores realizaron una evaluación de la calidad de los estudios 
individuales en base a criterios informados de forma deficitaria y mediante puntuaciones, sistema no óptimo según Cochrane (34), 
y no usando el sistema de elección GRADE (12), por lo que sus conclusiones deben ser consideradas con cautela. En el checklist 
de AMSTAR (9,10), la revisión sistemática recibió una puntuación de 8 sobre 11, detectando algunas deficiencias en la 
metodología de dicha revisión (ID evaluación AMSTAR 18771). 

En la misma línea, un metaanálisis publicado en 2014 (35) que evaluó ocho estudios de cohortes (468.887 participantes; 10.493 
eventos), tampoco reveló una asociación estadísticamente significativa entre consumo de legumbres y riesgo de accidente 
cerebrovascular (AVC) (SRR = 0,95; 95% CI: 0,84–1,08; Pheterogeneidad = 0,091; I2 = 43,2%). Breve lectura crítica: los autores 
realizaron una evaluación de la calidad de los estudios individuales en base a la Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (36), criterio 
considerado como no óptimo según Cochrane (34), y no usando el sistema de elección GRADE (12), por lo que sus conclusiones 
deben ser consideradas con cautela. En el checklist de AMSTAR (9,10), la revisión sistemática recibió una puntuación de 6 sobre 
11, lo que confirma importantes deficiencias en la metodología de dicha revisión (ID evaluación AMSTAR 18772). 

Un metaanálisis de 8 ensayos controlados aleatorizados publicado en 2014 (37), que evaluó el efecto del consumo de legumbres en 
la presión arterial y que involucró 554 personas hipertensas, reveló que en los sujetos que consumieron legumbres (sustituyendo 
otros alimentos de forma isocalórica y a razón de 160 g/día [cocidos] durante 10 semanas) se observó una disminución 
estadísticamente significativa en la presión sanguínea sistólica (MD = -2,25 mm Hg (95% CI: -4,22 – -0,28) y la presión 
arterial media (MD = -0,75 mm Hg (95% CI: -1,44 – -0,06). Breve lectura crítica: a pesar de que los autores usaron el sistema de 
evaluación de calidad de estudios en base a dominios de Cochrane (34), su puntuación en AMSTAR (9,10) fue de 9 sobre 11, por 
lo que se sospechan algunas deficiencias en la generación del informe final (y no en su ejecución) y, en consecuencia, es probable 
que la calidad metodológica de la revisión pueda considerarse de alta calidad (ID evaluación AMSTAR 18788).  

En relación al efecto del consumo de legumbres en los niveles de colesterol sanguíneo, en un metaanálisis publicado en 2011 
de 10 ensayos controlados aleatorizados (38), se halló que una dieta que incorpora una variedad de legumbres proporcionó una 
disminución media neta de -11,6 mg/dL (95% CI: -16,06 – -7,47; p<0,001; χ2

heterogeneidad p=0,26) de los valores séricos de colesterol 

total, y del análisis se deriva que el impacto sobre el LDL sérico fue de −7,98 mg/dL (95% CI: -11,41 – -4,54; p<0,001; χ2

heterogeneidad 
p=0,65). En la misma línea, de un metaanálisis de 26 ensayos controlados aleatorizados publicado en 2014 (39) que involucró una 
muestra de 1.037 pacientes, se desprende que el consumo de legumbres variadas (ingesta media de 130 g/día [cocidos] 
durante 6 semanas) se tradujo en una disminución estadísticamente significativa del colesterol LDL (diferencia media -0,17 
mmol/L; 95% CI: -0,25 − -0,09 mmol/L; heterogeneidad alta). Breve lectura crítica: los autores/as del metaanálisis (38) no 
usaron, a priori, ningún sistema de evaluación de la calidad metodológica de los estudios individuales y su puntuación en 
AMSTAR (9,10) fue de 6 sobre 11 (ID evaluación AMSTAR 18789), por lo que se confirma que existen deficiencias 
metodológicas importantes y, en consecuencia, sus conclusiones deben ser tomadas con cautela. Respecto al segundo metaanálisis 
(39), se usaron dos sistema de evaluación de la calidad de los estudios individuales, el Heyland Methodological Quality Score 
(fuente no reportada de forma adecuada o sin validación) (40) y el sistema de dominios de Cochrane (34), y su puntuación en 
AMSTAR (9,10) fue de 7 sobre 11, detectando algunas deficiencias en su reporte (ID evaluación AMSTAR 18790). Debido a que 
se realizó evaluación de sesgos según los dominios recomendados por Cochrane, y que solamente se detectaron algunas deficiencias 
de reporte, es probable que se pueda seguir considerando de calidad metodológica alta. 
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Efecto del consumo de legumbres en el riesgo de padecer cáncer colorrectal  

Un metaanálisis publicado en 2015 (41) y que evaluó 14 estudios epidemiológicos involucrando un total de 1.903.459 individuos 
y 12.261 casos de cáncer colorrectal, halló una asociación inversa entre un mayor consumo de legumbres (incluyendo 
diferentes tipos) y este tipo de cáncer (RR = 0,91; 95% CI: 0,84 – 0,98; P=0,01). Breve lectura crítica: los autores/as del 
metaanálisis no usaron, a priori, ningún sistema de evaluación de la calidad metodológica de los estudios individuales y su 
puntuación en AMSTAR (9,10) fue de 5 sobre 11, por lo que existen deficiencias metodológicas importantes en su ejecución y 
reporte, y sus conclusiones deben ser interpretadas con cautela (ID evaluación AMSTAR 18791). 

En la misma línea, un metaanálisis publicado en 2013 (42) que evaluó tres estudios de cohortes y que involucró una muestra de 
101.856 participantes y 8.380 casos, halló que una mayor ingesta de legumbres se asoció inversamente con la aparición de 
adenomas colorrectales (OR= 0,83; 95% CI: 0,75 – 0,93). Breve lectura crítica: en este caso los autores/as del metaanálisis 
tampoco usaron, a priori, ningún sistema de evaluación de la calidad metodológica de los estudios individuales y su puntuación en 
AMSTAR (9,10) fue de 4 sobre 11, por lo que existen deficiencias metodológicas importantes en su ejecución y reporte, y sus 
conclusiones deben ser interpretadas con cautela (ID evaluación AMSTAR 18792). 

 

Consumo de legumbres para favorecer la pérdida de peso 

Un metaanálisis publicado en 2016 (43) que evaluó 21 ensayos controlados aleatorizados y que involucró una muestra de 940 
individuos, concluyó que los sujetos que incluyeron legumbres diariamente en su dieta (132 g/día [cocidos] o 1 ración al 
día) obtuvieron una reducción de peso de -0,34 kg (95% CI: -0,63– -0,04 kg; P = 0,03) a las 6 semanas, incluso cuando dichas 
dietas no tenían como objetivo promover la pérdida de peso. La pérdida de peso fue mayor en dietas especialmente concebidas 
para la pérdida de peso. Asimismo, usando como dieta comparadora una dieta isocalórica, es decir, con la misma cantidad de 
calorías, la dieta que contenía legumbres consiguió una mayor pérdida de peso -1,74 kg (95% CI: -3,19 – -0,30 kg; P= 0,02). 
Dicho efecto puede que resulte, según un metaanálisis publicado en 2014, gracias a su efecto en la sensación de saciedad aguda 
(modulando la ingesta a corto plazo) (44). Breve lectura crítica: los autores/as del metaanálisis (43) usaron dos sistemas de 
evaluación de la calidad de los estudios individuales, el Heyland Methodological Quality Score (fuente no reportada de forma 
adecuada o sin validación) (40) y el sistema de dominios de Cochrane (34), y su puntuación en AMSTAR (9,10) fue de 8 sobre 
11, detectando algunas deficiencias en su reporte (ID evaluación AMSTAR 18793) 

 

CONCLUSIONES 

Pese a que en todos los metaanálisis evaluados existen algunas o varias deficiencias en su reporte o ejecución y que la naturaleza de 
los estudios (principalmente observacional) no permite establecer una relación causa-efecto, las pruebas recabadas permiten 
establecer algunas recomendaciones expresadas de tal forma que se perciba su potencialidad, pero no su certeza, y que no incluyan 
tamaños de efectos esperados. No se indica el grado de recomendación según GRADE debido a que no se ha seguido el sistema de 
puntaje completo. Por este motivo, los siguientes mensajes deben ser usados con cautela y no deben usarse como base para la 
generación de políticas o programas nutricionales sin ejecutar antes de forma completa y juiciosa el sistema GRADE (12). 

 Dicho lo anterior, se pueden establecer las siguientes recomendaciones que pueden servir como mensajes para dirigir a la 
población general para la promoción del consumo de legumbres: 

• El consumo diario de legumbres podría asociarse con una disminución del riesgo de padecer enfermedad isquémica del 
corazón. 

• El consumo de legumbres de forma regular (a diario) puede ayudar en el control de la hipertensión arterial, tanto en 
hipertensos como en normotensos. 

• El consumo de un surtido de legumbres variadas, puede ayudar en la disminución del colesterol LDL. 

• El consumo diario de legumbres podría asociarse con una disminución del riesgo de padecer cáncer colorrectal. 

• La inclusión de legumbres de forma habitual en dietas de adelgazamiento puede que se traduzca en una mayor pérdida 
de peso. 

• El consumo de legumbres regular (a diario) puede que ayude en el mantenimiento del peso corporal. 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://www.rednube.net/aviso-legal/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://www.amstar.ca/View_Score.php?ID=18791
http://www.amstar.ca/View_Score.php?ID=18792
http://www.amstar.ca/View_Score.php?ID=18793


 
 

[Respuestas rápidas]: Legumbres y salud 
 
 

10 | P á g i n a  
Licencia Creative Commons Atribución-CompartirIgual 4.0 Internacional. © 2016 Red-NuBE - Academia Española de Nutrición y Dietética (aviso legal) 

 

 
 

• A pesar de que las guías alimentarias recomiendan el consumo de legumbres de entre 2 a 4 veces a la semana, los 
estudios muestran efectos beneficiosos sobre la salud cuando se consume una ración de legumbres un mínimo de 4 veces 
a la semana hasta llegar a un consumo a diario. 

• Es probable que parte del efecto beneficioso del consumo de legumbres, se deba a una disminución en la ingesta de 
carnes procesadas y de hidratos de carbono refinados (no integrales), por lo que se debe tener en especial consideración 
el modo de preparación de las mismas. Hay que favorecer las recetas tradicionales que excluyan carnes procesadas e 
hidratos de carbono refinados y sean vehículo de consumo de frutas, hortalizas y frutos secos. Se rceomienda modificar 
el resto de recetas tradicionales para convertirlas en opciones más adecuadas. 
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